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VLa ricerca Percorsi di vita: dall’infanzia all’età adulta. Formazione, la-
voro, relazioni affettive e familiari, salute e violenza è stata realizzata in at-
tuazione del punto 9 delle Azioni di sistema individuate dal Piano na-
zionale di azione e di interventi per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei
soggetti in età evolutiva 2003-2004, nel quale si esprimeva la necessi-
tà di «avviare un’organica ricerca “retrospettiva” sulle vittime di abu-
so sessuale (analisi della prevalenza)».

In considerazione delle finalità istituzionali e delle molteplici aree
di interesse in materia di bambini e adolescenti che sono proprie del
Centro nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia e l’adole-
scenza, nell’impostare il lavoro di ricerca si è scelto di non limitare la
raccolta dei dati alle sole esperienze pregresse di violenza infantile,
bensì di ampliare lo sguardo anche alla raccolta di notizie su altre di-
mensioni attinenti la formazione della personalità e dell’identità dei
soggetti. L’obiettivo che ci si è posti, infatti, è stato quello di racco-
gliere elementi di conoscenza utili alla programmazione delle politiche
di prevenzione e contrasto del fenomeno alla luce di una lettura com-
plessa delle esperienze traumatiche infantili, colte in tutta la comples-
sità dei percorsi di vita degli individui.

I dati ottenuti non riflettono sempre pienamente ciò che l’espe-
rienza clinica è andata convalidando nel corso degli ultimi anni. Al-
cuni scostamenti rispetto ai modelli teorici di riferimento sono da con-
siderarsi l’esito interessante di un’esplorazione condotta non su gruppi
“selezionati” di pazienti, ma su un campione di popolazione normale
che ha reagito alla propria esposizione a varie forme di maltrattamen-
ti o abusi anche attraverso l’attivazione di capacità e risorse di resi-
lienza. 

Le configurazioni più critiche appaiono nella lettura dei dati relati-
vi ai profili di gravità, che esasperano talvolta gli aspetti rilevati e com-
mentati a livello generale, portando alla luce condizioni molto più se-
rie e complesse.

Questa ricerca vuole essere un contributo al riconoscimento socia-
le del danno generato dalla violenza: troppo spesso, infatti, si sottova-
luta il ruolo delle inadeguate risposte del contesto sociale quale ulte-
riore agente di sofferenza, rabbia e disperazione sia nei bambini la cui
vittimizzazione non viene riconosciuta, sia nelle vittime adulte, stig-
matizzate o screditate. 

La risposta da parte del sistema dei servizi e delle istituzioni di tu-
tela influenza la capacità di resilenza di un bambino e la gravità degli
effetti del trauma: è quindi fondamentale che essa sia coerente e tem-
pestiva e che non ci si sottragga al confronto e alla valutazione conti-
nui sulla bontà e sull’efficacia degli interventi messi in atto.

Amministrazioni centrali, enti locali, istituzioni e realtà del terzo
settore sono soggetti che nel corso dell’ultimo decennio hanno indi-
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Premessa

rizzato risorse importanti verso finalità di prevenzione e di protezione,
e tanti passi avanti sono stati compiuti, ma, come in tutte le cose, an-
che le conquiste che riguardano questo settore non devono essere mai
date per scontate e come acquisite una volta per tutte.

È necessario presidiare il lavoro che è stato realizzato sino a oggi e
proseguire nell’impegno teso alla costruzione di un futuro migliore per
chi ha avuto una vita attraversata da esperienze infantili sfavorevoli e
per chi può essere preservato dal farne esperienza.

Il volume illustra e commenta alcuni dei principali risultati della ri-
cerca, costituisce una sorta di compendio delle conoscenze a oggi dis-
ponibili su questi temi, in particolare sugli effetti a breve e lungo ter-
mine dei maltrattamenti e dell’abuso sessuale subiti in età minore.

Marinella Malacrea e Roberta Luberti offrono una ricostruzione
complessa dei contributi scientifici afferenti l’area clinica e indicano le
nuove piste che i clinici e i ricercatori stanno battendo allo scopo di
comprendere in modo più accurato come si generano i disturbi osser-
vati nei bambini e nelle bambine che hanno in cura o negli adulti che
chiedono aiuto per affrontare le conseguenze di violenze subite nel-
l’infanzia.

Le caratteristiche e la metodologia della ricerca, nonché i conte-
nuti degli strumenti utilizzati sono descritti diffusamente da Chiara
Barlucchi, Enrico Moretti e Marco Zelano, che commentano anche
l’organizzazione del lavoro di indagine da parte delle ricercatrici che
hanno gestito sul campo la conduzione delle interviste. 

Donata Bianchi commenta l’indagine campionaria nel quadro de-
gli studi di livello nazionale e internazionale finalizzati a stimare valo-
ri di prevalenza e di incidenza delle varie forme di violenza all’infanzia,
in particolare dell’abuso sessuale, la tipologia indubbiamente più a lun-
go studiata. Bianchi commenta poi i dati generali ricavati dall’indagi-
ne, tratteggiando le caratteristiche basilari delle donne e delle loro
esperienze attraverso una ripartizione in quattro gruppi di analisi che
permette di apprezzare meglio le similarità e le differenze: a) donne che
non riferiscono alcun episodio riconducibile a forme di abuso sessuale
o maltrattamenti; b) donne che riferiscono solo episodi ascrivibili a
forme di abuso sessuale con o senza contatto; c) donne che riportano
solo esperienze di maltrattamenti intrafamiliari; d) donne che riporta-
no episodi sia di abuso sessuale sia di maltrattamenti.

Un’esplorazione su uno spaccato particolare dei dati è compiuta in-
vece da Malacrea, che passa in esame le informazioni riorganizzate se-
condo specifici profili di gravità, definiti innovativamente non solo se-
condo la tipologia degli atti, ma anche delle modalità nelle quali è av-
venuto l’abuso e della presenza di condizioni considerate dalla ricerca
come fattori specifici di rischio o di vulnerabilità rispetto agli esiti del



VIItrauma. Su questo aspetto si sofferma anche Luberti, che passa in esa-
me i dati di quegli item del questionario che hanno permesso di racco-
gliere informazioni più approfondite sugli esiti a breve e a lungo termi-
ne delle esperienze di violenza vissute dalle donne. 

Il volume si chiude con alcune riflessioni critiche sulle linee di
azione da rafforzare per qualificare e intensificare gli impegni profusi
nella prevenzione del fenomeno e nella protezione e cura delle vitti-
me. Si tratta di conclusioni che maturano dalla ricerca, ma anche da
una riflessione che incrocia i risultati con quanto si vive quotidiana-
mente nel lavoro concreto sui casi e nelle attività di organizzazione e
programmazione degli interventi. Anche la voce delle donne intervi-
state contribuisce alla formulazione di proposte, alcune delle quali ri-
flettono chiaramente la loro esperienza e confermano, in particolare,
l’importanza di un’informazione corretta su questo tema, troppo spesso
oggetto di servizi di cronaca che spettacolarizzano gli avvenimenti più
drammatici senza sollecitare idee e pensieri che aiutino a sviluppare
conoscenze adeguate sul fenomeno della violenza interpersonale, in
particolare di quella a danno dei bambini.

Un commento sulla ricerca dal punto di vista di chi l’ha gestita sul
campo è ospitato nell’Appendice, dove sono raccolte anche le tavole
statistiche più importanti.

Non resta adesso che ringraziare le donne che si sono rese disponi-
bili a condividere la loro storia con le ricercatrici e i ricercatori del
Centro nazionale: il loro contributo è stato davvero prezioso e si au-
spica che le indicazioni derivate dai dati e i loro suggerimenti possano
trovare spazio anche nel futuro Piano nazionale di azione e di inter-
venti per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in età evolutiva.
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1. Le esperienze sfavorevoli infantili; 2. L’abuso sessuale all’infanzia: in-
quadramento generale; 3. Fattori di rischio familiare; 4. L’abuso sessuale al-
l’infanzia: gli effetti a breve e medio termine; 5. L’abuso sessuale all’infan-
zia: i fattori di mediazione degli esiti a lungo termine

La ricerca Percorsi di vita: dall’infanzia all’età adulta ha come focus spe-
cifico l’abuso sessuale, la forma più odiosa e insidiosa tra gli abusi all’in-
fanzia; esso è inquadrato in tutto l’articolato complesso delle forme di
abuso all’infanzia per rispondere all’esigenza di acquisire dati conoscitivi
ampi sul fenomeno della violenza all’infanzia nel nostro Paese e rilevar-
ne la diffusione nella popolazione normale, e quindi la prevalenza. 

L’Organizzazione mondiale della sanità (OMS-WHO) ha presentato a
Bruxelles il 3 ottobre 2002 il Primo rapporto mondiale su violenza e sa-
lute, che ha dato avvio alla campagna globale per la prevenzione della
violenza. Il principio base di questa iniziativa, che si profila come in-
novativa e importante quanto la Convenzione ONU sui diritti del fan-
ciullo, è che la violenza è un primario problema di salute pubblica nel
mondo intero e che bisogna fare congrui investimenti in ogni nazione
per prevenirlo e curarne le conseguenze.

Almeno quattro dei sette capitoli di cui si compone il Rapporto
(“Abuso e trascuratezza nell’infanzia da parte di genitori e datori di cure”,
“Violenza sessuale”, “Violenza giovanile”, “Violenza da parte di partner
intimi”) attestano la centralità del problema della violenza sui minori. 

I principali messaggi del Rapporto, a partire dalla già citata affer-
mazione di base, attestano che:

• in aggiunta alla morte e alla disabilità, la violenza contribuisce a
una varietà di altre conseguenze sulla salute (alcol, droga, fumo,
disturbi alimentari e del sonno, HIV e malattie sessualmente tra-
smesse);

• la violenza è prevenibile, non è un problema sociale intrattabile
o una parte inevitabile della condizione umana;

• la violenza è il risultato dell’interazione di fattori individuali, fa-
miliari, comunitari e strutturali;

1. Le esperienze 
sfavorevoli infantili

1.1. La violenza 
all’infanzia

Caratteristiche, dinamiche ed effetti della violenza 
su bambini e bambine*

* Marinella Malacrea, neuropsichiatra infantile e terapeuta familiare, membro dell’Osser-
vatorio nazionale per l’infanzia e l’adolescenza.



4

Caratteristiche, 
dinamiche ed effetti

della violenza 
su bambini 
e bambine

• un approccio scientifico di salute pubblica basato sulla preven-
zione può contribuire a ridurre la violenza.

Colpisce innanzitutto la novità culturale costituita dalla determi-
nazione a “dare il giusto nome alle cose” – riconoscendo, in accordo
con l’attuale ricerca che lo conferma a ogni livello (sociologico, medi-
co, psicologico) – l’esistenza per gran parte dell’umanità di condizioni
gravemente turbative del benessere e dei processi di sviluppo, non do-
vute a fatalità, ma a processi di trauma e vittimizzazione, tanto più pe-
ricolosi quanto più l’insidia risiede nelle relazioni, come quelle fami-
liari, naturalmente preposte a dare benessere.

Come rileva lo stesso Rapporto su violenza e salute, esiste un’in-
contestabile correlazione tra culture locali dei popoli e principi di alle-
vamento e cura dei piccoli per quanto concerne ciò che è ritenuto le-
cito e corretto per gli adulti che esercitano tali funzioni, e nel mondo
le differenze in proposito sono certamente rilevanti; eppure trasversal-
mente alle culture sussiste un generale accordo sul fatto che i compor-
tamenti di abuso nei confronti dell’infanzia non devono essere tollera-
ti ed esiste anche una sostanziale unanimità che di abuso si tratti quan-
do si parla di pratiche disciplinari dure e di abuso sessuale. 

L’ampia definizione formulata dall’OMS nel 1999 dichiarava: «Per
maltrattamento all’infanzia (child abuse or maltreatment) si intendono
tutte le forme di cattiva cura (ill-treatment) fisica e affettiva, di abusi ses-
suali, di trascuratezza o di trattamento trascurante, di sfruttamento com-
merciale o altre, che comportano un pregiudizio reale o potenziale per la
salute del bambino, la sua sopravvivenza, il suo sviluppo o la sua dignità
nel contesto di una relazione di responsabilità, di fiducia o di potere». 

Si tratta di una definizione che ha il vantaggio di superare sia i pro-
blemi relativi all’intenzionalità o meno dei comportamenti commissivi
o omissivi sia quelli circa le cause o le conseguenze delle azioni e che,
inoltre, non esclude forme di violenza che possono verificarsi in conte-
sti anche extrafamiliari. È tuttavia fuor di dubbio che la violenza e l’a-
buso assumono prevalentemente le caratteristiche di fenomeni intrafa-
miliari che come è noto restano spesso segreti e non visibili. 

Con la consapevolezza che la violenza rappresenta un fenomeno com-
posito e multiforme, le cui diverse manifestazioni non si presentano qua-
si mai separate o scindibili, analizziamone le principali forme: trascura-
tezza, maltrattamento fisico, maltrattamento psicologico e abuso sessuale.

Va posta inoltre attenzione all’emergenza di forme nuove di vio-
lenza quali la riduzione in schiavitù, la prostituzione, il coinvolgimen-
to nella pornografia o l’emarginazione derivante dall’immigrazione
clandestina. 

Per trascuratezza si intende la grave e/o persistente omissione di
cure nei confronti del bambino o gli insuccessi in alcune importanti



5aree dell’allevamento, che hanno come conseguenza un danno signifi-
cativo per la salute o per lo sviluppo e/o un ritardo della crescita in as-
senza di cause organiche. 

Per maltrattamento fisico si intende la presenza di un danno fisico
dovuto ad aggressioni fisiche, maltrattamenti, punizioni corporali o
gravi attentati all’integrità fisica e alla vita.

Per maltrattamento psicologico si intende una relazione emotiva
caratterizzata da ripetute e continue pressioni psicologiche, ricatti af-
fettivi, indifferenza, rifiuto, denigrazione e svalutazioni che danneggia-
no o inibiscono lo sviluppo di competenze cognitivo-emotive fonda-
mentali quali l’intelligenza, l’attenzione, la percezione, la memoria. 

Per abuso sessuale si intende il coinvolgimento di un minore in at-
ti sessuali, con o senza contatto fisico, a cui non può liberamente con-
sentire in ragione dell’età e della preminenza dell’abusante, lo sfrutta-
mento sessuale di un bambino o adolescente, la prostituzione infantile
e la pedo-pornografia. 

Nel 2001 un autore americano, Felitti, ha opportunamente intro-
dotto nel complesso dibattito su maltrattamenti e abusi nell’infanzia
la nozione di Esperienze sfavorevoli infantili (ESI) per indicare quell’in-
sieme di situazioni vissute nell’infanzia che si possono definire come
“incidenti di percorso” negativi, più o meno cronici rispetto all’idea-
le percorso evolutivo sul piano sia personale che relazionale. Esse
comprendono tutte le forme di abuso all’infanzia subito in forma di-
retta, come abuso sessuale, maltrattamento psicologico, fisico, trascu-
ratezza; e le condizioni subite in forma indiretta che rendono l’ambi-
to familiare impredicibile e malsicuro, come per esempio l’alcolismo o
la tossicodipendenza dei genitori, le malattie psichiatriche e, soprat-
tutto, la violenza assistita, cioè il coinvolgimento del minore in atti
di violenza compiuti su figure di riferimento per lui/lei affettivamente
significative. 

Nella stessa linea si pone l’attenzione recentemente sviluppata da-
gli studiosi nei confronti dell’abuso e della trascuratezza emozionale,
che sono definiti come modi di relazione pericolosi tra il datore di cu-
ra e il bambino, anche se non implicano contatto fisico. O’Hagan
(1995) distingue opportunamente tra l’abuso emozionale e il maltrat-
tamento psicologico: se il primo, infatti, comporta da parte dell’adulto
una reazione emozionale stabile, ripetitiva e inappropriata all’espe-
rienza del bambino, il secondo, nella sua forma di denigrazione verba-
le, critiche e svalutazioni, si configura più come risposta comporta-
mentale e attiva. L’intenzione di nuocere al bambino è irrilevante nel-
la definizione. Si tratta di forme di maltrattamento che non compor-
tano interazioni segrete, e sono quindi facilmente oggetto di
osservazione; nonostante la loro diffusione e frequenza, l’abuso e la tra-
scuratezza emozionale sono forme spesso misconosciute e sottovaluta-
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te di abuso all’infanzia. Il maggiore problema nasce dal fatto che abu-
so e trascuratezza emozionale avvengono, in misura gravemente dan-
nosa per il bambino, anche se i datori di cura (quasi sempre i genitori)
non sono consapevoli della pericolosità del loro comportamento. Un
altro problema è costituito dal fatto che non esiste, nel campo dell’a-
buso emozionale, una netta soglia tra ciò che è abuso e ciò che non lo
è, a differenza di altre forme di abuso all’infanzia (si pensi al maltratta-
mento fisico o all’abuso sessuale). In questi casi esiste una sorta di con-
tinuum, all’interno della relazione genitori-figli, dal “buono” al “mala-
dattivo” al “dannoso” al punto da meritare la definizione di “abuso”.
Per contro, studi mirati alla rilevazione del pensiero comune sia nei
professionisti della legge o del sociale sia nella gente comune, all’in-
terno di una condivisa appartenenza culturale, hanno dimostrato sor-
prendentemente che c’è alta convergenza di pareri circa quali com-
portamenti o quali espressioni verbali costituiscano abuso emozionale.

Glaser (2002) propone di passare da definizioni che individuano
specifici comportamenti dei genitori con i figli a definizioni che impli-
cano atteggiamenti più trasversali all’intera relazione genitori-figli.
L’autrice individua le seguenti aree di rischio: indisponibilità, trascura-
tezza, non responsività emozionale; qualificazioni negative e mistifi-
canti del bambino; interazioni con il bambino inappropriate o incon-
grue rispetto alla fase evolutiva; mancato riconoscimento e mancata
consapevolezza dell’individualità del bambino e dei confini psicologi-
ci; mancata promozione dell’adattamento sociale del bambino.

L’abuso emozionale è, abbastanza comprensibilmente, quasi una co-
stante nei casi di maltrattamento e di trascuratezza fisica; alcuni auto-
ri hanno stimato al 90% la sua compresenza nelle altre forme di abuso
(Claussen, Crittenden, 1991). Il dato che più preoccupa è relativo al
fatto che proprio la compresenza di tale componente è predittiva dei
successivi danni evolutivi che il bambino maltrattato manifesterà, ben
più della gravità del maltrattamento subito. 

Ciò che accomuna le diverse situazioni sopra descritte è la loro ca-
pacità di produrre una vasta gamma di esiti patologici. Il fatto che la
maggior parte delle ESI abbia come teatro la famiglia ha spesso come
corollario la loro cronicità e quindi una maggiore possibilità di pro-
durre, in coloro che ne sono vittime, gravi e invalidanti conseguenze
sul piano fisico e psicologico. Si tratta di esperienze capaci di superare
le naturali risorse di “resilienza” e adattamento dei soggetti, tanto più
se ancora in formazione, e di dar luogo a importanti sofferenze che si
trascinano nel tempo causando patologie che si manifestano dopo me-
si, anni o nell’età adulta. Va inoltre tenuto conto che quegli adulti, di-
ventati genitori, corrono un alto rischio di trasmissione intergenera-
zionale delle condotte maltrattanti/abusanti.

1.2. Le conseguenze
patologiche



7Le statistiche dimostrano che circa il 50% delle giovani tossicodi-
pendenti e a condotta socialmente deviante e un terzo delle pazienti
psichiatriche ambulatoriali è un ex-vittima di abuso sessuale non trat-
tata (Gelinas, 1983; Malacrea, Lorenzini, 2002). Si può da qui facil-
mente inferire quanto peso specifico sulla patologia adulta possa essere
attribuito al complesso di tutte le forme di abuso nell’infanzia, e ancor
più al complesso delle Esperienze sfavorevoli infantili, che magari non
si sono concretizzate in maltrattamenti attivi e puntualmente ricono-
scibili, ma hanno dato luogo a un “mal-trattamento”1 diffuso, attraver-
sato spesso da tutti quei fattori più sopra individuati da Glaser per l’a-
buso emozionale. Si tratta di gruppi di popolazione certo molto più
estesi delle sole vittime di abuso sessuale. Non solo nei macroscopici
gruppi patologici sopra citati, ma anche in aree meno studiate, andreb-
bero ricercate correlazioni tra fallimenti e sofferenze e Esperienze sfa-
vorevoli infantili. Ad esempio, chi opera nelle iniziative mirate al re-
cupero scolastico e alla qualificazione finalizzata all’inserimento lavo-
rativo di adolescenti e preadolescenti incrocia in gran parte dell’uten-
za situazioni ascrivibili a questa tipologia di maltrattamento. Ancora,
sarebbe di grande interesse se a margine delle rilevazioni relative all’e-
sclusione sociale e alla povertà si facesse una specifica ricerca sull’esi-
stenza, alla base dei multipli fallimenti sociali dei soggetti interessati, di
condizioni antiche di forme multiple di abuso, che possano pesare co-
me una sorta di “marchio negativo” che impedisce alle persone di frui-
re delle risorse, anche quando esse sono inserite in società affluenti.

È possibile distinguere le conseguenze dannose di cui stiamo trat-
tando correlandole a specifiche forme di maltrattamento?

Un recente lavoro di Tamiazzo (2006) analizza le principali conse-
guenze a breve, medio e lungo termine dei mal-trattamenti sullo svi-
luppo e l’adattamento dell’individuo, suddivise in base alla tipologia di
maltrattamenti.

I dati presentati sono stati ottenuti dall’esame e dall’integrazione
dei risultati di diverse ricerche relative all’argomento (Trickett e
McBride-Chang, 1995; Cole e Putnam, 1992; DiLillo, 2001; Walzer e
coll., 1999; Coffey e coll., 1996a, 1996b; Liem e Boudewyn, 1999; Gib-
son e Hartshorne, 1996; Hildyard e Wolfe, 2002; Kendall-Tackett e
Eckenrode, 1996; Hoffman-Plotkin e Twentyman, 1984; Salzinger e
coll., 1993; Dodge e coll., 1995; Haskett e Kistner, 1991; Salzinger e
coll., 2001; Lopez e Heffer, 1998; Malinosky-Rummel e Hansen,
1993). In realtà, si tratta di una suddivisione ancora incerta e provvi-
soria, in quanto, nonostante i numerosi studi, i vari autori non sono ri-
usciti a dimostrare con certezza le specifiche conseguenze di ciascuna

1 La notazione “mal-trattamenti” sarà utilizzata nella parte di analisi dei dati.
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forma di maltrattamento; in particolar modo, a causa del fatto che ra-
ramente le varie tipologie si presentano isolatamente ed è quindi estre-
mamente difficile studiare la loro singola manifestazione.

In quest’area di studio sul maltrattamento permane dunque una
certa confusione e la tabella riportata nel testo di Tamiazzo ha come
intento principale quello di sintetizzare il più possibile le principali co-
noscenze relativamente a questo tema.

Prima infanzia

Seconda infanzia

Adolescenza

Età adulta

Maltr. fisico

Aggressività, rifiuto pari/
Ritiro sociale, rifiuto pari.
Atteggiamenti negativi e
poco cooperativi.
Comportamenti esterna-
lizzati (maschi) e interna-
lizzati (femmine)

Ai problemi già presenti
nel periodo precedente si
aggiungono le difficoltà
scolastiche.
Errori nel processamento
dell’informazione sociale.

Peggioramento dei pro-
blemi scolastici e delle dif-
ficoltà relazionali.

Permangono i comporta-
menti internalizzati ed
esternalizzati, gli atteggia-
menti aggressivi e antiso-
ciali e si manifestano de-
pressione e ansia (in parti-
colare nelle donne).

Maltr. psicologico

Compromissione del lega-
me di attaccamento (insi-
curo).
Scarsa autostima e fiducia
negli altri.
Scarso sviluppo delle abili-
tà adattive e sociali.

Si aggiungono i problemi
scolastici, in particolare
difficoltà cognitive e di
problem-solving.
Difficoltà e ritardi nello svi-
luppo fisico e intellettivo.

Peggioramento dei pro-
blemi scolastici, dell’auto-
stima e della fiducia negli
altri.
Sviluppo di uno stile di in-
terazione passivo, ritirato
ed eccessivamente reattivo.

Lo stile relazionale evolve
o nella depressione oppu-
re nei disturbi della con-
dotta (iperattività, impulsi-
vità).
Ulteriore peggioramento
della stima in se stessi e
della fiducia negli altri.

Trascuratezza

Compromissione del lega-
me di attaccamento (insi-
curo).
Comportamenti interna-
lizzati (ritiro e isolamento
sociale).
Scarso controllo dell’emo-
tività e impulsività.
Problemi nel linguaggio
espressivo.

Si aggiungono i problemi
scolastici (in misura mag-
giore rispetto alle altre for-
me), in particolare deficit
cognitivi e mancanza di
creatività e flessibilità nel
problem-solving.
Ritiro sociale.

Peggioramento dei proble-
mi scolastici (più che nelle
altre tipologie) e in partico-
lare dei deficit cognitivi.
Rappresentazione negati-
va di sé e degli altri.
Scarsità di interazioni so-
ciali.

Isolamento e ritiro sociale.
Incapacità di entrare in
relazione con gli altri.
Profondi deficit cognitivi.

Abuso sessuale

Comportamenti interna-
lizzati.
Forti sentimenti di impo-
tenza, vergogna e colpa.
Disturbi psicosomatici.

Si aggiungono comporta-
menti esternalizzati e
comportamenti sessuali
inappropriati.

Idee suicide e comporta-
menti autolesivi.
Si aggravano i problemi
comportamentali e le dif-
ficoltà relazionali.

Permangono i comporta-
menti internalizzati ed
esternalizzati, gli atteggia-
menti aggressivi ed antiso-
ciali e si manifestano de-
pressione, ansia e disturbi
somatici (in particolare
nelle donne).
Difficoltà nelle relazioni
intime e nell’assunzione
del ruolo parentale.
Senso di solitudine e inca-
pacità di utilizzare il sup-
porto sociale.

Fonte: Tamiazzo, 2006.



9Un’attenzione globale a tutte le forme di Esperienze sfavorevoli in-
fantili è anche, e soprattutto, in linea con il più moderno sviluppo del-
le conoscenze sul complesso delle situazioni di cattiva cura nei con-
fronti dei bambini e sulla patogenesi delle conseguenze dannose a esse
correlate. 

Ciò che le accomuna, e rende anche così poco differenziabili le lo-
ro conseguenze in termini di sintomi e comportamenti, è il fatto che
producono un danno importante nei processi di attaccamento e quindi
nei Modelli operativi interiorizzati (MOI) dei bambini, con riflessi tan-
gibili a livello organico. Gli studi neurobiologici sullo sviluppo menta-
le infantile dicono con sicurezza che l’esperienza dà direttamente forma
alle strutture cerebrali e che (al contrario di quanto si è per lungo tem-
po creduto) il cibo esperienziale per la mente non è la intensa stimola-
zione sensoria, ma l’esistenza di legami in cui, nella comunicazione col-
laborativa, si sviluppi la sintonizzazione tra la mente del bambino e
quella del genitore (Siegel, 1999) e la mente impari le basi e i metodi
dell’autopromozione e dell’autorganizzazione. Se proprio i legami sono
invece fonte di esperienze negative e traumatiche, ne risulta un’inade-
guatezza del processo di sviluppo del bambino che può trovare espres-
sione in tutte le aree di funzionamento cognitivo ed emotivo. 

Perry (Perry et al., 1995) sottolinea la possibilità, soprattutto nei
bambini piccoli, che i circuiti neuroendocrini attivati dal trauma di-
vengano permanenti, alterando la plasticità cerebrale e condizionando
la personalità del futuro adulto. Bremner, in un articolo recente
(2003), riprende e dettaglia lo stesso concetto: lo stress in età precoce
è associato con un’alterazione duratura nei circuiti cerebrali e nel si-
stema che media la risposta allo stress (asse ipotalamo-ipofisi-cortico-
surrenale sistema nor-adrenergico). Anche altri sistemi cerebrali di
fondamentale importanza per gli esiti comportamentali vengono alte-
rati, come i sistemi delle benzodiazepine, degli oppioidi endogeni, del-
la dopamina e dei neuropeptidi, con ricadute sul funzionamento del-
l’ippocampo, dell’amigdala, della corteccia prefrontale. Proprio queste
permanenti alterazioni starebbero alla base del mantenimento del PTSD
(Post traumatic stress disorder), della depressione e di altre psicopato-
logie conseguenti le esperienze traumatiche infantili.

Il problema che subito si pone è quello di definire in qualche modo
che cosa si intenda per esperienza traumatica. Alcune precisazioni in-
teressanti a questo proposito sono fornite da L. Terr (1991), che defini-
sce il trauma come il risultato mentale di un “colpo” o una serie di “col-
pi” improvvisi che destabilizzano temporaneamente il giovane, e che
fanno fallire le ordinarie strategie con cui si affrontano gli eventi ester-
ni e le operazioni difensive. Questo concetto non include solo quelle
condizioni segnate da un’intensa reazione di sorpresa, ma anche quelle
caratterizzate da una precedente previsione. Tutti i traumi infantili, che

1.3. L’esperienza 
traumatica
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derivano ovviamente dall’esterno e non possono nascere esclusivamen-
te nel pensiero del bambino, causano una serie di cambiamenti nelle
modalità di funzionamento psicologico. L’autrice individua due tipolo-
gie di trauma con diverse caratteristiche: quello di primo tipo, che è la
conseguenza di un evento unico e improvviso, e quello di secondo tipo,
che invece deriva da un abuso prolungato e ripetuto. Mentre nei trau-
mi di primo tipo c’è la tendenza a ritornare sul ricordo, di solito com-
pleto, dettagliato e ben impresso, per tentare un rimaneggiamento re-
trospettivo e una rivalutazione cognitiva, nei traumi di secondo tipo più
facilmente la vittima ricorre al diniego e alla paralisi psicologica. Ana-
loghe riflessioni emergono dal lavoro di Glaser (2000), che distingue
invece tra trauma acuto (overwhelming experience) e stress cronico. 

Si può affermare che mentre nel trauma acuto il soggetto si com-
porta nei confronti dell’esperienza traumatica come nei confronti di un
corpo estraneo da espellere attraverso l’equivalente di una florida rea-
zione infiammatoria, nel trauma o stress cronico ciò non avviene. Que-
sta differenza è tanto più evidente quanto più è precoce l’esperienza
sfavorevole. Infatti, molte situazioni di abuso e trascuratezza, benché
sicuramente produttrici di uno stato emozionale gravemente negativo,
non vengono percepite dal bambino come sopraffacenti nel modo del-
le tipiche esperienze traumatiche. Ciò accade spesso proprio a causa
della cronicità della vittimizzazione infantile, che rende l’esperienza
paradossalmente predicibile e quindi perversamente funzionale alla
continuità del sé, che, come è noto, è una componente fondamentale
dello stato di benessere psichico. Ma l’assenza dello sconvolgimento
acuto non ha alcuna valenza protettiva, anzi apre la strada a un effet-
to pervasivo a carico dei processi di regolazione psicologici e biologici
presenti nel bambino, dando luogo a reazioni più complesse e ancor
più nefaste del disturbo da stress post-traumatico. Si parla in questi ca-
si di “trauma interno all’identità” opposto al “trauma esterno all’iden-
tità” che caratterizza le situazioni di trauma acuto.

Vale la pena di fare un accenno, forzatamente breve e superficiale,
alla biologia della risposta al trauma (Glaser, 2000). 

Le esperienze negative – che producono stress – in ragione della lo-
ro intensità e durata generano effetti somatici registrabili a partire da
una sostanziale e automatica modificazione degli equilibri fisiologici,
con ricaduta sull’asse ipotalamo-pituitario-surrenalico, sul sistema ner-
voso simpatico, sul complesso dei neurotrasmettitori e sul sistema im-
munitario. In particolare si producono importanti conseguenze a livel-
lo cerebrale:

• vengono sollecitati il sistema delle catecolamine (adrenalina e
noradrenalina, dopamina) e della serotonina, centrali nella rea-
zione “fight or flight”. Se ripetuta, tale sollecitazione provoca un

1.3.1. La biologia 
della risposta al trauma



11danno nel funzionamento della corteccia prefrontale, sede della
memoria operativa, della concentrazione e dell’efficienza com-
portamentale sul versante cognitivo. Provoca anche una disrego-
lazione del sistema attivazione/inibizione delle risposte compor-
tamentali affettive. La persistenza delle situazioni di stress provo-
ca alla lunga una diminuzione del volume cerebrale, di aree del
corpo calloso (fondamentale connessione tra gli emisferi), con
espansione dei ventricoli cerebrali.

• Per diminuire l’esposizione all’iperattivazione di quei neurotra-
smettitori, soprattutto quando alla loro presenza non può far se-
guito alcuna utile reazione di fuga dal pericolo o di attacco e neu-
tralizzazione dell’agente traumatico (componente intrinseca del-
le situazioni di stress cronico), vengono messi in campo sistemi
compensatori. Essi sono essenzialmente di due tipi: 

a) prevale l’attivazione del sistema dopaminergico e poiché i re-
cettori della dopamina coincidono in diverse aree cerebrali con
quelli degli oppioidi, vengono sollecitati il nervo vago e il siste-
ma parasimpatico, che agiscono sulla percezione dello stimolo
traumatico. Attraverso la produzione paradossa di endorfine si
ottiene uno “spegnimento” della reazione “fight or flight”, con
importanti conseguenze sul piano fisico (“congelamento”, dimi-
nuzione del ritmo cardiaco) e mentale (dissociazione); 

b) viene attivata l’iperproduzione di cortisolo, riconosciuto come
l’“ormone dello stress”, in quanto media il coping nelle situazio-
ni traumatiche. Esso agisce deprimendo la reazione allo stress e
provocando un adattamento allo stesso. Nei casi in cui la situa-
zione è dominabile tale reazione è temporanea fino alla risolu-
zione dell’esperienza traumatica, ma nei casi cronici, in cui la
fonte del disagio è forte e incontrollabile, avviene una perico-
losa disregolazione della produzione di cortisolo. Mason (2001)
e Wang (2005), dopo 50 anni di ricerche sul sistema cortisolo,
concludono che la relazione tra cortisolo e stress è tutt’altro che
semplice. È certamente più nota la reazione di innalzamento
del cortisolo a fronte di stress acuti in soggetti normali, e di so-
praelevazione costante dei valori di base in soggetti che hanno
patito esperienze traumatiche croniche. Tuttavia tale sopraele-
vazione indica anche che è alto il livello di impegno dell’indi-
viduo per affrontare, e possibilmente risolvere, la situazione
stressante, e l’impegno è in qualche modo garanzia che fattori
di attenuazione dello stress, essenzialmente mediati dal buon
contatto relazionale, possano essere recepiti dal soggetto. Esiste
anche un’altra alterazione della secrezione del cortisolo, che è
rilevabile nello slivellamento in basso dei valori di base. Inte-
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ressanti studi hanno portato a constatare che, di fronte alla stes-
sa situazione stressante, c’è sempre una quota di persone che
reagiscono, contrariamente alle aspettative, con una ipoprodu-
zione di cortisolo: è stato osservato che questo sottogruppo è co-
stituito da soggetti che usano il diniego e l’evitamento per con-
frontarsi con l’esperienza traumatica, operando quindi un “dis-
impegno” dalla situazione. 

• I sistemi compensatori sopra esposti, che sono facilmente con-
nettibili a difese psichiche, sono anch’essi pericolosi, se eccessivi
in quantità e durata: il primo perché impedisce la reazione all’e-
vento traumatico e quindi di sottrarsi a esso, ma ancor più per il
suo carattere massivo, che comporta da un lato grande dispiego di
energie psichiche per ottenere il disimpegno dalla realtà e dal-
l’altro inaccessibilità ai fattori relazionali di conforto; il secondo
perché, essendo l’eccesso di cortisolo tossico per i neuroni, pro-
voca danni a vari livelli cerebrali, sia diminuendo globalmente il
volume del cervello – sinergicamente alle catecolamine – sia ren-
dendo inefficienti particolari aree come l’ippocampo, sede in cui
vengono integrati i differenti aspetti della memoria. È altresì evi-
dente che i due sistemi di spegnimento competono l’uno con l’al-
tro e non configurano scelte definitive, ma due stati pronti a vi-
rare dando luogo automaticamente l’uno all’altro.

• Lo stress cronico modifica in modo permanente la regolazione del
sistema soglia-spegnimento-riattivabilità, dove “soglia” concerne
la quantità di stimolo necessaria a produrre una risposta da stress,
“spegnimento” riguarda la capacità del bambino di interrompere
la reazione, “riattivabilità” rappresenta l’attitudine a tornare in
stato di eccitazione dopo lo spegnimento. Per fare alcuni esempi,
il soggetto che resta abitualmente in stato di allarme, a causa di
esperienze traumatiche pregresse, potrà sviluppare nel tempo una
sempre maggiore fragilità di fronte agli stimoli ambientali (ab-
bassamento della soglia della reazione da stress) con conseguente
instabilità psicofisica e incremento delle occasioni di riattivazio-
ne traumatica (aumento della riattivabilità). Al contrario, potrà
anche avvenire che la cronicità degli eventi stressanti induca nel
soggetto una depressione della reazione, che porta al misconosci-
mento della situazione minacciosa (innalzamento della soglia)
con tardività delle reazioni di compenso; anche questo insieme di
reazioni può essere facilitato dalla ripetizione di situazioni simili,
con diminuzione della possibilità di scegliere meccanismi di rea-
zione diversi (aumento della riattivabilità). È evidente che ogni
distorsione, in più o in meno, del fisiologico sistema soglia-spe-
gnimento-riattivabilità è dannosa.



13• Lo stress cronico attiva in modo permanente alcune aree cere-
brali e ne disattiva altre. Ad esempio, è stata dimostrata una mag-
giore sollecitazione del lobo frontale destro (specializzato nell’e-
spressione di sentimenti negativi, quali la tristezza) a scapito del
lobo frontale sinistro (connesso a emozioni positive, come la
gioia). Lo stress cronico, infatti, ipersollecita l’amigdala, sede in
cui viene percepita la paura, con disattivazione dell’ippocampo,
sede dell’integrazione dei ricordi.

Sul piano psicologico il riflesso di quanto sopra è costituito da
Modelli operativi interiorizzati caratteristici e riconoscibili. Ciò è
vero sia sul piano del sistema di significati, che determina il com-
portamento del soggetto traumatizzato, sia sul piano delle condotte
relazionali, sia su quello delle strategie difensive. Tipicamente chi è
stato vittima di esperienze traumatiche, specie se croniche, ha inte-
riorizzato una “filosofia” basata sull’assunto di un “mondo malevolo”,
opposta quindi alla “fiducia di base”, e orientata alla messa in atto di
“profezie che si autodeterminano” nelle relazioni significative, quan-
to più comportano intimità e dipendenza. Sentirsi impotenti e tradi-
ti dai più prossimi induce un iperallarme che genera diffidenza e pro-
pensione a strumentalizzare, con ovvie conseguenze di espulsione da
parte della maggioranza degli altri; d’altro canto, la moltiplicazione
delle esperienze negative conseguenti a quei comportamenti, porta il
soggetto a ipotizzare una più o meno oscura colpa originaria, che se,
da un certo punto di vista, dà qualche senso al proprio destino in-
fausto, è però fonte di un profondo e corrosivo malessere e di disto-
nia con l’autoimmagine. La “cattiva stella” delle vittime di esperien-
ze traumatiche comporta dunque che la distorsione dei modelli ope-
rativi interiorizzati le renda candidate ideali al ripetersi senza fine di
altre, e congruenti, esperienze traumatiche (abbandono, tradimento,
espulsione, aggressione e quant’altro) che perpetuano un quadro di
“deserto affettivo”, se non di “giungla affettiva”, rinforzando a spira-
le per il soggetto la credibilità e l’impermeabilità dei MOI distorti e
funesti.

In tutti questi aspetti, si evidenzia che la reazione al trauma è peri-
colosa quanto il trauma stesso, non soltanto per la sua qualità, come
vedremo poco oltre, ma per il fatto che essa scatta istantanea, automa-
tica e ripetitiva, cortocircuitando la possibilità della mente di far fron-
te allo stimolo traumatico in modo non disfunzionale, e condizionan-
do le espressioni relazionali della vittima.

D’altro canto, per convivere con il “mondo malevolo”, reso certo
dai modelli operativi interiorizzati sopra descritti, è inevitabile l’ado-
zione di movimenti difensivi. Anche tali movimenti difensivi sono,
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nelle vittime, caratteristici e riconoscibili: di più, privi di alternative
sul piano neuropsicologico. Quanto già descritto in termini di media-
tori chimici si esprime, psicologicamente parlando, attraverso compor-
tamenti improntati all’ipereccitazione (hyperarousal) o all’iperadatta-
mento o al congelamento dissociativo: 

• l’ipereccitazione può essere descritta come uno stato di allarme
permanente, di attivazione e instabilità psichica continua, che
non trova scarico in comportamenti utili e finalizzati di attacco
o fuga, a cui fisiologicamente dovrebbe corrispondere: si pensi
all’immagine di un cavo elettrico scoperto, pronto a dare indif-
ferenziatamente la scossa a chi si avvicini, con un alto grado di
imprevedibilità. Spesso lo scarico è su se stessi, e produce sinto-
mi fisici e psichici, fissati o alternanti. In ogni caso gravemente
deficitaria è la regolazione delle emozioni e dei comportamenti:
i sistemi di autocontrollo sono permanentemente a rischio di
scompenso. La sensibilizzazione del sistema noradrenergico con-
diziona la stimolazione di funzioni psicologiche, cognitive, com-
portamentali mediate dallo stesso sistema, e spiega la natura dei
sintomi dei bambini traumatizzati: iperattività, ansia, comporta-
mento impulsivo, disturbi del sonno ecc. Questo tipo di risposta
è più comunemente visto nei maschi adulti e nei bambini più
grandi.

• L’iperadattamento si basa sull’ipersecrezione di cortisolo, che
abbassa la reazione allo stimolo stressante. Ne possono derivare
apparenti equilibri, con serie conseguenze di depressione delle
risorse cerebrali preziose per la crescita. I bambini sottoposti a
gravi esperienze di deprivazione mantengono il livello di base
del cortisolo elevato: si vedano ad esempio gli studi compiuti sui
bambini ospiti dei brefotrofi della Romania, citati in Glaser
(2000). Questo stato è significativamente connesso a un’au-
mentata vulnerabilità allo stress: paradossalmente, i soggetti
iperadattati non hanno consolidato i propri sistemi omeostatici
di fronte alle difficoltà della vita, ma sono sempre sull’orlo del-
la sopraffazione degli stessi. A quel punto accade il viraggio alla
successiva via difensiva, mediata dal disimpegno dalla realtà.
Hart, Gunnar e Cicchetti (1995), analizzando le reazioni dei
bambini maltrattati ai conflitti in ambiente scolastico, hanno
rilevato che, quando intervengano circostanze di stress momen-
taneo, questi soggetti sopprimono la secrezione del cortisolo.
Resnik et al. (1995), studiando le donne vittime di stupro, han-
no constatato che quelle portatrici di pregresse esperienze trau-
matiche avevano un livello di cortisolo basso dopo l’evento, al
contrario di quelle non traumatizzate nell’infanzia, che avevano



15l’atteso aumento della secrezione di cortisolo. Se ne deduce che
specie nei soggetti già sensibilizzati da precedenti esperienze
traumatiche anche piccoli fattori aggiuntivi di stress possono
travolgere la capacità di affrontarlo e indurre reazioni di “spe-
gnimento” massive che comportano un disimpegno psicologico
dalla situazione. 

• La terza via difensiva, quella che cortocircuita la percezione del-
l’evento stressante (attraverso la produzione paradossa di endor-
fine), impedendo così allo stimolo di attivare qualsiasi risposta, si
manifesta in varie forme, solo apparentemente contraddittorie. I
bambini piccoli e le femmine, e più in generale anche un adulto
quanto più impotente si sente il soggetto, attivano più frequente-
mente – con un’iperreattività che porta fino alla sensibilizzazione
– la risposta di “congelamento” fisico e di dissociazione mentale.
Si ha quindi un aumento del tono vagale, con i correlati fisiolo-
gici che ne seguono (diminuzione della frequenza cardiaca, della
pressione, ecc.) e, in virtù della produzione paradossa di oppioi-
di, un’alterazione della percezione del dolore, del senso del tem-
po, dello spazio e della realtà. Perry (1995) utilizza proprio la di-
minuzione della frequenza cardiaca come metodo non invasivo
per misurare la dissociazione. 

I bambini traumatizzati usano spesso meccanismi di congelamen-
to come risposta all’angoscia. Quando il bambino sperimenta una si-
tuazione-stimolo connessa al trauma (connessione di cui egli spesso
non è consapevole) si sente profondamente angosciato e si immobi-
lizza cognitivamente, spesso anche fisicamente. Quando l’adulto gli
chiede qualcosa, il bambino si comporta come se non avesse sentito,
o si rifiuta di aderire alla richiesta. Ciò solitamente attiva altre ri-
chieste da parte dell’adulto, sovente accompagnate da ostilità e mi-
nacce di punizioni. Queste caratteristiche verbali e non verbali della
minaccia fanno sentire il bambino ancora più insicuro e impotente;
l’ansia conseguente potrà attivare una più profonda dissociazione.
Tutto questo processo spesso non è correttamente interpretato e ciò
porta a errori diagnostici, per cui questi bambini sono etichettati co-
me oppositivi e provocatori (cioè con disturbi della condotta). In al-
tri casi, invece, la reazione di congelamento può essere male inter-
pretata come assenza di sofferenza psicologica, o come indice di buon
adattamento. 

Ancora più interessante è notare che, al di là delle apparenze, non
c’è sostanziale differenza tra i soggetti che, mostrandosi come conge-
lati, mettono in atto comportamenti di estraniazione, di evitamento
marcato, di dissociazione dei ricordi, dei pensieri, degli affetti, e per-
sino delle funzioni fisiche (come certi arresti della crescita verificati-
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si in circostanze di trauma nell’infanzia), e i soggetti che raggiungono
lo stesso obiettivo di “decerebrazione”, di anestesia, di non pensiero
ricorrendo a un’iperattività non finalizzata od ostile. La verifica sul li-
vello di cortisolo corrispondente a questi diversi comportamenti è di
suggestivo aiuto, in quanto, come sopra detto, l’eccessiva soppressio-
ne dell’“ormone dello stress” in circostanze di per sé stressanti ci in-
forma sul fatto che al tentativo di adattamento si è sostituita la fuga
dalla realtà. Infatti, al basso livello di cortisolo corrisponde spesso un
atteggiamento ritirato e distante, ma anche le esplosioni di aggressi-
vità si accompagnano alla stessa soppressione. Ciò accade ad esempio
in molte situazioni che possono simulare il disturbo da deficit attenti-
vo (ADHD), ma anche nei casi in cui sembra persa la competenza so-
ciale e il soggetto agisce aggressivamente in modo antisociale e oppo-
sitivo (Hart et al., 1995; McBurnett et al., 2000). È del resto ben com-
prensibile che il disimpegno mentale abbia un costo altissimo in ter-
mini di sensibilità agli altri, di sviluppo di intelligenza emotiva e di
capacità di sintonizzazione con l’ambiente relazionale. Questo mecca-
nismo difensivo non soltanto espone il soggetto all’esperienza trau-
matica senza resistenza, ma distoglie anche energie preziose dai loro fi-
siologici scopi.

Ancora più funesti appaiono poi tutti questi sistemi di difesa quan-
do si alternano nello stesso soggetto come in un vortice, rendendo il
suo funzionamento incomprensibile e imprevedibile per chi deve pren-
dersene cura e per il soggetto stesso, che non può che ricavarne una più
acuta autosvalutazione. L’immagine di un’auto con acceleratore
schiacciato a tavoletta (l’ipereccitazione), con il freno a mano con-
temporaneamente al massimo (l’iperadattamento) e magari con guida-
tore svenuto (dissociazione e scompenso della regolazione), può ren-
dere abbastanza realisticamente l’idea dell’effetto dei meccanismi di-
fensivi post-traumatici. 

È importante notare che tale complesso intreccio di reazioni è evi-
dente anche nei bambini che, contrariamente a quanto comunemente
si crede, quanto più sono piccoli tanto più sono sensibili al trauma: ne-
gli studi di Perry (1995) la maggior parte di bambini traumatizzati con
PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder) mostra un misto di risposte dis-
sociative e di ipereccitazione.

Sul piano delle manifestazioni conseguenti, è prezioso il contributo
di Putnam (2001), di cui si riporta lo schema che connette i sintomi
comportamentali e i sistemi biologici di risposta all’esperienza trauma-
tica. Tale connessione, avverte l’autore, non è a oggi pienamente di-
mostrata, ma la recente ricerca con soggetti portatori di psicopatologia
supporta l’ipotesi di possibili rapporti causali tra reazioni neurofisiolo-
giche e riflessi psicologici.



17Mappa di collegamento dei sintomi legati al trauma con sistemi di risposta
allo stress noti o presunti

SINTOMI SISTEMI

Somatizzazione Sistema immunitario
Asse ipotalamo-ipofisi-corticosurrenale (iic)
Serotoninergico

Regolazione dell’affettività Catecolaminergico
Asse ipotalamo-ipofisi-corticosurrenale (iic)
Serotoninergico
Acido gamma-aminobutirrico (gaba)*

Suicidio/aggressività Serotoninergico
Catecolaminergico

Ansia Asse ipotalamo-ipofisi-corticosurrenale (iic)
Serotoninergico
Catecolaminergico

Dolore Endorfinergico
Serotoninergico
Peptidi vari*
Potenziamento delle catecolamine

Reattività allo stress Asse ipotalamo-ipofisi-corticosurrenale (iic)
Endorfinergico
Catecolaminergico
Serotoninergico
Sistema immunitario

Dissociazione Acido gamma-aminobutirrico (gaba)*
Endorfinergico*
Catecolaminergico*
Serotoninergico*
N-Metil-D-aspartato
Glutammato*
Glucocorticoidi*

L’asterisco indica presunti sistemi di risposta allo stress

Il funzionamento psicologico post-traumatico è riattivabile. La so-
vrastimolazione di importanti circuiti neuronali durante lo sviluppo,
come avviene nel trauma, porta alla sensibilizzazione di alcuni di que-
sti che saranno attivati non solo dal trauma, ma anche da ricordi spe-
cifici, sotto varia forma, del trauma stesso. La reattività potrà genera-
lizzarsi, sicché il sistema di risposta al trauma proprio del cervello in-
fantile sarà attivato in continuazione anche quando il pericolo non sa-
rà effettivamente presente. Ciò avviene non soltanto a riguardo di
esperienze negative o ricordi in qualche modo affini a quelle, ma an-
che in circostanze che per altri soggetti non vittimizzati non evoche-
rebbero reazioni da stress, mentre nella vittima inducono allarme. È
noto come immagini, sensazioni, eventi non rievocativi della prece-
dente esperienza traumatica – e non nuovamente traumatici in sé –
possano scatenare reazioni intense di malessere, con tutto il corteo di-
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fensivo descritto nel punto precedente. In particolare, persino espe-
rienze in sé positive, ma che comportano intimità e intensità dei lega-
mi, e cioè circostanze in cui il soggetto traumatizzato sente aumentare
la propria vulnerabilità, possono diventare non raramente riattivatori
traumatici. E ciò è il riflesso comportamentale di quella distorsione del
sistema soglia-spegnimento-riattivabilità descritto più sopra.

La riattivabilità del funzionamento post-traumatico appare in tutta
la sua gravità se si aggiunge che esso cortocircuita neurofisiologica-
mente la corteccia frontale, e quindi l’elaborazione superiore, verbale,
propria di questa sede. Suggestivi studi sperimentali comprovano che
l’evocazione di vividi ricordi post-traumatici taglia fuori l’attivazione
dell’area di Broca dell’emisfero sinistro, connessa al linguaggio. Se ne
deduce allora che la possibilità di modificare il sistema soglia-spegni-
mento-riattivabilità è assai ridotta se vengono inabilitate proprio le
funzioni superiori che sarebbero in grado di modularlo.

Alla luce dei meccanismi post-traumatici descritti nei paragrafi pre-
cedenti, diventa comprensibile quanto gli effetti di esperienze sfavore-
voli infantili coinvolgano tutti gli ambiti di vita di una persona. Parti-
colarmente essenziale e contemporaneamente esaustivo è in proposito
un recente articolo di Kendall-Tackett (2002) sulle dinamiche che por-
tano dall’abuso infantile, specie sessuale, agli effetti sulla salute, nel
quale si conclude che tali effetti derivano da un complesso di fattori
comportamentali, emozionali, sociali e cognitivi, ognuno dei quali de-
ve essere affrontato dall’intervento terapeutico.

Anche se non si possono individuare sindromi specifiche legate a
tipi particolari di esperienza sfavorevole, va riconosciuto che l’abuso
sessuale all’infanzia è stato tra tutte la forma più studiata. Ciò ha un
suo senso, considerata la particolare complessità e perversione delle
sue ricadute sulle vittime: in altri termini, ciò che sarà possibile capire
delle dinamiche traumatogene dell’abuso sessuale ci aprirà esauriente-
mente la porta alla comprensione degli esiti di forme meno insidiose,
segrete e odiose di abuso all’infanzia.

Nonostante le problematiche connesse all’abuso sessuale siano in-
dagate ormai da diversi anni, gli studiosi non sono ancora giunti a for-
mulare una definizione condivisa di violenza sessuale nei confronti dei
minori. 

Tale definizione ha essenzialmente due punti critici: la natura del-
le interazioni sessuali e il tipo di relazione instaurata tra abusante e vit-
tima. Già nel 1986 Peters, Wyatt e Finkelhor avevano rilevato lo sta-
to del dibattito in proposito, attraverso un attento esame comparativo
delle principali ricerche sull’incidenza dell’abuso sessuale verso i mi-

1.4. In sintesi

2. L’abuso sessuale
all’infanzia: 

inquadramento 
generale

2.1. Definizione



19nori, riscontrando come punti fondamentali su cui divergono le defi-
nizioni l’inclusione o meno dell’esibizionismo e delle proposte oscene
tra gli atti abusivi, come pure delle aggressioni commesse da coetanei;
il limite d’età della vittima e la differenza d’età tra quest’ultima e l’ag-
gressore (Malacrea e Vassalli, 1990).

Per quanto riguarda la natura degli atti, nei diversi studi si rileva
un’ampia varietà di accezioni: mentre in tempi meno recenti (per
esempio Finkelhor, 1984) si tendeva a includere nella definizione di
abuso un’ampia gamma di atti, comprendenti il rapporto sessuale, la
masturbazione, l’esposizione degli organi genitali, la visione di filmati
pornografici e il discutere di argomenti sessuali in modo erotico, di-
stinti nelle categorie di “abuso con contatto” e “abuso senza contatto”
(Sgroi et al., 1982), successivamente compaiono definizioni più restrit-
tive, che considerano solo un atto sessuale che implichi il contatto
(per esempio, Condy et al., 1987). 

Ultimamente, i confini tornano a sfumare al punto che per alcuni
autori la definizione è lasciata agli stessi soggetti (per esempio, Briere,
Henschell e Smiljanich, 1992). Anche Violato (1994) giunge alla
conclusione che la definizione migliore sia quella meno restrittiva, che
considera abuso sessuale nei confronti di un minore qualsiasi approc-
cio o azione di natura sessuale che coinvolga un bambino (cioè un mi-
nore di 17 anni), e/o che causi in lui disagio o sofferenza psicologica.
Malacrea (1997) si pone in un’ottica simile, facendo riferimento alla
definizione di Kempe (1962) e ritenendola valida per la sua ampiezza
e genericità. L’autore considera abuso sessuale ogni situazione in cui «il
bambino sia tratto a espressioni sessuali alle quali, in ragione della sua
giovane età, non può liberamente acconsentire con totale consapevo-
lezza, o che violino radicati tabù sociali». Secondo Malacrea tale defi-
nizione evita la specificazione dei singoli atti effettuati, di cui è cono-
sciuta la tipica evoluzione nel tempo, permettendo di classificare come
abuso anche le prime sfumate manifestazioni di interessamento e se-
duzione rivolte dall’adulto al bambino. 

In quest’ottica viene ridimensionato anche il concetto di violenza,
centrale nella definizione di abuso per l’aspetto del rapporto abusante-
vittima e utilizzato da alcuni autori come caratteristica essenziale al
configurarsi di un’esperienza traumatica. Tale concetto, nel caso di
bambini vittime, risulta ambiguo, e in definitiva pericoloso da maneg-
giare, quando debba essere applicato a situazioni in cui i legami affet-
tivi di partenza siano tanto forti da imporre reazioni di adattamento ca-
paci di diluire il significato intrusivo e predatorio che la stessa situa-
zione implicherebbe se vissuta al di fuori di quella relazione. Questo
comporta anche il fatto che l’uso di forza e violenza esplicita si dimo-

2.1.1. La natura degli atti

2.1.2. Il concetto 
di violenza
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stra raramente necessario. Ciò è confermato da accurate rilevazioni; se-
condo Russel (1986) il verificarsi di situazioni caratterizzate da violen-
za e percosse avviene solo nel 3% dei casi (Malacrea e Vassalli, 1990). 

Recentemente si è ancora dibattuto su questo concetto. Mentre
Rind et al. (2001) affermavano che i bambini possono sottostimare la
portata abusiva degli atti compiuti dai loro abusanti, che quindi biso-
gna ammettere che tra i diritti e le leggi da un lato e le percezioni dei
bambini dall’altro esiste una distanza e in definitiva andrebbe conces-
so che in alcuni casi esiste da parte della vittima un qualche grado di
consenso all’attività sessuale, Grover (2003) argomenta che tutti gli
abusi sessuali sono intrinsecamente violenti a causa della ridotta capa-
cità del minore di dare il suo libero consenso, indipendentemente dal-
la percezione della vittima, e costituiscono un attentato alla sicurezza
e integrità personale fisica e psicologica.

Sempre sulla nozione di “violenza”, è utile considerare il punto di vi-
sta di Sgroi et al. (1982) che, in aperta contestazione con quanti ricon-
ducono a disturbi sessuali i comportamenti abusanti, ne situavano vice-
versa il fulcro nell’autorità e nel potere che il perpetratore ha sulla vitti-
ma, grazie alla posizione di dipendenza e di inferiorità di quest’ultima. In
questo modo si dimostra che chi mette in atto comportamenti di questo
tipo vuole soddisfare bisogni di potere e di dominio, piuttosto che di pia-
cere (Malacrea e Vassalli, 1990), ma per raggiungere tale risultato non
utilizza la forza bensì la posizione di predominio nel legame. 

Anche Perrone e Nannini (1995) affermano che la maggior parte dei
casi di incesto si verificano senza “violenza oggettiva”, cioè direttamen-
te esercitata, perché la vittima vive l’interazione con coscienza ristretta:
il padre seduce la figlia, le fa perdere il senso critico, la confonde, al pun-
to che ogni tipo di ribellione diventa impossibile. Dai racconti delle vit-
time emerge, infatti, che l’abuso avviene dopo una preparazione che ha
come effetto di legarle saldamente a livello psicologico: quando non è
agita direttamente la violenza o la minaccia, è messa in atto una specie
di ritualizzazione delle relazioni, che annuncia l’abuso (dal semplice
cambiamento dello sguardo e delle parole, agli atteggiamenti particola-
ri, alle messe in scena). I due autori spiegano queste affermazioni facen-
do riferimento anche al concetto di “emprise”, la forma estrema di una
relazione impari che si caratterizza per l’influenza dominante che un
partner esercita sull’altro, all’insaputa di quest’ultimo. 

Sempre riguardo alle strategie messe in atto dalle persone che com-
mettono questo tipo di violenze sui bambini, da una ricerca di Elliott,
Browne e Kilcoyne (1995), svolta su un campione di abusanti, emergo-
no dati molto interessanti riguardo alle tecniche utilizzate da questi ul-
timi per avvicinare la vittima e per mantenerla nella sua posizione di
sottomissione. Secondo i risultati della ricerca, essi usano diversi modi
per avvicinare il bambino o la sua famiglia: più frequentemente gioca-



21no con lui, gli insegnano uno sport o a suonare uno strumento, ricorro-
no a “un’esca”, o lo portano a fare una passeggiata, mentre altri fanno
leva sull’affetto, la comprensione e l’amore; infine gli abusanti possono
ricorrere a racconti menzogneri o magici. La reazione della vittima agli
atti sessuali viene testata accuratamente, attraverso la discussione di
problemi riguardanti la sessualità, circondandola di materiale pornogra-
fico, e aumentando gradatamente la gravità delle interazioni. Un terzo
dei perpetratori abusa un bambino una sola volta, gli altri ne incorag-
giano la condiscendenza e riescono a mantenere questa relazione attra-
verso diversi metodi: un terzo dice espressamente al bambino di non di-
re nulla; il 42% presenta l’abuso come un gioco; altri utilizzano pressio-
ni psicologiche circa il rischio di punizioni fisiche o della perdita di
amore o di vedere esposta la propria presunta vergogna.

Un’ultima notazione può essere riservata a forme di violenza forse
meno riconoscibili esplicitamente nella relazione (occorre ancora una
volta rifarsi alla già citata definizione di Kempe): in esse, come sotto-
linea Malacrea (1997), è considerata la nozione di violazione di radi-
cati tabù sociali come componente che integra la definizione di abuso.
Si tratta di una forma di violenza che attacca l’appartenenza dell’indi-
viduo a un gruppo sociale dotato di regole relazionali condivise. Se in
molti casi tale violenza si accompagna anche a un palese divario gene-
razionale, di competenza e potere tra abusante e vittima, talvolta si po-
ne in modo isolato: come nel rapporto incestuoso tra fratelli, anche so-
stanzialmente coetanei, in cui la violazione dei tabù sociali viene ad
amplificare la forzatura del libero consenso della vittima; si pensi an-
che alle relazioni abusanti tra coetanei in gruppi vissuti dalla vittima
come “sicuri”, come la scuola.

Per quanto riguarda l’incidenza e la diffusione dell’abuso sessuale
non sono disponibili dati certi, in parte per la difficoltà metodologica
delle rilevazioni (mancanza di uniformità delle definizioni e dei criteri
di campionamento), in parte perché molti abusi non vengono denun-
ciati, e su quelli denunciati non esistono statistiche affidabili (Berliner
ed Elliott, 1996). 

Come esposto più avanti nel volume, da sempre l’attenzione si è
concentrata, soprattutto negli Stati Uniti, sulle ricerche retrospettive,
cioè quelle che estrapolano i dati sulla diffusione dell’abuso infantile at-
traverso interviste a campioni composti da soggetti adulti. Briere (1992)
cita, considerando i casi di abuso sessuale tra un bambino o un adole-
scente e una persona maggiore di almeno cinque anni, percentuali che
si aggirano attorno al 20-30% nella popolazione femminile, e al 10-15%
per la popolazione maschile. Finkelhor (1994, in Leventhal, 1998) evi-
denzia che dall’esame di diversi studi una percentuale di donne che va
dal 2 al 62% riferisce episodi di abuso sessuale, mentre nella popolazio-

2.2. La diffusione 
dell’abuso sessuale
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ne maschile la percentuale scende tra il 3 e il 16%. Putnam (2003) ha
rivisto tutti gli articoli in lingua inglese pubblicati dopo il 1989 che con-
tengono dati empirici sull’abuso sessuale all’infanzia. I risultati indicano
che l’abuso sessuale costituisce approssimativamente il 10% di tutti i ca-
si di maltrattamento infantile, con una prevalenza media del 16,8% per
la popolazione femminile e del 7,9% di quella maschile. Lampe (2002)
ha analogamente rivisto la letteratura per quanto riguarda la prevalenza
del fenomeno in Europa: i numeri, ampiamente fluttuanti, indicano che
dal 6 al 36% delle femmine sotto i 16 anni e dall’1 al 15% dei maschi
sotto la stessa età sono stati vittime di abuso sessuale.

Come si vede i dati, per quanto con ampie fluttuazioni, continuano
a restare concordanti sui valori medi. Nonostante occorra prudenza nel
valutare l’ampiezza del fenomeno, data la grande variabilità dei dati, è
tuttavia incontestabile che l’abuso infantile sia un fenomeno ampia-
mente diffuso, anche attenendosi ai valori minimi registrati, e ampia-
mente sommerso, come si deduce dalla differenza di entità tra i casi de-
nunciati e quelli rivelati in forma anonima. È ulteriore motivo di allar-
me e riflessione il fatto che le inchieste meglio preparate e somministra-
te (come quella di Russel negli anni ’80, o quella recente di Halperin,
Bouvier e Reywicky nel 1997) siano quelle che raccolgono i risultati più
preoccupanti. Il confronto tra i dati ottenuti basandosi sulle interviste e
quelli ottenuti basandosi sui casi denunciati ha portato alcuni esperti a
stimare che la reale incidenza dei casi di abuso sessuale nei confronti dei
bambini sia da 2 a 20 volte maggiore rispetto alle cifre riferite dalle au-
torità (cfr. Kercher e Long, 1991, in Wynkoop et al., 1995).

Alcune considerazioni metodologiche possono risultare utili per
l’interpretazione delle differenze tra i numerosi studi epidemiologici
presenti in letteratura (cfr. Bolton, Morris, MacEachron, 1989; Berliner
ed Elliott, 1996; Runyan, 1998). Wynkoop et al. (1995) attraverso la
comparazione di diverse ricerche forniscono alcune spiegazioni possibi-
li delle discrepanze sia tra studi che si sono occupati di valutare l’inci-
denza (cioè il numero dei casi che si verificano in uno specifico perio-
do di tempo) sia tra quelli che hanno esaminato la prevalenza (cioè il
numero di soggetti che sono stati vittimizzati nel corso dell’infanzia).
Per quanto riguarda le ricerche sull’incidenza, in primo luogo possono
essere introdotte distorsioni sistematiche nell’uso dei dati da parte dei
diversi enti, che hanno scopi in qualche modo differenti nel verificare
e nel trattare i casi di abuso sessuale ai danni di minori. In aggiunta, si
potrebbero verificare sovrapposizioni nella raccolta dei dati grezzi, ano-
malie nei sistemi di raccolta dei dati o errori nella loro analisi. Infine,
come già era stato accennato, la spiegazione forse più sconcertante si
può trovare nelle differenze tra le definizioni di abuso sessuale infantile
che portano naturalmente a discrepanze nei risultati. 



23Suggestivo è quanto emerge da uno studio di Menard e Ruback
(2003), che hanno indagato la differenza nel numero di segnalazioni di
abuso sessuale e di interventi successivi in ambiente cittadino piutto-
sto che rurale, concludendo che tale numero è influenzato dai fondi a
disposizione dei governi locali e dal grado di allarme rispetto all’esi-
stenza di condizioni sociali a rischio (presenza di stranieri, numero di
individui che vivono al di sotto dei livelli di povertà, ecc.): fattori
quindi che alterano le “lenti” attraverso cui il fenomeno è osservato. 

Le ricerche che hanno valutato la prevalenza di questo fenomeno
sono soggette a ulteriori problemi. Già gli studi di Finkelhor (1984) e
di Peters et al. (1986) fornivano alcuni elementi di discussione riguar-
do alle possibili ragioni delle discrepanze tra queste ricerche. Si ritiene
che le differenze metodologiche tra gli studi possano rendere conto
della maggior parte della varianza nelle percentuali di prevalenza. In
questi studi viene anche discussa la possibilità che le componenti de-
gli strumenti della ricerca (comprendendo anche il numero e il tipo di
domande; lo strumento di somministrazione, cioè attraverso il telefo-
no, la posta, o di persona; la definizione di abuso sessuale nei confron-
ti dei minori; il tipo di campione e la sua collocazione) siano possibili
fonti di variazione nei risultati. 

Recentemente Hulme (2004), attraverso una revisione degli stru-
menti utilizzati per le ricerche retrospettive sull’abuso sessuale nel pe-
riodo tra il 1986 e il 2001, ha rilevato che scarso consenso esista su
una definizione “operazionale” di abuso sessuale. Vari autori concor-
dano sull’utilità di costruire strumenti di rilevazione condivisibili nel-
la forma e nei contenuti, che sono diventati ultimamente oggetto di
ricerca (vedi ad esempio Mannon e Leitschuh, 2002). Se Hulme ha
riscontrato una troppo ampia variabilità e la mancanza di standardiz-
zazione nel periodo da lui considerato (per lo più si tratta di strumen-
ti impiegati una sola volta o, se riapplicati, modificati nelle successi-
ve edizioni), altri autori continuano a perfezionarli. Ad esempio Lock
et al. (2005) hanno analizzato un nuovo strumento autosomministra-
to, il Sexual Abuse Questionnaire (SAQ), finalizzato alla rilevazione ne-
gli adulti di una storia di abuso sessuale in forma breve (45 items), ri-
scontrandolo affidabile e con buona capacità discriminativa. Analo-
ghi risultati riportano Kooiman et al. (2002) relativamente al Sexual
and Phisical Abuse Questionnaire (SPAQ). Maggiore ricerca nel campo è
comunemente auspicata.

Una sottolineatura particolare merita la posizione di Kuhenle
(1996), che dedica un capitolo del suo libro al problema della fre-
quenza dell’abuso sessuale e dei fattori che ne ostacolano un rilievo
realistico. Il capitolo è significativamente intitolato: “Elusive num-
bers”, e cita, in partenza, numerosi studi da cui risulta una variabilità
estrema nelle frequenze rilevate: per citare solo i dati derivanti dalle
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inchieste retrospettive, la prevalenza dell’abuso oscilla tra il 3% e il
31% per i maschi e tra il 6% e il 62% per le femmine.

Mentre Wyncoop et al. (1995) puntano la loro attenzione sui pro-
blemi riguardanti i metodi di ricerca, Kuhenle mette a fuoco principal-
mente l’altra faccia della medaglia, e cioè le caratteristiche della memo-
ria post-traumatica e della rivelazione in queste situazioni. Il complesso
intreccio di fattori che determina la volontà e la possibilità di svelare, so-
stanzialmente connessa alla percezione di potere ottenere credito (gli
studi dimostrano che bambini ritardati o di altra madrelingua, come
bambini che non godono del supporto materno, sono risultati partico-
larmente riluttanti e imprecisi, proprio perché consapevoli di non otte-
nere comprensione e credito), incide profondamente sulla correttezza
delle stime quantitative quando si tratta di abusi in atto. Se le ricerche
retrospettive sono sembrate un utile sistema per aggirare alcuni degli
ostacoli riscontrati con casi in atto (per esempio, quelli relativi all’ob-
bligo di segnalazione), tuttavia non mancano ulteriori problemi. Infatti,
la memoria di un abuso sessuale può essere stata inibita all’origine (spe-
cie se il bambino era molto piccolo e poco consapevole di ciò che gli ac-
cadeva), repressa successivamente o semplicemente resa inaccessibile
e/o incomunicabile per una serie di motivi legati all’economia psichica.

I fattori fin qui elencati convergono intorno all’ipotesi che le ricer-
che quantitative portino a sottostimare il fenomeno: tuttavia esiste an-
che la possibilità che bambini (specie piccoli e sottoposti a interviste
suggestive) riferiscano abusi inesistenti (per i casi in atto) e che adulti
recuperino false memorie d’abuso (per i dati retrospettivi), portando
viceversa a sovrastimarlo.

Kuhenle conclude con un invito alla cautela nel considerare la fre-
quenza dell’abuso sessuale all’infanzia: e non tanto per i metodi di rile-
vazione, ovviamente perfettibili, ma per fattori intrinseci al fenomeno
e sostanzialmente immodificabili.

Tutte le osservazioni precedenti permettono di ribadire ancora una
volta che è difficile, nonostante l’elevato numero di studi, fornire dati
certi sulla realtà dell’abuso sessuale; ma, nonostante ciò, appare evi-
dente l’impossibilità di negare la sua ampia diffusione.

Dobbiamo a Finkelhor (1984) un efficace schema di quali possono
essere le pre-condizioni familiari di un abuso sessuale ai danni di un
bambino. Va subito sottolineato che la preoccupazione dell’autore è
quella di delineare un complesso flessibile di condizioni predisponenti,
che in nessun modo si propongono di definire un tipo di famiglia “abu-
sante”. L’autore punta anzi sull’esistenza di dinamiche non tanto che
producano l’abuso, ma, piuttosto, che comportano l’impossibilità di
fermarlo e di proteggere da esso, frutto dell’azione e della responsabili-

3. Fattori di rischio
familiare



25tà dell’abusante, i suoi membri più deboli. Le pre-condizioni indivi-
duate sono in tutto quattro. La prima fa riferimento all’esistenza nel-
l’abusante di un impulso, conseguente a un’area di bisogni insoddisfat-
ti, a erotizzare il rapporto con un partner debole: impulso e bisogno po-
co hanno a che fare con la sessualità, bensì hanno di solito origini an-
tiche nel fallimento delle relazioni primarie e nella conseguente
creazione, in qualche grado, di vissuti di carenza. La seconda e terza
condizione mettono a fuoco l’insufficienza dei meccanismi di control-
lo, interno ed esterno alla persona dell’abusante, come origine del pas-
saggio all’atto e della durata nel tempo dell’abuso. La quarta pre-con-
dizione riguarda infine lo specifico della costruzione della relazione di
dominanza psicologica dell’abusante sull’abusato, come cronico attac-
co alle naturali difese della vittima e continuativa espansione della sua
vulnerabilità. Una lettura del tutto convergente con quanto sopra si
trova anche nel volume di Trepper e Barrett (1989), in cui le stesse
pre-condizioni sono articolate in termini di bilancio tra fattori di vul-
nerabilità, rispetto all’insorgenza dell’abuso, e di meccanismi di affron-
to e neutralizzazione efficace degli stessi (meccanismi di coping). 

Recentemente una suggestiva ipotesi trigenerazionale emerge dal
lavoro di Leifer et al. (2004), attraverso una ricerca che ha coinvolto
circa 200 madri e un centinaio di nonne di bambini tra i 4 e i 12 an-
ni, abusati e non. Dai dati risulta che la presenza di abuso sessuale era
associata a disagio psicologico delle madri, a una cattiva relazione at-
tuale tra madri e nonne e a relazioni di accudimento frammentate vis-
sute dalle madri. Gli autori ipotizzano quindi la presenza di dinamiche
familiari connesse agli stili di attaccamento quali fattori negativi im-
portanti correlati all’abuso sessuale dei bambini. Anche Sidebotham e
Golding (2001) attraverso uno studio longitudinale hanno controllato
una serie di fattori familiari di rischio per l’insorgenza di situazioni di
maltrattamento in senso lato nei confronti dei bambini. Si conferma
un quadro già noto nel quale la fragilità psicologica e sociale dei geni-
tori si riverbera sulla qualità dell’accudimento dei figli. Per quanto ri-
guarda le madri, significativi fattori di rischio appaiono un’età inferio-
re ai 20 anni, basso livello di istruzione, una pregressa storia di abuso
sessuale nell’infanzia, essere state in carico alla neuropsichiatria infan-
tile o alla psichiatria, assenza del padre durante l’infanzia, malattie psi-
chiatriche. Identici sono i fattori di rischio se si considerano i padri dei
bambini maltrattati. Sia per i padri che per le madri un ruolo impor-
tante ha anche il maltrattamento fisico subito nell’infanzia, il divorzio
o la separazione dei propri genitori, la separazione dagli stessi con affi-
damento a terzi, l’abuso di alcol o di droga da parte dei propri genitori
e la depressione della propria madre. Gli autori confermano che la
comprensione di tutti questi fattori di rischio, che si estendono alme-
no per le due generazioni precedenti il bambino maltrattato, richiedo-
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no l’adozione di un modello ecologico del pensiero, che tenga in con-
to variabili individuali, familiari, comunitarie e sociali per la com-
prensione e l’intervento sul fenomeno.

Ma è soprattutto a Sheinberg e Fraenkel (2001) che si deve una pre-
ziosa disamina del problema della “famiglia sessualmente abusante”, di
cui si riferiscono le principali argomentazioni e deduzioni2. Secondo gli
autori, va innanzitutto considerato obsoleto il tradizionale sistema di
credenze che l’incesto giochi una funzione nella famiglia e che tutti i
membri del nucleo contribuiscano alla dinamica circolare delle intera-
zioni che mantengono il problema. Questa apparente applicazione della
teoria sistemica trascura il fatto che gli autori sono principalmente uo-
mini che arrivano ad abusare attraverso l’esercizio più o meno coperto di
un potere sia sulle vittime sia sui possibili protettori, e confonde sulla re-
sponsabilità dell’abuso, che è da attribuire al solo abusante.

In secondo luogo va mantenuta chiara la distinzione tra l’ipotesi che
esistano fattori familiari che mettono i bambini a rischio di abuso e l’i-
potesi che esistano dinamiche che causano l’abuso: se dei primi è sen-
sato parlare, non lo è altrettanto affermare che esistano le seconde. 

Ma quali sono i fattori di rischio comprovati, su cui la ricerca con-
verge? Quanto agli aspetti individuali, l’unica certezza è che il genere
femminile della vittima sia un fattore di rischio; in aggiunta è proba-
bile che bambini psicologicamente vulnerabili o portatori di disabilità
siano a maggior rischio degli altri. La maggior parte delle ricerche si
concentra quindi sui fattori familiari e sociali; del resto già Finkelhor
nel 1990 sintetizzava il concetto affermando che il maggior fattore di
rischio per l’abuso è «crescere in una famiglia infelice». 

Tuttavia, anche i fattori più ricorrenti nelle ricerche, come vivere
con genitori non biologici, con un solo genitore, o in famiglie con re-
lazioni troppo invischiate o troppo distanti, come anche l’esistenza di
un attaccamento insicuro tra madre e figlio, sono a oggi solo la base di
interessanti ipotesi, senza il supporto certo dei dati, che sono anzi con-
traddittori in proposito. Anche i dati più consistenti, che fanno riferi-
mento all’assenza del genitore protettivo o alla distanza fisica o emoti-
va tra questi e il bambino, prendono valore soltanto se si considera
contemporaneamente l’esistenza di un altro fattore fondamentale, e
cioè la presenza di un abusante nelle vicinanze del bambino.

Inoltre le ricerche sui fattori di rischio soffrono di molteplici limiti:
• esistono pochi studi su bambini e famiglie corredati da appro-

priati gruppi di controllo;

2 Non saranno citati nel dettaglio gli studi a cui gli autori fanno riferimento, rimandando
alla lettura dell’Appendice A del loro libro.



27• mancano studi che tengano conto di una prospettiva evolutiva
circa l’impatto dell’abuso;

• mancano studi di follow-up;
• sussistono difficoltà nel distinguere negli abusi di lunga durata i

rischi antecedenti dalle conseguenze (lo stato delle famiglie ap-
pena prima della rivelazione può essere molto diverso dallo stato
prima dell’inizio dell’abuso);

• appare talvolta una sovrapposizione tra fattori di rischio ed effet-
ti (per esempio circa la distanza emotiva tra madre e figlia);

• i fattori di rischio identificati non sono né necessari né sufficienti;
• gli stessi fattori assumono diverso significato in famiglie differenti;
• l’abusante è il fattore di rischio mancante nelle ricerche (anche

se il maggiore fattore di rischio è di fatto l’esistenza di un maschio
sessualmente abusante che ha accesso a un bambino).

In conclusione non c’è oggi alcun supporto empirico per l’ipotesi
che particolari tipi di famiglie pongano i loro bambini a rischio di abu-
so sessuale più di altre. Inoltre un’eccessiva focalizzazione sui fattori di
rischio familiari può oscurare negativamente il fatto che la famiglia
può essere una potente risorsa di resilienza. È invece del tutto giustifi-
cato e importante per le ricadute sull’intervento interrogarsi su quali
fattori familiari possano migliorare o peggiorare gli esiti dell’abuso.

Già Ferenczi nel 1949 aveva ipotizzato che l’esperienza traumatica
di un abuso sessuale nell’infanzia potesse portare a deficit specifici nel-
lo sviluppo dell’io e delle relazioni oggettuali. Anche se non è identi-
ficabile una vera e propria “sindrome dell’incesto”, si possono rilevare
molte conseguenze patologiche sul piano psicologico e somatico (Kinzl
e Biebl, 1992). Nonostante un’esigua minoranza di studi neghi un’in-
fluenza dell’abuso sessuale subito nell’infanzia sull’adattamento in età
adulta (cfr. Rind et al., 1998), sono molto più numerose le ricerche che
dimostrano che aver subito un abuso aumenta la probabilità di strut-
turare un disturbo di personalità (Luntz, Spatz Widom, 1994).

Vari sono gli schemi utilizzati in letteratura per ordinare le varie
manifestazioni psicopatologiche dell’abuso subito. Per la maggioranza
degli autori esse possono essere raggruppate in due grandi categorie. La
prima comprende le manifestazioni dovute all’interiorizzazione, vale a
dire angoscia, depressione, somatizzazioni, inibizioni – i sintomi da Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD) appartengono a questa categoria. La
seconda raccoglie sintomi dovuti a esternalizzazione, come quelli del-
la serie aggressività-delinquenza, iperattività – i comportamenti ses-
sualizzati rientrano in questa serie.

4. L’abuso sessuale 
all’infanzia: gli effetti

a breve e medio 
termine
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L’American Academy of Child and Adolescent Psychiatry propone
un ulteriore schema dei sintomi e dei comportamenti che possono pre-
sentarsi nei bambini abusati sessualmente, individuando le seguenti
categorie:

• sintomi da angoscia, come paura, fobie, insonnia, incubi, proble-
mi somatici (come enuresi, encopresi, prurito vaginale o anale,
anoressia, obesità, cefalea, mal di stomaco), PTSD;

• reazioni dissociative e sintomi isterici, come periodi di amnesia,
sogno a occhi aperti, stati simili alla trance, attacchi isterici, dis-
turbo da personalità multipla;

• depressione, manifestata sotto forma di bassa autostima, condot-
te suicidarie, automutilazioni;

• disturbi del comportamento sessuale, che saranno successiva-
mente approfonditi nello specifico.

Friedrich (1990), basandosi sul lavoro di Browne e Finkelhor
(1986) sui vissuti traumatici, mostra i collegamenti possibili tra questi
ultimi e le manifestazioni comportamentali. La sessualizzazione trau-
matica è ovviamente connessa ai comportamenti sessualizzati; la stig-
matizzazione può spiegare sintomi quali isolamento, devianza, autole-
sionismo, rivittimizzazione; il vissuto di tradimento può connettersi
logicamente alla depressione o all’iperdipendenza accompagnata dalla
sfiducia tipica delle vittime; infine l’impotenza può essere il vissuto
grazie al quale accade la trasformazione reattiva in vittimizzatore e
spiega il bisogno di controllo nei rapporti.

Rispetto invece alla fase temporale di comparsa, le conseguenze
dell’abuso sessuale sono suddivise da Violato (1994, ma anche da Ma-
lacrea e Vassalli, 1990) in tre sottotipi: effetti iniziali (quelli che si ma-
nifestano entro i due anni dalla fine dell’abuso), effetti che si prolun-
gano a medio termine, ed effetti a lungo termine (quelli che si mani-
festano dopo più di due anni dalla fine dell’abuso e non sono necessa-
riamente presenti fin dall’inizio). 

Per quanto riguarda gli effetti iniziali, dall’esame della letteratura
emerge che un’esperienza di vittimizzazione sessuale può essere rapida-
mente seguita da diversi disturbi della sfera emotiva (Malacrea e Vas-
salli, 1990); la casistica riportata nelle diverse e numerose ricerche per-
mette di osservare che la sintomatologia riguardante i disturbi emotivi
è molto più frequente nei soggetti abusati sessualmente rispetto ai sog-
getti del gruppo di controllo (Cerezo e Frias, 1994). Questi problemi
sono stati rilevati nei bambini non solo attraverso test di personalità e
strumenti proiettivi, ma anche attraverso questionari e interviste ri-
volte sia ai genitori sia alle vittime. 

4.1. Sofferenza 
e disfunzioni emotive
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menti che, se non sono preoccupanti in se stessi poiché si verificano
nella maggior parte dei bambini, lo diventano se si presentano molto
frequentemente. Pensiamo, a questo proposito, a difficoltà ad addor-
mentarsi, fobie e paure, comportamenti regressivi (enuresi, ecc.), ri-
chiesta maggiore di attenzione, difficoltà scolastiche, ecc. (Wells et al.,
1995; Hibbard e Hartman, 1992). 

In base alle ricerche più recenti, la depressione risulta essere il dis-
turbo con maggiore incidenza tra i bambini e gli adolescenti che han-
no subito un abuso sessuale (Elliott e Briere, 1992), anche se questo
sintomo non può essere considerato specifico in quanto è correlato a
tutte le esperienze sfavorevoli infantili (ACE, Adverse Childhood Expe-
riences, vedi Chapman et al., 2004). Jehu (1988, in Briere, 1992) ha
mostrato come i sintomi depressivi siano associati a una serie di cre-
denze e pensieri correlati all’abuso (“sono cattivo e indegno”). Un’al-
tra spiegazione della genesi di questo disturbo, basata maggiormente su
una visione relazionale, è fornita dal “modello dell’impotenza” (help-
lessness model) di Abramson et al. (1978), che ha trovato molte con-
ferme nelle ricerche di Walker (1984, in German, 1990). Secondo
questi autori un bambino abusato riceve un’intensa stimolazione nega-
tiva attraverso la sua interazione con l’adulto che si prende cura di lui.
Gli autori sostengono che si svilupperanno nella piccola vittima sin-
tomi depressivi quando percepisce che molto probabilmente la situa-
zione avrà una fine negativa, e sente di non essere capace di cambiar-
la. I bambini avvertono di avere un insufficiente controllo degli even-
ti, in particolare di quelli sfavorevoli; possono quindi tentare di dare
un senso alle circostanze attraverso la convinzione che la responsabili-
tà delle cose negative che capitano loro sia da attribuire alle proprie
qualità interiori e costanti (Cerezo e Frias, 1994). In questo modo, il
piccolo impara che non può proteggere se stesso e sviluppa anche un
intenso senso di colpa. 

Può accadere che questo stato depressivo esiti in un suicidio o in un
tentativo di suicidio, anche se la correlazione tra la depressione e l’idea
del suicidio è abbastanza bassa, secondo quanto risulta dagli studi di
Wozencraft, Wagner e Pellegrin (1991). Dieci anni dopo la ricerca non
è altrettanto tranquillizzante. Infatti, Plunkett et al. (2001) attraverso
interviste a 183 giovani vittime di abuso sessuale hanno riscontrato
una frequenza di tentati suicidi 13 volte superiore alla frequenza rela-
tiva alla popolazione di pari età (il 32% degli abusati ha tentato il sui-
cidio) e una frequenza ancora maggiore di pensiero suicidario (il 43%
degli abusati). Ciò si verifica maggiormente se non c’è sostegno in fa-
miglia (negazione del genitore, ostilità verso la vittima invece che ver-
so l’abusante). Su un numero molto maggiore di intervistati adole-
scenti (2.603 soggetti), Bergen et al. (2003) hanno comprovato la con-
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nessione tra abuso sessuale e suicidalità, sia come rischio sia come pas-
saggio all’atto. I fattori di mediazione tra l’esperienza infantile e il com-
portamento sono stati individuati nella disperazione e nella depressio-
ne, che risultano più frequenti rispettivamente nei maschi e nelle fem-
mine. In generale, le bambine sessualmente abusate sono a maggior ri-
schio di suicidio, indipendentemente da altri fattori psicopatologici.
Anche Horesh et al. (2003), comparando la correlazione tra compor-
tamento suicidario in adolescenza e l’esistenza di pregresse esperienze
sfavorevoli infantili, hanno confermato il nesso sia con l’abuso sessua-
le infantile sia con il maltrattamento fisico. Mentre quest’ultimo, spe-
cie se con rischio morte, produce una sindrome depressiva maggiore, e
da qui il tentato suicidio, la dinamica di mediazione tra l’abuso sessua-
le e il tentato suicidio è invece un disturbo di personalità borderline.

La tendenza suicidaria può poi comparire in forme più coperte: per
esempio, le ricerche riguardo alla tossicodipendenza hanno rilevato
che, nella popolazione di donne che hanno corso il pericolo di morire
di overdose, il 72% riferisce di aver subito una qualche forma di abuso
sessuale. Inoltre, tra coloro che avevano rischiato la morte più spesso,
le forme di abuso erano più gravi e l’abuso era avvenuto prima dei tre-
dici anni e per un lungo periodo (Xavier et al., 1998). 

L’ansia costituisce un altro dei principali sintomi appartenenti al
gruppo delle disfunzioni emotive. L’abuso si presenta per sua natura co-
me un atto minaccioso e distruttivo, e porta le vittime a diventare incli-
ni a sentimenti di allarme o paura generalizzati (anche se è interessante
notare come la violenza sessuale sia associata a un senso di ansia minore
e meno duraturo rispetto ad altre forme di maltrattamento che, in qual-
che modo, minacciano la vita della vittima, come il maltrattamento fi-
sico). Il comportamento ansioso ha origine nel fatto che l’abuso del
bambino avviene in un ambiente confusivo, e perciò allarmante, in cui
sono compresenti, assieme a vincoli affettivi, anche elementi fortemen-
te disfunzionali, come l’intrusione, l’abbandono, la svalutazione e/o la
sofferenza. Per questo motivo, la vittima può sviluppare un’associazione
condizionata tra dati ambientali apparentemente neutrali o positivi e il
pericolo, sperimentando paura anche se il pericolo non è attuale. 

Beck e Emery (1985) evidenziano i seguenti elementi costitutivi
dei disturbi ansiosi: uno stato di ipervigilanza verso i pericoli nell’am-
biente non sempre oggettivamente giustificato; un’eccessiva preoccu-
pazione per il mantenimento del controllo, dovuta alla credenza che
anche un’insignificante perdita di autodeterminazione o autoprotezio-
ne possa causare una catastrofe; un’interpretazione degli stimoli inter-
personali oggettivamente neutrali o positivi come dimostrazioni di pe-
ricolo o minaccia.

L’ansia legata all’abuso può essere trasposta nell’eccessiva preoccu-
pazione per il corpo. Spesso ci si riferisce a questi problemi con i ter-



31mini “psicosomatico” o “somatizzazione”, che suggeriscono l’intreccio
tra il disagio psicologico e la salute fisica. I problemi che sono più spes-
so associati agli episodi di abuso sono: cefalea, mal di stomaco, nausea,
disturbi del sonno, anoressia, asma; ma molti altri sintomi di malesse-
re fisico compaiono in questi casi e non trovano spiegazioni fisiologi-
che (Briere, 1992). 

Sadowski et al. (2003) hanno studiato le dinamiche psicopatologi-
che in bambine sessualmente abusate, nonché alcuni fattori di rischio
connessi all’ambiente: risultano presenti sia i sintomi depressivi che an-
siosi, in associazione con un cattivo funzionamento sul piano sociale.

Alcuni autori si sono occupati di individuare la patogenesi di que-
sti sintomi emotivi e le varie teorie contribuiscono a metterne in evi-
denza diversi aspetti.

I lavori di Bowlby (1988) e Ainsworth (1985), che sottolineano co-
me le esperienze precoci di attaccamento nell’infanzia abbiano un im-
portante impatto sul successivo sviluppo emozionale e relazionale, sug-
geriscono che l’abuso può compromettere il senso di sicurezza e la cre-
denza in un mondo giusto e certo. Pertanto, un episodio di abuso in
questo periodo cruciale dello sviluppo può probabilmente alterare la
capacità relazionale, generando un modello di attaccamento ansioso o
insicuro che dà origine a sentimenti di paura e frustrazione. Tuttavia,
il fatto che anche bambini con un attaccamento sicuro sviluppino sin-
tomi ansiosi se vengono successivamente abusati, mostra che i proble-
mi connessi all’attaccamento non possono essere gli unici elementi
causali dello sviluppo del senso di ansia e paura (Briere, 1992). Di Bla-
sio (2000) ha messo in luce, attraverso la revisione delle ricerche di al-
cuni autori, che l’attaccamento e l’abuso subito non appaiono correla-
ti, ma esercitano differenti influenze sugli effetti a lungo termine: la
gravità dell’abuso sembra predire i classici sintomi del disturbo post-
traumatico da stress, mentre l’insicurezza del legame di attaccamento
appare predittivo di angoscia, depressione e disturbi della personalità. 

Numerosi autori hanno recentemente rivolto la loro attenzione al
disturbo da stress post-traumatico come spiegazione dei disturbi emoti-
vi causati dall’abuso sessuale. Se già Freud coniò il termine “nevrosi
traumatica”, solo negli anni ’70 (con il cruciale “Chowchilla study” di
Terr, 1976) si iniziò a studiare sistematicamente la genesi di questi dis-
turbi (Zeanah, 1996).

Poiché non è stata mai identificata una sindrome specifica che de-
scriva tutte le conseguenze dell’abuso sessuale nei bambini, e copra
l’intera gamma dei sintomi, i disturbi da stress post-traumatico sono
stati considerati come possibile diagnosi che potrebbe corrispondere
all’insieme della patologia successiva all’abuso (Rowan e Foy, 1993).

Il concetto di Post-Traumatic Stress Disorders permette di descrive-
re il modo in cui eventi relativamente brevi o discontinui possono giu-
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stificare una notevole parte delle diverse reazioni collegate che si pre-
sentano nei mesi e negli anni seguenti al trauma (Wolfe, Sas e Weker-
le, 1994). Con questo termine ci si riferisce ad alcuni sintomi psicolo-
gici persistenti che si verificano in reazione a eventi altamente ango-
scianti e fisicamente distruttivi. I criteri proposti dal DSM IV (APA,
1994) per la diagnosi sono:

• il soggetto si è confrontato con circostanze che hanno implicato
la morte, o la minaccia di morte, o gravi lesioni, o una minaccia
dell’integrità fisica propria o di altri; la risposta della persona
comprendeva paura intensa, orrore o sentimenti di impotenza (in
particolare, nei bambini ciò si può esprimere in un comporta-
mento disorganizzato o agitato);

• l’evento traumatico tende a essere rivissuto in modi diversi;
• vengono persistentemente evitati gli stimoli associati all’evento

traumatico e attenuata la reattività generale;
• sono presenti sintomi persistenti di aumentata eccitazione;
• il disturbo ha una durata superiore a un mese;
• il disturbo causa disagio clinicamente significativo o menomazio-

ne nel funzionamento sociale, lavorativo, o in altre aree impor-
tanti.

Generalmente, questa patologia si sviluppa secondo una precisa se-
quenza: una prima fase acuta in cui compaiono reazioni immediate di
disorganizzazione, sentimenti di vulnerabilità, incredulità, bisogno di
isolarsi, senso di annichilimento; in seguito compaiono reazioni a breve
termine, che comportano emozioni e sentimenti più articolati, anche se
ambivalenti e contrastanti (autocolpevolizzazione e, contemporanea-
mente, odio verso l’aggressore); infine compaiono le reazioni a lungo ter-
mine che implicano la perdita di fiducia in se stessi e sintomi depressivi
(crisi di pianto, insonnia, isolamento depressivo, incubi, disinteresse ver-
so di sé e verso gli altri, sfiducia negli altri) (Di Blasio, 1996).

I risultati di uno studio di Wolfe, Sas e Wekerle (1994) mostrano
che circa la metà dei bambini abusati sessualmente soddisfa i criteri per
la diagnosi di PTSD. 

Come ricorda Di Blasio (2000) la relazione tra PTSD e maltratta-
mento infantile, abuso sessuale compreso, è assolutamente accertata
(Wolfe e Gentile, 1989, McLeer et al., 1998), tanto che ormai la lette-
ratura più recente non si occupa più di dimostrare tale legame, concen-
trandosi invece sugli approfondimenti clinici. Drell, Siegel e Gaen-
sbauer (1996) raccomandano l’attenzione ai sintomi tipici del PTSD nei
bambini: immagini e sogni intrusivi, esperienze in cui il bambino rivi-
ve o riattualizza il trauma in risposta a stimoli che lo rievocano, evita-
mento di situazioni e stimoli associati al trauma e comparsa di eventua-
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interesse nelle attività significative, perdita di abilità recentemente ac-
quisite) e/o presenza di sintomi psicopatologici più generici, quali diffi-
coltà nel sonno e ipersensibilità del sistema nervoso autonomo. Gli au-
tori sottolineano l’importanza dell’osservazione del bambino, soprattut-
to nel gioco, ponendo attenzione alle tematiche proposte o evitate dal
piccolo e alle sequenze ripetute, tipiche del gioco post-traumatico ma-
gistralmente descritto dalla Terr (1981) come caratterizzato dalla com-
pulsività, dalla non risoluzione positiva, dal malessere crescente del
bambino e dai sintomi neurovegetativi che lo accompagnano.

È importante tenere presente che i sintomi del PTSD sono simili a
quelli della sindrome da deficit di attenzione con iperattività (DDAI, o
ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder secondo il DSM III-R), e
può quindi sorgere un problema di diagnosi differenziale. Mentre i
bambini con ADHD senza trauma sono quasi esclusivamente maschi, l’i-
pervigilanza e l’iperattività possono essere presenti sia nei maschi che
nelle femmine abusati. La discriminazione, poi, dovrebbe poggiare so-
prattutto sull’individuazione della patogenesi di tali condotte. Infatti,
nelle piccole vittime esse derivano dal fatto che alcune componenti
dell’abuso pregresso diventano segnali capaci di provocare paura e an-
sia anche se non sono poi effettivamente seguiti dall’abuso. È il caso
per esempio di odori o suoni, o immagini visive associate all’abuso che,
pur presentandosi al di fuori di esso, e quindi anche dopo che esso è
cessato, sono elaborate dal sistema nervoso come indicatori di perico-
lo ed evocano una risposta di iperallarme, con ipereccitazione e ango-
scia, spesso senza che il bambino che li sperimenta sia consapevole del-
la connessione con l’abuso stesso (Glaser, 2000).

Anche la dissociazione può essere collegata, a vario livello, all’abu-
so infantile, perché è una delle possibili risposte al trauma.

Putnam (1993) spiega come la presenza di episodi dissociativi
transitori durante lo sviluppo sia normale e diminuisca con l’età, men-
tre è rara nell’adulto. Il trauma sembra interferire con il normale affie-
volirsi con l’età della capacità di dissociarsi. 

La dissociazione è un meccanismo difensivo particolarmente fun-
zionale in concomitanza con l’abuso. Consente di risolvere conflitti in-
conciliabili, di sfuggire dalle costrizioni della realtà, di isolarsi da espe-
rienze catastrofiche, proteggendo il sé, di sfuggire al dolore, anche fisi-
co, grazie all’effetto analgesico. Tuttavia quando diventa un meccani-
smo automatico si innesta la patologia, provocando una frattura nel
senso dell’identità e della continuità della memoria e dell’integrazione
del sé. I disturbi psicopatologici che ne derivano possono essere collo-
cati in uno spettro che va dall’amnesia psicogena a stati di fuga e di de-
personalizzazione fino alla grave sindrome da personalità multipla
(Ross, 1985).
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In questa prospettiva sembra utile la definizione di West (1967), ci-
tata da Putnam, secondo la quale la dissociazione è un processo psico-
fisiologico che altera i pensieri, i vissuti e le azioni di una persona di
modo che per un certo tempo alcune informazioni non sono associate
e integrate alle altre come normalmente e logicamente avviene: «La
dissociazione patologica è uno stato di coscienza a parte, attivato in
modo ricorrente dal trauma o da stimoli connessi al trauma, ed è fun-
zionale a ritenere informazioni che possano essere tenute separate dal-
la consapevolezza».

Riconoscere e interpretare correttamente i sintomi dissociativi è di
fondamentale importanza. Spesso il bambino è definito come “partico-
lare”, “diverso dagli altri”, senza riuscire maggiormente a dettagliare in
cosa consista la differenza. Altre volte, invece, presenta sintomi che
fanno proporre diagnosi connesse a problemi di attenzione, di appren-
dimento o di comportamento, se non di psicosi. Lo studio di Putnam
riporta la presenza, in percentuali che vanno da un terzo dei casi al
90%, di allucinazioni uditive sotto forma di voci persecutorie che or-
dinano al bambino di fare del male a qualcuno o discutono tra loro
commentando malevolmente il comportamento del bambino, o più ra-
ramente voci che confortano il bambino durante gli episodi di abuso.
I bambini più piccoli possono descrivere allucinazioni visive come
“fantasmi” o “fate”. Il singolo sintomo che maggiormente definisce il
disturbo dissociativo è la presenza di stati di simil trance, in cui il bam-
bino è assente, spesso a occhi sbarrati, e non sembra in contatto con
l’ambiente. Ciò a volte ha condotto a diagnosi, mai supportate da evi-
denze elettroencefalografiche, di piccolo male epilettico. 

I problemi che riguardano l’area della devianza sociale hanno atti-
rato l’attenzione di clinici e ricercatori anche più dei problemi psico-
logici. Infatti, probabilmente, gli effetti dell’abuso sul comportamento
suscitano maggiore preoccupazione in coloro che si occupano di salu-
te mentale e di giustizia, soprattutto quando si manifestano come con-
seguenze a lungo termine, nell’età adulta. Sebbene questa speciale at-
tenzione suggerisca in modo sbagliato che le sofferenze e i disagi delle
persone depresse, introverse o con una personalità dissociata siano in
qualche modo meno importanti, lavorare in questo campo è senza dub-
bio fondamentale per la prevenzione di un’ampia porzione dei proble-
mi sociali. Infatti, comportamenti antisociali sono comuni come con-
seguenze della vittimizzazione sessuale subita nell’infanzia.

Un’altra interessante ricerca (Widom e Ames, 1994) mostra che
l’abuso sessuale, paragonato ad altri tipi di abuso e trascuratezza, au-
menta il rischio personale di compiere un crimine in età adulta.

Fehon, Grilo e Lipschitz (2005) hanno esaminato 130 adolescenti
ospedalizzati in strutture psichiatriche: quelli che esprimevano com-

4.2. Problemi 
comportamentali



35portamenti violenti erano in misura significativamente maggiore vitti-
me in precedenza di abuso, con più alti livelli di impulsività, dissocia-
zione e PTSD. L’abuso sessuale emerge anche come il più forte fattore
predittivo del comportamento violento (ad esempio contro i genitori)
e/o criminale e/o trasgressivo (fughe) nelle ragazze adolescenti (Herre-
ra, McCloskey, 2003).

L’uso di sostanze psicoattive e dell’alcol danno risultati immedia-
ti come “pain-killer” per molti soggetti che soffrono di depressione,
ansia, o ricordi sconvolgenti. Gli effetti principali dell’alcol e delle
droghe sono: la forte attenuazione o l’eliminazione della disforia; l’in-
duzione di euforia o di un senso di relativo benessere; l’interferenza
con il ricordo di eventi dolorosi. Inoltre, in alcuni casi, esse forni-
scono l’opportunità di esprimere un sentimento doloroso, altrimenti
inibito, oltre che un’occasione per trovare un gruppo di supporto
(Briere, 1992).

L’associazione tra l’uso di droghe e di alcol e l’abuso sessuale è ben
documentata dalla ricerca di Briere e Runtz (1988), i cui risultati mo-
strano che le pazienti sessualmente abusate hanno una probabilità 10
volte maggiore di utilizzare droghe, e più del doppio di possibilità di
presentare una storia di alcolismo, rispetto al gruppo di controllo co-
stituito sempre da donne con problemi, ma non abusate nell’infanzia.
Anche Bailey e McCloskey (2005) hanno analizzato il legame tra l’a-
buso sessuale nell’infanzia e l’uso di sostanze da parte di 150 ragazze
adolescenti, riscontrando una correlazione significativa soprattutto
con il basso controllo comportamentale.

Oltre alla devianza sociale e all’abuso di sostanze, molti altri distur-
bi comportamentali possono conseguire all’abuso. I comportamenti più
problematici in questo ambito sono: l’automutilazione, l’attività ses-
suale frequente e indiscriminata, la sovralimentazione compulsiva e
cronica, le spese folli, l’attività ad alto rischio. Vediamo i più impor-
tanti nel dettaglio.

• Automutilazione è definita come un danno o una deturpazione
del corpo deliberatamente autoinflitta e autodeterminata, e non
accettabile per la società. Molti ricercatori hanno dimostrato che
questo comportamento è utilizzato per ridurre la tensione psichi-
ca collegata a una percezione estremamente negativa, a un senso
di colpa e di odio verso di sé, al sentimento di impotenza e di in-
tensa depersonalizzazione e a un processo di pensiero frammenta-
to. Sebbene provochi un senso di calma nell’immediato, nel tem-
po questo comportamento risulta gravemente disadattivo poiché
porta a circoli viziosi, che spiegano la resistenza alla cura (Briere,
1992). Questi comportamenti risultano inoltre strettamente cor-
relati ai disordini alimentari, specialmente all’anoressia e ai ten-
tativi di suicidio (Baral et al., 1998).
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• Comportamenti sessuali compulsivi: nelle persone abusate nel-
l’infanzia si trovano spesso rapporti sessuali frequenti e con part-
ner sempre diversi. Ciò può apparire come la ricerca di vicinanza
e intimità, in conseguenza alla forte deprivazione precedente. Una
seconda motivazione per questo comportamento vede l’utilizzo del
sesso come distrazione, eccitazione ed evitamento del senso di
vuoto (Briere, 1992). Questi comportamenti si presentano in pe-
riodi di depressione, di solitudine, quando si percepisce di essere
abbandonati o l’abuso ritorna continuamente alla mente. Dai da-
ti delle ricerche emerge che le donne che hanno subito un abuso
sessuale nell’infanzia costituiscono gran parte del gruppo in cui si
verifica una vittimizzazione da adulte (Cloitre, 1998). Fergusson
(et al., 1997, in Kendall-Tackett, 2002) conferma che le donne
con una storia di abusi sessuali nell’infanzia hanno più probabili-
tà di essere violentate o abusate in ambito domestico da adulte;
Teegan (1999, in Kendall-Tackett, 2002) ha rilevato che il 41%
degli adulti vittime di abusi sessuali infantili avevano subito vio-
lenza sessuale in età adulta sia in ambito domestico che extrado-
mestico. Arata (2002) ha passato in rassegna le ricerche sull’inci-
denza della rivittimizzazione tra soggetti abusati sessualmente da
bambini, trovando che questa circostanza riguarda circa un terzo
dei soggetti considerati, i quali hanno un rischio da due a tre vol-
te maggiore dei gruppi di controllo di andare incontro a una vitti-
mizzazione sessuale nell’adolescenza o nell’età adulta. Ne conse-
guono un PTSD e sintomi dissociativi più gravi. Noll (2005) ha
messo in evidenza l’esistenza di un ciclo della violenza che co-
mincia nell’infanzia con l’abuso sessuale, riemerge in adolescenza
e giovinezza nella forma dello stupro e della rivittimizzazione ses-
suale e mette a rischio di vittimizzazione la generazione successi-
va. Briere (et al., 1997, in Kendall-Tackett, 2002) hanno trovato
che, al contrario, le vittime di abusi fisici nell’infanzia non ri-
schiavano vittimizzazione sessuale da adulte.
Inoltre, nella sfera della sessualità le donne vittime di un abuso
sessuale mettono in atto comportamenti a rischio, come i rap-
porti sessuali non protetti e la tendenza a scegliere partner ad al-
to rischio di un’infezione da HIV (Whitmire et al., 1999). 

• La sovralimentazione compulsiva e cronica (binging and purging).
Le ricerche hanno rilevato che i soggetti con problemi alimenta-
ri riferiscono spesso storie di abuso sessuale nell’infanzia, in par-
ticolare le persone bulimiche. Questa particolare associazione è
supportata dagli studi che riguardano le famiglie delle bulimiche,
che si presentano come disfunzionali, intrusive e aggressive e,
perciò, potenzialmente abusanti. Inoltre la bulimia appare come
una risposta a eventi stressanti e affetti dolorosi, analoga ai com-



37portamenti di automutilazione (Briere, 1992). Recentemente
Striegel-Moore et al. (2002) hanno confermato l’associazione con
le esperienze di abuso sessuale nell’infanzia in donne, sia bianche
che nere, affette da bulimia-anoressia; altri fattori associati sono
il maltrattamento fisico, la discriminazione e gli atti di bullismo
perpetrati dai pari, ma con un peso differente nei due gruppi et-
nici. Analogamente Swanston et al. (2003), nel rivedere l’adat-
tamento psicologico di 103 bambini abusati sessualmente nove
anni dopo l’intervento dei Servizi di protezione, sottolineano la
presenza, tra molti altri sintomi psicopatologici, di una notevole
percentuale di comportamenti di bulimia-anoressia, con induzio-
ne di vomito; per quanto molti articolati fattori di rischio venga-
no considerati, rimane chiara la significativa correlazione tra
abuso sessuale infantile e comportamento anoressico-bulimico.

La dinamica che può spiegare tali disturbi comportamentali fa rife-
rimento alla necessità di ridurre la tensione conseguente all’esperienza
traumatica. Le vittime di abuso possono sentire la spinta a esternare i
loro conflitti e problemi attraverso l’aggressività e la rabbia; in aggiun-
ta, possono soffrire di una specifica incapacità nel controllo dell’istin-
to, che risulta in un’alterata inibizione delle risposte comportamentali
ai bisogni e alle frustrazioni. In ogni caso il problema comportamenta-
le può rappresentare una decisione, cosciente o non cosciente, di “sce-
gliere il male minore”: di fronte all’estrema angoscia collegata all’abu-
so, spesso ridestata dalla rivittimizzazione e/o da un rifiuto o da un ab-
bandono percepito, la vittima può impegnarsi in attività che l’aneste-
tizzano, interrompendo i sentimenti dolorosi e impedendo la presa di
consapevolezza dell’abuso. 

Si pensa che questo «modello di risposta riduttrice di tensione»
(Briere, 1992) sia appreso durante e/o in seguito alle esperienze trau-
matiche, quando ogni sistema per evitare il dolore viene rinforzato.
Nel corso del tempo i bambini imparano ad affrontare l’angoscia ri-
correndo alla distrazione, o ai comportamenti anestetizzanti, oltre che
alla dissociazione. In questo modo si crea un pericoloso circolo vizioso
che compromette lo sviluppo. Infatti, l’efficacia di questi meccanismi
nel ridurre la tensione inibisce la ricerca di più efficaci abilità di con-
trollo degli affetti, lasciando la vittima senza altre alternative per af-
frontare ulteriori sofferenze. 

Questi comportamenti si verificano secondo una serie di passaggi
prevedibili: il soggetto abusato sperimenta o prevede una serie di eventi
stressanti, che risultano simili ai problemi non risolti che riguardano l’a-
buso. Essi ridestano o aggravano forti sentimenti di rabbia, ansia, impo-
tenza, e innescano la ricerca di ogni mezzo che riduca la tensione, spes-
so sperimentato come scelta impulsiva o ego-distonica. Se questi com-
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portamenti sono efficaci, si verifica uno stato di calma temporanea. Co-
munque, possono essere presenti anche la colpa o il disgusto per le pro-
prie azioni e il senso di non averne il controllo, sentimenti che possono,
paradossalmente, motivare ulteriormente la necessità di mettere in atto
questi agiti, e il comportamento che riduce la sofferenza viene probabil-
mente ripetuto anche in presenza di pressioni o minacce (Briere, 1992).

Questa prospettiva pone l’accento non solo sull’incapacità di mo-
dulazione degli affetti dolorosi, ma anche sul grado di angoscia (dovu-
ta a eventi del presente o del passato) che la vittima sperimenta. Que-
st’ultimo, infine, appare parzialmente determinato oltre che dalle ca-
pacità del soggetto di autocalmarsi e di sopportare la sofferenza e il do-
lore, anche dal supporto ricevuto dall’ambiente e dallo schema
cognitivo (McCann e Pearlman, 1990).

Anche se i bambini più piccoli non incorrono solitamente nel ri-
schio di sviluppare patologie così pericolose e articolate come quelle
sopra descritte, tuttavia dinamiche analoghe sono riconoscibili in essi
e possono produrre serie distorsioni nei comportamenti. 

Esaminando, ad esempio, il gioco, si vede che nei bambini abusati
esso presenta particolari caratteristiche, diverse, come descritto da Terr
(1981), da quelle dei bambini non traumatizzati: 

• la ripetitività compulsiva: i bambini traumatizzati continuano il
loro gioco fino a quando qualcuno dice loro di fermarsi, oppure
vengono allontanati, o raggiungono una comprensione emotiva
della connessione con il trauma;

• il legame inconscio tra il gioco post-traumatico e l’evento trau-
matico, che rimane tale fino a quando non è interpretato dal te-
rapeuta;

• la mancanza di elaborazione e la povertà delle difese, cioè il gio-
co di questi bambini si presenta come una ripetizione grezza del-
l’evento che li ha traumatizzati;

• il fallimento del gioco nel fornire un sollievo all’ansia;
• l’ampia gamma d’età dei bambini coinvolti in questi giochi;
• le variazioni del tempo intercorso tra il momento dell’abuso e lo

sviluppo di questo tipo di gioco;
• la possibilità che il gioco coinvolga secondariamente anche bam-

bini che non hanno subito il trauma, “contagiando” altri sogget-
ti più giovani; 

• la pericolosità.

Normalmente, il gioco è per il bambino un sistema di elaborazione
mentale che permette di affrontare meglio le diverse situazioni am-
bientali, favorendo la crescita, lo sviluppo e l’eliminazione dell’ansia. I
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scopi, ma ciò può non portare al successo per diverse ragioni. La prima
è il fallimento sul piano delle identificazioni, in quanto nel gioco post-
traumatico il bambino non riesce a immedesimarsi in qualcun altro
perciò non può usare sufficienti difese e prendere distanza dall’evento.
La seconda ragione è rappresentata dal fallimento della possibilità di
fornire una buona conclusione all’evento poiché avendo sperimentato
il trauma nella realtà, non c’è la possibilità di immaginare un lieto fi-
ne. Infine, il terzo motivo dell’inefficacia di questo tipo di gioco è che
esso tenta di affrontare un evento esterno reale piuttosto che un’espe-
rienza interiore, perciò la finzione non potrà mai maneggiare compiu-
tamente il problema, come accadrebbe se questo esistesse solo nel vis-
suto del bambino. Tutto ciò finisce per aggravare l’ansia, perché ne ri-
crea le condizioni.

Altri disturbi importanti possono emergere nell’area dell’apprendi-
mento. Sia la condizione di ipereccitazione che quella di dissociazione
cooperano a produrre l’impossibilità di concentrarsi e le interferenze con
il processo di apprendimento. I bambini affetti da PTSD nello stato disso-
ciato non possono rientrare in possesso di informazioni apprese nello sta-
to di non dissociazione e quindi utilizzarle. È importante dunque mette-
re a fuoco nella valutazione la natura secondaria del problema ed evita-
re di leggere la discontinuità delle prestazioni scolastiche come indicati-
va di comportamento oppositivo-provocatorio, per esempio quando
sembra che i bambini si rifiutino di eseguire compiti di cui sono capaci
o che mentano quando negano di avere fatto o detto cose, che si sono
direttamente osservate, ma che possono far parte di ricordi dissociati. 

Un altro disturbo diffuso è la messa in atto di comportamenti ses-
sualizzati. Proprio come per i disturbi della sfera sessuale negli adulti
vittimizzati da bambini, anche in questi ultimi la confusività che ac-
compagna l’esperienza traumatica sessuale può dar luogo a importanti
distorsioni delle conoscenze e delle modalità di interazione delle pic-
cole vittime, ancora una volta secondo la direzione dell’accentuazione
compulsiva o quella dell’evitamento. 

I comportamenti sessualizzati dei bambini contengono una carica
profondamente turbativa per l’adulto che li osserva. Nonostante la lo-
ro grande diffusione tra i soggetti seguiti dai Servizi pubblici di prote-
zione dell’infanzia, specie se i bambini sono collocati al di fuori della
famiglia, e nonostante che molto sia ormai noto sull’argomento, giu-
stamente alcuni autori richiamano il fatto che non soltanto i genitori
o gli insegnanti, ma anche educatori specializzati nei contesti residen-
ziali hanno una conoscenza limitata sui comportamenti appropriati per
la fase evolutiva e su quelli che invece indicano un abuso sessuale (Ba-
ker, Schneiderman e Parker, 2001; Kools, Kennedy, 2002).
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La letteratura sull’argomento è copiosa e precisa, soprattutto nel ri-
spondere alla giusta esigenza di distinguere tra comportamenti di esplo-
razione sessuale comuni a tutti i bambini e comportamenti di sicura
marca post-traumatica. Se negli USA è stato soprattutto Friedrich
(1989, 1991, 1992) che si è dedicato, a partire dalla messa a punto del
Child Sexual Behavior Inventory, a definire con accuratezza le due cate-
gorie, in Europa è utile fare riferimento agli studi di Lindblad (1995) e
Fitzpatrick (1995). Peraltro tali autori giungono a conclusioni simili:
nella norma è più frequente rilevare comportamenti sessualizzati nei
bambini tra i due e i cinque anni, indipendentemente dal sesso; in età
successive i comportamenti sessualizzati tendono a decrescere in modo
più evidente nei maschi che nelle femmine, mentre per quanto riguar-
da il tipo, l’unica differenza consiste in una prevalenza del comporta-
mento esibizionistico nei maschi. Friedrich et al. (1992) hanno cerca-
to di dare un “peso specifico” a ciascuna delle condotte sessualizzate at-
traverso uno studio multicentrico effettuato negli Stati Uniti e nel Ca-
nada. È stata confrontata la frequenza di ciascuna manifestazione nel
gruppo dei bambini abusati e nel gruppo “normativo”, costituito da
bambini con altri problemi psicologici ma non abusati. La ricerca ha
messo in luce che mentre alcuni comportamenti sono altrettanto fre-
quenti nei due gruppi (o addirittura più frequenti nel gruppo “norma-
tivo”), altri compaiono con frequenza bassissima nel gruppo “normati-
vo” (rispettivamente in meno dell’1% per i comportamenti definiti
“molto rari”, e in meno del 3% per quelli definiti “rari”), mentre sono
presenti in misura significativamente maggiore nel gruppo delle picco-
le vittime (rispettivamente, fino all’11% e fino al 18%). I comporta-
menti che configurano un indicatore diagnostico decisamente allar-
mante, sono: mimare contatti oro-genitali, richiedere agli adulti di co-
involgersi in rapporti sessuali, masturbarsi con oggetti procurandosi
dolore, inserire oggetti in vagina o nell’ano, considerati comporta-
menti “rarissimi”; imitare il coito, emettere suoni solitamente collega-
ti all’atto sessuale, baciare “alla francese” (con penetrazione della lin-
gua), spogliare altre persone, chiedere di vedere in televisione pro-
grammi esplicitamente sessuali, come comportamenti “rari”.

Nel loro studio clinico su 87 piccoli abusati, Malacrea e Seassaro
(1999) hanno applicato alla loro casistica la griglia di analisi di Frie-
drich, trovando ampie convergenze. Le autrici suggeriscono, sulla base
della loro esperienza, anche alcune ulteriori specificazioni nell’indivi-
duazione di condotte sessualizzate indicative di abuso sessuale. La pri-
ma considerazione riguarda il problema della frequenza, considerata
elemento importante nel lavoro di Friedrich et al. (1992) per giudica-
re la significatività del comportamento rilevato: le autrici osservano
invece che talora manifestazioni del gruppo “molto raro” e “raro” pos-
sono assumere alta significatività anche se comparsi una sola volta, an-



41zi in quel caso si pongono come “messa in scena” dell’abuso con straor-
dinaria forza suggestiva; d’altro canto, accanto alla reiterazione di sin-
gole condotte dovrebbe essere considerata la compresenza di più e mul-
tiformi condotte nello stesso bambino, come segnale di una profonda
perversione, di marca traumatica sessuale, dell’identità e del modo di
relazionarsi. Una seconda considerazione concerne la tipologia dei
comportamenti significativi, tra cui due comportamenti particolar-
mente preoccupanti non citati da Friedrich. Si tratta del leccare o
chiedere di essere leccato, «atto che può essere esplicitamente riferito
a parti sessuali o effettuato/richiesto anche su altre parti del corpo [...]
e che risveglia l’allusione a interazioni oro-genitali o comunque a un
investimento anomalo per il bambino sull’area orale»; e della compul-
sione a vittimizzare sessualmente altri bambini più piccoli. 

Quest’ultimo comportamento è stato molto studiato da Gil e John-
son (1993). Le autrici per comprendere che valore dare ai comporta-
menti dei bambini piccoli (entro i 12 anni) propongono uno spettro di
manifestazioni ingravescenti. La base normativa comprende: compor-
tamenti sessuali adeguati all’età con acquisizione di conoscenze – tra
pari – su basi pienamente volontarie; assenza di vissuti di vergogna,
paura, angoscia; atti facilmente controllabili. 

Segue il gruppo dei bambini reattivi dal punto di vista sessuale: in
questi l’interesse è prevalentemente centrato su questioni sessuali; i
comportamenti sessualizzati sono più frequenti e sproporzionati all’età;
i piccoli sperimentano profonda vergogna, intensa colpa e angoscia.
Spesso questi soggetti sono stati abusati sessualmente o esposti a mate-
riale pornografico o provengono da famiglie ipersessualizzate. I compor-
tamenti agiti sono soprattutto di tipo masturbatorio, ma se coinvolgo-
no altri bambini la differenza di età è minima e non c’è uso di forza, né
vittimizzazione, né coercizione al silenzio. Spesso i comportamenti ses-
sualizzati di questi bambini hanno caratteristiche post-traumatiche, o
consistono nella coazione a ripetere o nella messa in scena dell’abuso in
precedenza subito. Talvolta questi comportamenti costituiscono delle
rivelazioni indirette (Sorensen e Snow, 1991; Malacrea e Seassaro,
1999). È relativamente facile controllare queste condotte, poiché soli-
tamente non hanno caratteristiche di segretezza, manipolazione e so-
vraccarico di eccitazione tipico dei bambini che abusano. 

Il terzo stadio comprende i bambini che hanno comportamenti ses-
suali gravi e agiti su altri: essi hanno caratteristiche di compulsività,
pervasività, presenza di tutta la gamma di atti sessuali degli adulti, uso
di persuasione – ma non di forza – per coinvolgere gli altri bambini. Es-
si appaiono indubbiamente come un modo ridondante per entrare in
relazione con gli altri. I bambini che li esprimono risultano essere sta-
ti abusati sessualmente e/o fisicamente e/o provengono da famiglie al-
tamente problematiche e ipersessualizzate. 
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L’ultimo livello di gravità riguarda bambini che abusano: essi sono
caratterizzati da pensieri e azioni pervase da sessualizzazione, impulsivi-
tà, compulsività, aggressività. Ci sono sempre uso di coercizione, assen-
za di empatia, sentimenti di rabbia, solitudine, paura. La maggior parte
di questi bambini è stata vittima di abuso sessuale, spesso anni prima
che iniziasse la vittimizzazione di altri bambini. Il clima familiare è con-
notato dall’estrema violenza tra i genitori. Solitamente la gratificazione
sessuale non è il movente prioritario di questi comportamenti: quando
questi bambini sperimentano vissuti dolorosi, e sono angosciati, cerca-
no uno scarico passando all’atto sessuale e/o aggressivo. Dopo un fuga-
ce sollievo, essi si sentono peggio, e ricomincia il ciclo.

Quanto alle dinamiche psicologiche che possono stare alla base di
tali comportamenti, si ritrova ancora l’esigenza di scarico della tensio-
ne, di conseguire un’anestesia attraverso l’eccitazione, di dissociare in
tal modo il pensiero dagli aspetti dolorosi dell’abuso, di aggredire altri,
solitamente percepiti deboli come se stessi in passato, nel tentativo di
riprendere il controllo di ciò che ha fatto sentire profondamente impo-
tenti. Gil e Johnson ci ricordano, riprendendo il sempre utile concetto
di vissuto traumatogeno di sessualizzazione traumatica di Browne e Fin-
kelhor (1986), che i bambini abusati attivano comportamenti sessuali
inadeguati come esito di un apprendimento. Imparano a scambiare at-
tenzioni e affetto con sesso (rinforzo positivo) e/o a evitare punizioni at-
traverso la disponibilità sessuale (rinforzo negativo). Imparano che il
sesso può modulare l’ansia e promuovere vissuti di sicurezza e benesse-
re, nonostante contemporaneamente ne derivino vissuti di vergogna,
confusione, isolamento. Inoltre lo sviluppo sessuale è distorto dall’i-
nappropriata ed eccessiva attenzione a sensazioni e comportamenti che
normalmente insorgerebbero in modo graduale nel corso della crescita.
Il clima emotivo in cui si svolge questo tipo di apprendimento può ul-
teriormente spaventare e confondere i bambini, che non hanno stru-
menti per comprendere i vari aspetti dell’eccitazione sessuale. Tutto ciò
ha conseguenze durature e spesso fa da imprinting su ciò che il bambino
impara sulla sessualità adulta. Di conseguenza i bambini possono cen-
trare i loro interessi in modo eccessivo o insolito su questioni sessuali e
possono infine coinvolgersi in atti sessuali inappropriati con altri bam-
bini o con adulti (Gil e Cavanagh Johnson, 1993).

Anche Friedrich (1990), nell’elencare i problemi di comportamen-
to sessuale rilevati nei bambini abusati (comportamento sessuale ag-
gressivo, comportamento che riflette un’alterazione dei confini perso-
nali, confusione di genere, comportamento autostimolatorio eccessi-
vo), concorda con la dinamica appena descritta.

Inoltre, se il contesto familiare è caratterizzato da abuso fisico, ri-
fiuto, e conseguente ansia da separazione, ciò intensifica l’importanza
delle modalità sessuali, facilitando l’erotizzazione dei bambini. Così
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se e sessualizzate, eccitandosi sessualmente in risposta all’accudimento
fisico o alla vicinanza affettiva. Inoltre l’attività erotica diventa grati-
ficante come nessuna altra, così che nessuna ricompensa può indurre
ad abbandonarla. Friedrich spiega come la persistenza di questi proble-
mi non sia solo la riproduzione di una risposta appresa, ma rappresen-
ti anche un tentativo attivo del bambino di fare fronte all’esperienza
dell’abuso. Secondo questa prospettiva, i bambini si affidano ai com-
portamenti sessuali per preservare un senso di integrità e di autostima. 

Lo sviluppo del pensiero di Friedrich (Friedrich et al., 2003) lo ha
portato a riconoscere sempre più nella genesi dei comportamenti ses-
sualizzati fattori multipli, di cui l’esperienza di trauma sessuale è soltan-
to uno: condizioni familiari sfavorevoli, modelli di educazione coerciti-
va, modelli educativi di sessualità pesano altrettanto nella produzione
di tali comportamenti. Ancora oltre si spingono Silovsky e Niec
(2002): studiando i comportamenti sessualizzati dei bambini in età pre-
scolare hanno riscontrato una debole associazione con storie di abuso
sessuale accertato (non più del 40%), mentre erano presenti nell’espe-
rienza dei bambini maltrattamento fisico e violenza assistita in famiglia.
Va tuttavia considerato che queste ultime forme di violenza potrebbero
semplicemente essere più apparenti dell’abuso sessuale, per sua natura
più segreto, e non ne escludono affatto l’esistenza: la difficoltà di accer-
tamento, poi, è ovvia quando i bambini sono tanto piccoli.

Mentre le conseguenze a livello comportamentale o sintomatico at-
tirano l’attenzione della società, molte persone abusate sperimentano
difficoltà in settori sociali meno visibili, come le relazioni con gli altri.
Spesso l’abuso avviene nel contesto di una relazione d’intimità e di fi-
ducia, così che il bambino impara a temere chi gli è prossimo o diven-
ta ambivalente nei suoi confronti. Ne conseguono «problemi nelle re-
lazioni intime, nel fidarsi e nell’accettare l’autorità», problemi che pos-
sono avere conseguenze molto gravi (Briere, 1992).

«Tali conseguenze consistono prevalentemente nella paura e nel-
l’ambivalenza tra il desiderio di sperimentare legami di attaccamento e
il sentirsi in essi vulnerabili» (Briere, 1992). Secondo Alexander
(1992, cit. in Di Blasio, 2000), la modalità di attaccamento insicuro-
evitante a causa dell’abuso subito rende il bambino incapace di difen-
dersi e di chiedere aiuto agli adulti, l’inversione di ruoli o la parentifi-
cazione lo rendono più vulnerabile alla manipolazione e un attacca-
mento disorganizzato lo spinge a temere la dissoluzione della famiglia.
La qualità dell’attaccamento sembra mediare non solo le reazioni emo-
tive del bambino all’abuso sessuale, ma anche la sua capacità di far
fronte concretamente alla situazione. Uno studio di Roche et al. (1999)
indica che una storia segnata dall’abuso sessuale è predittiva dello stile

4.3. Disturbi 
nelle relazioni
interpersonali
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di attaccamento dell’adulto, che a sua volta costituirà il mediatore tra
l’esperienza infantile e l’adattamento psicologico successivo.

Forse uno degli aspetti più dolorosi e distruttivi dell’abuso è il suo
impatto sulla capacità della vittima di fidarsi degli altri. Dato che ri-
chiede la sospensione delle difese e l’assunzione di essere in mani sicu-
re, la fiducia è un sentimento che causa difficoltà alle persone che so-
no state maltrattate. La continua aspettativa di essere maltrattato, la
difficoltà a fidarsi, la tendenza a reagire eccessivamente alla percezio-
ne di un rifiuto o di una svalutazione possono portare all’isolamento.
Di conseguenza l’amicizia e le relazioni amorose possono essere spora-
diche, superficiali e raramente sono durevoli. Un altro problema di
queste persone è l’associazione tra l’entrare in relazione e rischiare il
maltrattamento: esse possono sia evitare del tutto la vicinanza inter-
personale sia accettare come inevitabile un certo livello di aggressivi-
tà nelle relazioni (Briere, 1992). In quest’ultimo caso si può generare il
rischio che la vittima sia nuovamente coinvolta nell’abuso in un con-
testo relazionale diverso (Gelinas, 1983). 

Come già riferito, anche la sessualità è alterata: se nel paragrafo
precedente abbiamo considerato ciò nel suo aspetto compulsivo-difen-
sivo, ne va analizzata anche la valenza più specificamente relazionale,
in cui ha un ruolo determinante la dinamica sopra descritta a riguardo
dell’intimità. Negli adulti possono insorgere disfunzioni sessuali dovu-
te alla paura della vulnerabilità e di una nuova vittimizzazione, alla sfi-
ducia verso i partner sessuali o verso la gente in generale; oppure, al-
l’opposto, compare la tendenza a idealizzare eccessivamente le persone
o a esserne dipendenti. Inoltre può avvenire un eccessivo interessa-
mento per le questioni sessuali o la sessualizzazione delle interazioni.
Questo contraddittorio panorama deriva dalla confusività che ha cir-
condato la vittimizzazione sessuale e dall’uguale confusività dei mec-
canismi difensivi conseguenti. Da una parte, una persona che ha di-
rettamente sperimentato il trauma di essere abusato può volere evitare
i pensieri che riguardano la sessualità per le associazioni dolorose e la
paura che comportano. D’altro canto, il fatto di essere stata prematu-
ramente messa al corrente delle questioni sessuali può facilmente in-
crementare l’interesse della vittima riguardo a questi argomenti. Inol-
tre, queste vittime hanno imparato fin da piccole che la sessualità è l’u-
nico modo per ottenere la vicinanza fisica e le cure e che la loro ses-
sualità è l’aspetto più interessante per le persone che hanno potere.
Ciò nei casi più gravi può condurre alla prostituzione; altre volte por-
ta a ritenere che la sessualità sia il modo migliore per mantenere o ini-
ziare una relazione intima, oppure per ottenere attenzioni o potere. 

È anche possibile che si verifichi una spinta alla ripetizione dell’a-
buso nei confronti della nuova generazione (Gelinas, 1983). Questo
possibile passaggio da vittima nell’infanzia a perpetratore nell’età adul-
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probabile che anche l’aggressore sia stato un uomo e serva da modello,
e/o dalla particolare sensibilità di questi individui ai messaggi sociali
che incoraggiano nei maschi l’uso della violenza nelle relazioni con i
più deboli (Briere, 1992)3. Una ricerca di Hall, Sachs e Rayens (1998)
mostra che anche le donne possono diventare a loro volta abusanti
verso i bambini. In particolare risulta che le donne che hanno subito
un abuso sessuale violento nell’infanzia hanno una probabilità sei vol-
te maggiore di diventare potenziali abusanti dei loro figli.

Un altro tipo di comportamento è la manipolazione. Questo termi-
ne si riferisce a quei comportamenti, in apparenza non aggressivi, mes-
si in atto per ottenere beni e/o servizi da coloro che altrimenti non li
concederebbero. Le situazioni vissute da queste persone nell’infanzia
possono averle condotte a vedere il mondo come un ambiente ostile,
dove nulla è meritato o dato gratuitamente. In questo modo le vittime
imparano che l’unico mezzo per ottenere qualcosa è di scambiarla con
qualcos’altro, o ottenerla con l’inganno. Inizialmente questa è solo una
strategia di adattamento, che poi viene rinforzata e resa stabile dal-
l’ambiente costantemente maltrattante. Nella prospettiva delle vitti-
me questo è un comportamento necessario per sopravvivere. Per quan-
to tale condotta appaia funzionale alla persona abusata, ha l’effetto ne-
gativo di allontanare gli altri, dando origine a un circolo vizioso.

Un ulteriore comportamento che evidenzia un disturbo relazionale è
il comportamento aggressivo, di segno opposto ai precedenti. Conse-
guenza frequente dell’abuso, l’aggressività appare come una generica ma-
nifestazione del trauma a esso legato, della disforia e del modello com-
portamentale offerto dai genitori. Come recentemente avverte Chop
(2003), questi bambini, se ospitati in una comunità sostitutiva della lo-
ro famiglia abusante, costituiscono per lo staff un enigma; qualunque
sforzo facciano gli educatori gli acting out continuano. Essi vanno corret-
tamente compresi, come l’effetto nel rapporto della dicotomia persecu-
tore-vittima (propria dei modelli operativi interni di questi bambini),
dell’identificazione all’aggressore, del disprezzo verso se stessi e della per-
versa relazione oggettuale. Tali comportamenti non sono la conseguen-
za di ciò che accade nel presente, ma il retaggio del passato traumatico.
Anche in questo caso, tuttavia, la frequente conseguenza è l’isolamento,
che porta a sua volta a un incremento dell’aggressività (Briere, 1992).

Altre volte, al polo opposto, gli effetti dell’abuso comportano inve-
ce la valorizzazione della capacità di essere buoni, arrendevoli e passi-
vi nelle interazioni con gli altri, per evitare che l’abuso avvenga.

3 Un’approfondita analisi delle dinamiche che possono portare a questo esito si trova in De
Zulueta (1993).
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La capacità di formarsi opinioni significative riguardo a se stessi,
agli altri, all’ambiente, e al futuro, si basa sull’apprendimento nell’in-
fanzia. Nei bambini abusati questa abilità e la percezione di sé sono
spesso distorte a causa delle violenze subite: possono essere sovrasti-
mati i pericoli e le avversità del mondo ed essere sottostimati l’effica-
cia e il valore personale. Lo studio dell’impatto cognitivo della violen-
za sessuale lega quest’ultima al successivo senso di colpa, alla bassa au-
tostima, all’autorimprovero e a ulteriori attribuzioni distorte. Per esem-
pio, le donne con una storia di abuso sessuale sono più inclini ad
attribuire gli eventi negativi a fattori interni e stabili, al loro stesso ca-
rattere e comportamento.

Browne e Finkelhor (1986) hanno sottolineato che tre delle dina-
miche particolarmente distruttive che generano il trauma, cioè la stig-
matizzazione, il tradimento e l’impotenza, hanno la capacità di altera-
re, oltre al tono affettivo, anche la percezione del mondo e di sé. La
percezione negativa, derivata dall’abuso, riconosce probabilmente due
fonti: le specifiche reazioni psicologiche della vittima e il tentativo
della stessa di dare un significato a ciò che le è accaduto. 

Un effetto comune della vittimizzazione è l’ipervigilanza verso il pe-
ricolo, che può condurre alla iper-reattività in presenza di minacce po-
tenziali, reali o immaginarie. La percezione di essere sempre in pericolo
e la sensazione di impotenza, collegate al vissuto di non-controllo speri-
mentato nell’abuso, sono ulteriormente aumentate dal fatto che l’abuso
è avvenuto quando la vittima era un bambino, perciò ancora fisicamen-
te e psicologicamente in situazione di oggettiva inferiorità. Inoltre, le
vittime possono percepire un movente sessuale o di sfruttamento nei
comportamenti delle figure autorevoli, e quindi possono rispondere con
l’evitamento o al contrario con la condiscendenza, mettendo in atto in
quest’ultimo caso un comportamento passivo o sessualizzato. 

Questa sensazione di pericolo è aggravata dalla mancanza di difese
contro queste minacce. L’effetto più prevedibile di questa dinamica è
la crescente presupposizione di essere senza risorse o possibilità di scel-
ta. I bambini accettano il fatto che la possibilità di evitare l’abuso non
sia sotto il loro controllo e successivamente estendono questo assunto
anche ad altri eventi meno incontrollabili, lungo un percorso che por-
ta alla cosiddetta “impotenza appresa”. Questa si può presentare anche
come passività nei confronti del pericolo o autopercezione di inade-
guatezza nell’affrontare le circostanze avverse e ciò può portare a una
forte vulnerabilità nei confronti di ulteriori vittimizzazioni. 

Rilevando attraverso un questionario apposito lo stile attributivo
dei bambini abusati (Children’s Attributional Style Questionnaire, CASQ)
Runyon e Kenny (2002) hanno constatato una significativa relazione
tra i sintomi manifestati dai soggetti (di tipo depressivo o da PTSD) e il
loro stile attribuzionale negativo, che ne è il mediatore.

4.4. Effetti a livello 
cognitivo
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mata stigmatizzazione, il messaggio negativo che la vittima riceve dal-
l’abusante, o indirettamente dalla società. L’interiorizzazione di questi
giudizi negativi produce frequentemente il senso di colpa, la vergogna
e l’autorimprovero; ma non si può escludere che tale vissuto emerga
anche se non ci sono componenti stigmatizzanti nell’ambiente relazio-
nale. Quas, Goodman e Jones (2003) hanno raccolto dettagliate in-
formazioni sulle caratteristiche dell’abuso e dell’ambiente familiare di
218 minorenni (età 4-17 anni) vittime di abuso sessuale. Maggiore ri-
sultava il biasimo rivolto verso se stessi quando la relazione con l’abu-
sante era più stretta, quando l’abuso sessuale era stato più intrusivo e
duraturo, quando l’esperienza era percepita come disgustosa e quando
il bambino aveva tentato di reagire con il diniego, convincendosi che
nulla era accaduto: tutti fattori prettamente individuali. 

Preoccupante è il fatto che la disapprovazione di se stessi sia di soli-
to la porta per reazioni più massive di spegnimento del pensiero, come
se doversi anche rimproverare per quanto subito rendesse incontrolla-
bile l’impatto negativo del ricordo. Ullman e Filipas (2005), nell’esplo-
rare le differenze di genere nella reazione all’abuso sessuale in un grup-
po di 733 adolescenti, hanno rilevato che l’autorimprovero è special-
mente caratteristica delle femmine ed è associato a maggiore diffusione
e gravità dell’abuso. Il pensiero negativo su di sé si instaura immediata-
mente dopo gli eventi traumatici e comporta il ricorso a strategie di evi-
tamento del pensiero, di ritiro in se stesse e di tentativi di dimenticare
quanto accaduto. Ciò avviene anche se i soggetti si sono confidati con
altre persone e ne hanno ricevuto supporto, e comporta il manteni-
mento del disagio e delle reazioni da PTSD. Questo stile cognitivo si
mantiene nel tempo: lo comprova una ricerca di Talbot et al. (2004) su
donne adulte vittime nell’infanzia di abuso sessuale, tra le quali l’incli-
nazione a provare sentimenti di vergogna a seguito dell’abuso e l’uso di
difese dissociative appaiono significativamente correlati.

In realtà, l’autovalutazione negativa può derivare, in modo autoc-
tono, anche dal tentativo di dare un senso a quello che è successo. Ne
deriva una serie di inferenze quasi logiche basate sulla comprensione
dell’evento da parte del bambino, che si sviluppano in questo modo: 

• un genitore o un adulto di cui mi fidavo mi ha fatto del male;
• questo può essere dovuto a due cause: o sono stato cattivo io o lo

è stato lui;
• mi hanno insegnato che i genitori sono sempre nel giusto e fan-

no sempre le cose per il nostro bene, solo quando facciamo qual-
cosa di sbagliato ci puniscono, ma sempre per il nostro bene;

• perciò deve essere colpa mia se mi hanno fatto del male, quindi
mi merito le punizioni;
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• sono così spregevole come quello che mi viene fatto, sono catti-
vo perché mi viene fatto del male e mi viene fatto del male per-
ché sono cattivo;

• mi fanno male molto spesso e/o in modo piuttosto grave, perciò
devo essere stato molto cattivo.

La forza di questo pensiero risiede nelle sue qualità autoperpetuan-
tesi che fanno sentire i loro effetti anche nell’adolescenza e nell’età
adulta. Tralasciando le già citate conseguenze di questa “filosofia” in-
teriore sul benessere psichico, merita un accenno la ricaduta di tale
bassa autostima sulla percezione di sé come genitore. Fitzgerald et al.
(2005) hanno analizzato la percezione di efficacia come genitore e di
buona relazione con i figli nelle madri che nell’infanzia avevano subi-
to un abuso sessuale; in parallelo sono state eseguite osservazioni di-
rette del rapporto tra queste madri e i loro bambini. Sebbene le vitti-
me di abuso infantile si descrivano come meno capaci delle madri del
gruppo di controllo, i loro stili interazionali con i figli sono complessi-
vamente positivi e comparabili con quelli delle madri non abusate;
nello specifico le madri abusate mostrano livelli di supporto, assisten-
za e confidenza medio-alti e i bambini mostrano alti livelli di affezione
verso le loro madri: si conferma che le percezioni dei soggetti abusati
rispetto alla propria competenza sono irrealisticamente negativi.

Considerando il problema da un altro punto di vista, forse mag-
giormente personale e meno relazionale, si possono notare distorsioni
a livello della memoria e del pensiero, connesse all’uso di difese disso-
ciative.

Ci sono tre comportamenti dissociativi molto comuni tra le vitti-
me di abuso:

• estraniazione: è probabilmente il più comune e il più semplice,
implica una separazione cognitiva dell’individuo dall’ambiente al
momento del trauma. Consiste nel ritiro in uno stato di neutrali-
tà affettiva e cognitiva, dove i pensieri e la consapevolezza degli
eventi sono messi in disparte;

• distacco/paralisi: ci si riferisce a quegli stati in cui la persona di-
minuisce l’intensità delle sensazioni negative associate a pensie-
ri, ricordi o eventi che stanno accadendo, così da potersi dedica-
re alle attività necessarie senza essere distratto o immobilizzato
dall’angoscia; 

• auto-osservazione: si verifica quando le persone abusate fanno
l’esperienza di vedere se stessi dal di fuori negli eventi in cui so-
no direttamente coinvolti. Nella forma cronica si presenta come
una tendenza a evitare di sentirsi direttamente coinvolti in even-
ti stressanti o traumatici.
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è l’amnesia. Per raggiungere questo scopo il soggetto esclude l’evento,
e le sensazioni a esso connesse, dalla sua consapevolezza (Briere, 1992).

Già nel suo testo del 1992, Judith Herman aveva fatto presente la
preoccupazione, ampiamente giustificata, che le multiformi manifesta-
zioni psicopatologiche conseguenti all’abuso sessuale subito nell’infan-
zia venissero inserite in categorie diagnostiche e descrittive troppo par-
cellizzate e quindi inefficaci ai fini clinici per programmare un adegua-
to e complessivo intervento riparativo. L’autrice, anche sulla scorta di
una revisione bibliografica conseguente alla diffusa insoddisfazione a
riguardo delle diagnosi fino ad allora effettuate per i soggetti reduci da
vittimizzazioni gravi, insiste per la necessità di una nuova concettua-
lizzazione delle conseguenze dei traumi non circoscritti (come quelli
per cui si è definita la PTSD) ma ripetuti e prolungati, capaci perciò di
provocare profonde deformazioni della personalità e grande vulnerabi-
lità alla ripetizione di eventi simili. Propone quindi la definizione di
disturbo post-traumatico da stress complesso per indicare il limite
estremo di gravità di una vasta gamma di esiti, che vanno da quello
fuggevole e non bisognoso di cura a quello derivante appunto da even-
ti traumatici ripetuti e prolungati. Nonostante tale definizione sia sta-
ta da anni proposta all’attenzione dell’American Psychiatric Associa-
tion per l’inserimento nel DSM, non risulta che il suggerimento sia sta-
to finora accolto. Tuttavia, per la precisione e la completezza del qua-
dro diagnostico che disegna e per il prezioso contributo che fornisce a
riguardo della comprensione dei soggetti vittime di abusi sessuali nel-
l’infanzia, si ritiene utile riportare nel dettaglio la descrizione data dal-
l’autrice del disturbo post-traumatico da stress complesso, che si arti-
cola sui seguenti criteri.

1. Una storia di sottomissione a controllo totalitario per periodi pro-
lungati (mesi o anni). Esempi includono: ostaggi, prigionieri di
guerra, sopravvissuti a campi di concentramento e sopravvissuti di
alcune sette religiose. Altri esempi includono coloro che sono
soggetti a sistemi totalitari nella vita sessuale e domestica, inclusi
i sopravvissuti alla violenza domestica, all’abuso sessuale o fisico
subito nell’infanzia e allo sfruttamento sessuale organizzato.

2. Alterazione nella regolazione degli affetti, inclusi:
• stato disforico continuo
• preoccupazione suicidaria cronica
• autolesionismo
• rabbia esplosiva o eccessivamente inibita (possono alternarsi)
• sessualità compulsiva o eccessivamente inibita (possono alter-

narsi).

4.5. Il disturbo 
post-traumatico 

da stress complesso
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3. Alterazioni dello stato di coscienza, inclusi:
• amnesia o ricordi intrusivi degli eventi traumatici
• episodi dissociativi transitori
• depersonalizzazione/derealizzazione
• rivivere esperienze, sia sotto forma di sintomi intrusivi da dis-

turbo post-traumatico da stress sia sotto forma di ruminazione
cognitiva e preoccupazione continua.

4. Alterazioni nella percezione del Sé, inclusi:
• senso d’impotenza o paralisi dell’iniziativa
• vergogna, colpa e auto-denigrazione
• senso di contaminazione o di stigmatizzazione
• sensazione di essere completamente diversi dagli altri (può in-

cludere sentirsi speciali, estrema solitudine, credenza che nes-
suno possa comprenderci, o senso d’identità non umana).

5. Alterazioni nella percezione dell’abusante, inclusi:
• preoccupazioni nella relazione con l’abusante (inclusi i pensie-

ri di vendetta)
• attribuzione irrealistica di potere assoluto all’abusante (in ef-

fetti, il giudizio di realtà sul potere dell’abusante da parte del-
la vittima può essere più realistico di quello che ha il clinico)

• idealizzazione o gratitudine paradossale
• convinzione di intrattenere con l’abusante una relazione spe-

ciale o supernaturale
• accettazione del sistema di credenze o delle razionalizzazioni

dell’abusante.
6. Alterazioni nei rapporti con gli altri, inclusi:

• isolamento e ritiro
• frantumazione delle relazioni intime
• ricerca continua di un salvatore (può alternarsi con l’isola-

mento e il ritiro)
• fallimenti ripetuti nella capacità di autoproteggersi.

7. Alterazioni nel sistema dei significati, inclusi:
• perdita di un senso di fiducia durevole
• senso d’impotenza e di disperazione.

L’adozione di questo modello per la comprensione e la descrizione
delle conseguenze psicopatologiche dei traumi gravi e continuativi per-
mette, secondo la Herman, di evitare il pericoloso balletto dell’attribu-
zione di un’etichetta psichiatrica “altra” a questa complessa sindrome.
L’autrice analizza le tre principali sindromi attribuite alle vittime di
trauma, cioè il disturbo psicosomatico, il disturbo di personalità bor-
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lità di arrivare in questi casi a precise definizioni diagnostiche poiché i
quadri sintomatologici rimangono per molti aspetti embricati trasver-
salmente alle tre sindromi. Il maggior rischio di una diagnosi psichia-
trica non corretta e specifica di disturbo post-traumatico complesso è il
ritardo nel ritrovare la connessione tra sofferenza psichica e quadro ori-
ginante degli eventi, chiave per il processo riparativo dato che il rico-
noscimento del trauma è centrale nel percorso terapeutico. Quando i
pazienti approdano a questa consapevolezza, non hanno più bisogno di
attribuire i loro problemi a un difetto interiore del proprio sé. In questo
modo si apre la via alla creazione di nuovi significati dell’esperienza e a
una nuova identità non più stigmatizzata. Questa comprensione forni-
sce le basi per un’alleanza terapeutica di cooperazione che normalizzi e
validi le reazioni emotive dei sopravvissuti agli eventi passati e che per-
metta quindi di riconoscere che tali reazioni potrebbero essere mala-
dattive nel presente, contrastando anche i rischi di rivittimizzazione.

In un campione di quasi 5.900 adolescenti e adulti Sachs-Ericsson
et al. (2005) hanno rilevato la presenza di problemi di salute nell’anno
precedente l’indagine. Nei soggetti che erano stati vittime di abuso fi-
sico o sessuale nell’infanzia è emersa una correlazione con i problemi
di salute, che, contrariamente alle aspettative, non diventa più signifi-
cativa se le esperienze sfavorevoli si sommano rispetto a quando sono
presenti in modo indipendente. Analogamente Fiddler et al. (2005)
hanno studiato la possibile correlazione tra la frequente consultazione
medica (in reparti di neurologia, cardiologia e gastroenterologia) e la
presenza nei pazienti di esperienze di abuso nell’infanzia. La prevalen-
za di queste ultime, specie abuso sessuale e grave trascuratezza, è nel
campione particolarmente elevata (40,3%) ed è correlabile al 50% in
più di visite mediche effettuate nello stesso periodo. Il fattore di me-
diazione tra l’esperienza infantile e il ripetuto accesso a prestazioni me-
diche era costituito dall’attribuzione a una malattia fisica dei sintomi
somatici conseguenti al funzionamento post-traumatico. 

Tuttavia non è soltanto la “lettura” che il paziente tende a dare dei
suoi disturbi somatici a provocare una morbilità aumentata, a questo pun-
to per lo più priva di base organica. Le complesse alterazioni post-trauma-
tiche del funzionamento cerebrale e, di conseguenza, di tutto l’albero di
trasmissione dal cervello agli organi, possono ben rendere ragione di ef-
fettivi malfunzionamenti con base organica. Ad esempio, la ricerca aveva
già constatato un’alterazione nella produzione di ormone tiroideo nei
combattenti veterani del Vietnam affetti da PTSD: Friedman et al. (2005)
hanno comprovato che simili alterazioni sono presenti in ex vittime di
abuso sessuale nell’infanzia sofferenti di PTSD, in particolare con elevazio-
ne dell’ormone tiroideo totale e di alcuni rapporti tra frazioni dello stesso.

4.6. Effetti 
sulla salute fisica
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Altri autori hanno ipotizzato una suggestiva relazione tra l’uso di
difese dissociative e la produzione di sintomi somatoformi: d’altro can-
to ciò è coerente con quanto si sa dell’alternativa tra la mentalizzazio-
ne del disagio versus lo scarico anche somatico dello stesso.

Anche se non specificamente riferibili a stati patologici, altri para-
metri relativi alla salute fisica risultano alterati dopo un abuso sessua-
le. In un’indagine sulla salute riproduttiva le vittime di abuso sessuale
nell’infanzia (Vigil, Geary e Byrd-Craven, 2005) sono risultate signifi-
cativamente più precoci nel menarca, nel primo rapporto sessuale, nel
desiderio di avere un figlio e nel primo concepimento: malgrado un più
elevato stato socioeconomico rallenti leggermente questo sviluppo ac-
celerato, e la concomitanza di altre disfunzioni familiari risulti invece
in un’accelerazione ancora maggiore, l’aver subito abuso rimane sem-
pre la variabile più significativamente predittiva della precocità nelle
tappe dello sviluppo sessuale e generativo. 

A fronte dell’imponente e inquietante panorama delle conseguen-
ze dannose di un abuso sessuale subito nell’infanzia sta la constatazio-
ne della non generalizzabilità di esse. Pur essendo quindi fuori questio-
ne il potenziale distruttivo di tale esperienza è necessario interrogarsi
sui fattori di gravità e sui possibili fattori protettivi che possono con-
trastare tale potenziale. Ciò è tanto più interessante se ne potremo
trarre indicazioni di intervento per attuare una prevenzione seconda-
ria degli esiti post-traumatici.

È ormai accertato che alcuni fattori contribuiscono ad aggravare il
trauma e a rendere maggiormente vulnerabile il bambino. Essi posso-
no essere distinti in fattori precedenti l’abuso inerenti la personalità
della vittima e i suoi ambiti relazionali, fattori intrinseci all’abuso e fat-
tori che intervengono dopo la scoperta dell’abuso. 

Pine e Cohen (2002) occupandosi di traumi infantili in generale
hanno rivisto la letteratura circa i fattori che possono predire una psico-
patologia a seguito di esperienze sfavorevoli infantili. Ne risulta confer-
mata la constatazione che caratteristiche di personalità patologiche pre-
cedenti il trauma e l’esistenza di reti sociali di supporto disgregate sono i
maggiori fattori predittivi di esiti negativi, nella stessa misura del livello
di gravità dell’esperienza stessa. Analoghe sono le conclusioni dello stu-
dio di Sullivan (2002) su adolescenti economicamente svantaggiati le
cui vite erano caratterizzate da traumi multipli: l’abuso sessuale può ave-
re su di essi un effetto devastante con lo sviluppo e la persistenza di dis-
turbi psichiatrici, specie del tipo internalizzato e ipervigilante. 

Hornor (2002) richiama la necessità di approfondire i fattori di ri-
schio psicosociali delle famiglie dei bambini vittime di abuso, in quan-

5. L’abuso sessuale
all’infanzia: i fattori

di mediazione 
degli esiti a lungo

termine

5.1. Fattori 
precedenti l’abuso



53to fondamentali per predire la gravità degli esiti e per orientare l’inter-
vento. Analogamente Dong et al. (2003) hanno correlato l’abuso ses-
suale subito nell’infanzia con altre nove categorie di esperienze sfavore-
voli infantili (ACE, Adverse Childhood Experiences) che includono
abuso, trascuratezza e tipologie multiple di disfunzione familiare. Lo
strumento applicato è stato un questionario autosomministrato conse-
gnato a più di 17.000 soggetti che avevano avuto accesso a programmi
di prevenzione sanitaria. Se era presente nell’infanzia un abuso sessuale
(25% delle donne e 16% degli uomini) la probabilità che ci fossero as-
sociate esperienze di altre condizioni sfavorevoli in famiglia era da due
a tre volte maggiore che nei soggetti non abusati; tali esperienze asso-
ciate erano tanto più frequenti quanto più l’abuso era stato grave e
quanto più si era verificato in tenera età. La concomitanza di tali circo-
stanze sfavorevoli aveva ricadute sulla salute presente. Svedin, Back e
Soederback (2002) hanno effettuato un interessante studio analitico eu-
ropeo sulla percezione del clima familiare da parte di un certo numero
di adolescenti (18) e donne adulte (20) vittime nell’infanzia di abuso
sessuale, utilizzando un’intervista semistrutturata e il questionario Fa-
mily Climate Test. Tutte avevano taciuto mentre l’esperienza accadeva,
anche se la durata era stata in media di 2,5 anni per le adolescenti e di
6 anni per le adulte. Segreto, isolamento, problemi familiari, relazioni
devianti e interrotte erano i tipici attributi del clima familiare per i sog-
getti intervistati; un basso livello di intimità e un alto livello di distan-
za andavano di pari passo con un basso livello di spontaneità e un alto
livello di relazioni caotiche. Per quanto effettuato su piccoli numeri, lo
studio non fa che confermare, con lo strumento prescelto, l’associazione
tra abuso sessuale, specie intrafamiliare, e disfunzione familiare. Analo-
gamente Kellogg e Menard (2003) hanno messo a fuoco la violenza nel-
le relazioni familiari dei nuclei in cui i bambini sono abusati sessual-
mente. In un campione di 164 soggetti tra i 7 e i 19 anni vittime di abu-
so sessuale hanno riscontrato una preoccupante compresenza di violen-
za fisica sia sui figli che tra partner: in particolare il 52% di questi
soggetti ha riferito violenza tra i genitori, e in questo sottogruppo
nell’86% dei casi anche i bambini erano oggetto di maltrattamenti fisi-
ci; gli uomini violenti verso i bambini nel 50% dei casi li abusavano an-
che sessualmente. È necessario, concludono gli autori, tener presente
l’alto rischio di violenza in famiglia quando i bambini risultano vittime
di abuso sessuale e costruire interventi di protezione non soltanto per lo-
ro ma anche per i fratelli e la madre. Identico esito ha avuto lo studio di
Meyerson et al. (2002) su un campione di adolescenti dai 16 ai18 anni,
vittime nell’infanzia di abuso sessuale. Maschi e femmine percepiscono
il loro ambiente familiare come più conflittuale e meno coeso rispetto a
soggetti di controllo non abusati e la concomitanza di questi fattori sem-
brerebbe predisporre a depressione e disagio in adolescenza.
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Swanston et al. (2002) si sono chiesti quante volte un bambino
abusato sessualmente venga successivamente rivittimizzato quando è
ancora in età evolutiva. I 183 soggetti considerati in una loro ricerca
avevano un’età compresa tra 5 e 15 anni e sono stati rivalutati sei an-
ni dopo la prima segnalazione alle Unità per la tutela infantile. Circa
un terzo dei soggetti è stato segnalato per qualche forma di abuso suc-
cessivamente alla prima segnalazione di abuso sessuale, e circa un sesto
ha dovuto subire un altro abuso sessuale: del resto, uno su dieci soggetti
aveva già al suo attivo una segnalazione di abuso sessuale antecedente
il momento zero della ricerca. La vittimizzazione ripetuta è correlata a
significativi fattori predittivi: se uno di essi riguarda le caratteristiche
dell’evento in sé (la gravità degli atti di abuso) gli altri riguardano le
caratteristiche del clima familiare in cui il soggetto è vissuto, e preci-
samente una segnalazione per abuso emozionale precedente quella per
abuso sessuale nonché l’avvicendarsi per il bambino di molte figure di
riferimento affettivo. Gli autori concludono che la rivittimizzazione
dei bambini abusati è il sintomo di una disfunzione familiare che per-
severa, e che quindi deve diventare un focus dell’intervento.

Un esito particolarmente temibile è la trasformazione delle vittime
in abusanti. Salter et al. (2003) hanno condotto uno studio longitudi-
nale su 224 maschi adolescenti e adulti che hanno subito abuso ses-
suale nell’infanzia, per identificare quali fattori di rischio siano asso-
ciati all’abuso in quelli che successivamente abusano sessualmente a
loro volta. Nel loro campione, gli autori hanno rilevato poco più del
10% di abusanti sessuali, invariabilmente con interesse pedofilo, prin-
cipalmente extrafamiliare. I fattori di gravità relativi all’esperienza in-
fantile includono la trascuratezza materiale, la mancanza di vigilanza
da parte dei genitori, il sesso femminile del proprio abusante, nonché
l’aver frequentemente assistito a una seria violenza intrafamiliare. Per
contro, nel campione considerato nessun fattore protettivo sembra in
grado di contrastare i fattori di gravità sopra elencati. 

Si discutono adesso le variabili intrinseche all’abuso che contribui-
scono a rendere più grave il trauma. 

Con la precisazione che i diversi studi sul tema non hanno ancora
raggiunto una conclusione univoca, Briere (1992) propone una revisio-
ne di alcuni di essi, da cui risultano significativi i seguenti fattori: mag-
gior frequenza e durata (Elliott e Briere, 1992; Stell et al., 1996); pre-
senza di diversi abusanti (per esempio, Peters, 1988); abuso con pene-
trazione o rapporto sessuale (per esempio, Finkelhor et al., 1989; Beitch-
man et al., 1991; Mennen e Meadow, 1995); rapporto sessuale ottenuto
con la forza (Fromuth, 1986; Mennen e Meadow, 1995); abuso verso un
bambino molto piccolo (per esempio, Zyvney et al., 1988); molestie da
parte di una persona di età molto maggiore della vittima (per esempio,

5.2. Fattori intrinseci
all’abuso



55Finkelhor, 1979); associazione con l’abuso fisico (per esempio, Briere e
Runz, 1989); presenza di molte caratteristiche bizzarre dell’abuso (per
esempio, Briere, 1988); assunzione di responsabilità da parte della vitti-
ma (per esempio, Wyatt e Newcomb, 1991); percezione, da parte della
stessa, di un sentimento di impotenza, di tradimento, e/o di essere stata
disonorata (per esempio, Henschel et al., 1990). A loro volta, il senso
di infamia e l’autocolpevolizzazione risultano influenzati particolarmen-
te dal livello di gravità dell’atto sessuale a cui il bambino è stato sotto-
posto (Coffey et al., 1996). Appare opportuno sottolineare anche i ri-
sultati di uno studio di Steel et al. (1996) dal quale emerge che uno dei
fattori di gravità dell’abuso sessuale nell’infanzia è l’identificazione del
perpetratore in una persona familiare alla vittima.

Anche Kendall-Tackett, Williams e Finkelhor (1993) arrivano ad
analoga sintesi: l’impatto più grave è connesso a una relazione più
stretta tra il bambino e l’abusante, alla maggior frequenza degli atti, al-
la durata più lunga, all’impiego della forza, alla penetrazione (orale,
anale, vaginale).

Altre ricerche hanno messo in luce la correlazione tra i fattori di
gravità dell’abuso sessuale e determinate conseguenze che si presenta-
no nel bambino. Da uno studio di Silk et al. (1995) si rileva che, tra i
diversi elementi considerati nello studio che possono rendere più gra-
vi gli effetti dell’abuso (la lunga durata, il tipo di atto implicato, il le-
game di parentela con il perpetratore), il protrarsi nel tempo sembra
essere un fattore forte nella determinazione di alcuni specifici aspetti
dei comportamenti interpersonali e del funzionamento psicologico che
portano a strutturare un disturbo di personalità borderline. Anche
Herman (1992) sostiene che quest’ultima psicopatologia risulta, nei
suoi studi, molto frequentemente correlata ad abusi sessuali infantili
prolungati e a inizio precoce. L’aspettativa che il mondo sia un luogo
vuoto e ostile potrebbe avere parte delle sue radici nella ripetizione
dell’esperienza di vittimizzazione.

McClellan et al. (1996) hanno riscontrato, in una ricerca riguar-
dante un campione di 449 soggetti, che i bambini vittime di abuso ses-
suale in un’età compresa tra gli 0 e i 3 anni presentano un’elevata per-
centuale di comportamenti ipersessualizzati, esibizionistici e di vitti-
mizzazione sessuale. L’età in cui è iniziato l’abuso sembra correlata an-
che al futuro abuso di alcool: dalla ricerca di Spak et al. (1998) emerge
che l’abuso subito prima dei tredici anni risulta essere un predittore
della dipendenza e dell’abuso di alcolici. 

Sempre in relazione al fattore età va notato che, poiché le abilità del
bambino di comprendere le proprie esperienze, sia sul piano intrapsichi-
co sia interpersonale, cambiano fortemente nel corso dello sviluppo dal-
l’infanzia all’adolescenza, ci si può attendere che gli effetti dell’abuso ses-
suale varino in modo considerevole nel tempo, sebbene gli studi non ab-
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biano raggiunto risultati concordi. Anche i modelli di attribuzione di si-
gnificato all’esperienza traumatica sono influenzati dalla crescita, dive-
nendo maggiormente differenziati nel corso dello sviluppo. I bambini più
piccoli sono maggiormente a rischio di attribuire a sé in modo massivo
ogni responsabilità, modello che può portare a un incremento della ver-
gogna e, di conseguenza, a un minore adattamento. 

Per quanto riguarda il genere sessuale di appartenenza della vittima,
esso sembra correlato alla vittimizzazione e alle sue conseguenze attra-
verso le stesse dinamiche sopra descritte. L’abuso sessuale nei confron-
ti delle femmine ha più probabilità di essere denunciato e quindi di su-
scitare pubblica attenzione con conseguente maggiore vergogna; le ra-
gazze mostrano un aumento dello stesso sentimento nelle situazioni in
cui percepiscono di aver infranto le regole (per esempio, nell’incesto)
o di non essere state all’altezza delle aspettative. Perciò esse sembrano
essere più a rischio di attribuire a sé ogni responsabilità, con esiti ne-
gativi sull’adattamento (Feiring, Lynn e Lewis, 1996).

D’altro canto uno studio di Kempe e Kempe (1984) ribalta il qua-
dro, arrivando ad affermare che nei maschi si riscontrano esiti post-
traumatici più gravi che nelle femmine. Molti ragazzi subiscono un
danno emotivo così pesante che la crescita può risultare bloccata, o
può svilupparsi una psicosi o possono essere prodotti molti altri sinto-
mi non specifici, tra cui il più frequente è l’angoscia emotiva con ten-
denza a interiorizzare la colpa e a non cercare aiuto e protezione.

Se vengono tenute costanti le variabili come l’età e il sesso, i sin-
tomi di PTDS risultano correlati con la natura dell’abuso sessuale, come
viene rilevato in un lavoro di Wolfe, Sas e Wekerle (1994). Anche
Herman (1992) rileva che la più grave sindrome psicopatologica con-
seguente all’abuso infantile, il disturbo di personalità multipla, è l’esi-
to di storie terrificanti in cui il sadismo estremo e la violenza omicida
erano la regola più che l’eccezione.

Anche il ricorso da parte dell’abusante a misure coercitive affinché
la vittima mantenga il silenzio è un fattore determinante per lo svilup-
po di disturbi d’ansia e dell’umore (Ackerman et al., 1998). 

Anche se è probabile che ogni forma di abuso sessuale incrementi il
rischio di sviluppare successivamente problemi di salute mentale, l’abu-
so sessuale non è un’esperienza che porta in modo semplice e diretto al-
lo sviluppo di alcuni sintomi o di una sindrome, e solo una modesta par-
te della variabilità delle conseguenze sembrerebbe attribuibile alle ca-
ratteristiche proprie dell’episodio di abuso (frequenza, durata, intensità,
ecc.). Tali caratteristiche inoltre hanno una limitata utilità clinica co-
me predittori delle conseguenze perché sono per definizione statiche e
non possono essere sottoposte al cambiamento e all’intervento. Recen-
temente è aumentato invece l’interesse verso le variabili cognitive e

5.3. Fattori 
successivi all’abuso



57comportamentali, come la valutazione, l’attribuzione di significato, o le
strategie per affrontare la situazione (strategie di coping), che si presume
abbiano un ruolo di mediatori tra le caratteristiche dell’esperienza trau-
matica e le conseguenze a livello comportamentale e psicologico, e che
sono modificabili attraverso l’intervento successivo alla scoperta dell’a-
buso. Si veda in tal senso la recentissima revisione critica della lettera-
tura operata da Whiffen e Macintosh (2005) proprio sui fattori di me-
diazione tra l’abuso sessuale infantile e il disagio emotivo.

Spaccarelli (cfr. Chaffin, Wherry e Dykman, 1997), attraverso una
revisione della letteratura riguardante la capacità di affrontare la situa-
zione (coping) dei bambini vittime di abuso sessuale, ha messo in luce
l’importanza di esaminare i processi bidirezionali o transazionali tra le
variabili proprie dell’abuso (gravità, durata, ecc.) e connesse all’abuso
(reazioni all’abuso delle altre persone appartenenti al sistema sociale
del bambino) da un lato, e le strategie per affrontare la situazione ( co-
ping) e le conseguenze delle violenze, dall’altro. Poiché il coping, per
definizione, è una modalità scelta in modo cosciente per affrontare un
evento stressante, di conseguenza la sua modificazione può essere un
obiettivo rilevante nella terapia (Chaffin, Wherry e Dykman, 1997).

Le modalità con cui il soggetto giunge a considerare la sua espe-
rienza di vittimizzazione in termini di responsabilità personale o di mi-
naccia percepita fondano il pensiero che lega il trauma alle reazioni ti-
piche del PTSD. Poiché l’abuso sessuale rappresenta un evento stres-
sante che suscita reazioni di attribuzione e di valutazione da parte del
bambino, si presume che la sua interpretazione degli eventi traumatici
influenzi le reazioni messe in atto per affrontare la situazione (reazioni
di coping). L’abuso influisce anche sullo sviluppo di un orientamento al
successo, così come sulla percezione del grado di controllo delle pro-
prie azioni. Poiché questi bambini sono spesso maltrattati nel contesto
della loro vita quotidiana e da persone che loro conoscono e di cui si
fidano, essi sono particolarmente vulnerabili alla formazione di opi-
nioni autoaccusatorie e di sensi di colpa (Wolfe, Sas e Wekerle, 1994). 

Una ricerca (Leitenberg et al., 1992) in cui è stato utilizzato un cam-
pione di soggetti adulti sessualmente abusati nell’infanzia ha rilevato che
alcune strategie messe in atto per affrontare la situazione, come il dinie-
go, la soppressione delle emozioni e l’evitamento, sebbene siano indica-
te dalle vittime come utili, sono di fatto associate a molti sintomi psico-
logici. Un recente lavoro di Bal et al. (2003) condotto su 970 adolescenti
tra gli 11 e i 19 anni ha esplorato le differenze in termini di sintomi, au-
tostima e coping tra gruppi di vittime di abuso sessuale (il 10%), di vitti-
me di altra esperienza traumatica e di controllo, attraverso una serie di
strumenti (Trauma Symptom Checklist, Briere, 1996; Self-Description Que-
stionnaire II, Marsh, 1990; How I Cope Under Pressure Scale, Ayers, Sand-

5.3.1. Far fronte 
all’accaduto (coping) 
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ler, West & Roosa, 1996). Gli autori concludono che gli adolescenti
abusati sessualmente mostrano più sintomi e più strategie difensive evi-
tanti degli altri gruppi. Il coping evitante pare essere, quindi, il mediatore
più ricorrente tra l’evento stressante e i sintomi conseguenti. 

È difficile individuare una specifica associazione tra fattori di gravi-
tà degli atti sessuali subiti e la comparsa di difese dissociative: queste
sembrano più una “scelta” personale che un correlato di dati fattuali
(Collin-Vezina, Hebert, 2005). Anzi la dissociazione è essa stessa un
fattore di gravità per le conseguenze della vittimizzazione. Hetzel e
McCanne (2005) hanno indagato il ruolo che una dissociazione peri-
traumatica può avere sullo sviluppo di una sindrome da stress post-
traumatico e una rivittimizzazione in età adulta, riscontrando una si-
gnificativa associazione. Sembra anche probabile che la scelta di un
coping evitante tenda a ripetersi di fronte a esperienze traumatiche re-
centi e acute, a causa dei vissuti di stigmatizzazione e della alterata vi-
sione del mondo connesse all’esperienza traumatica precoce. Gibson e
Leitenberg (2001) hanno verificato che una storia di abuso sessuale in-
fantile aumenta la probabilità di usare un coping disimpegnato ed evi-
tante nel caso di un’aggressione sessuale recente. 

Questi risultati e quelli di altri studi (Long e Jackson, 1993; John-
son e Kelkel, 1991) sono coerenti con le prospettive di intervento co-
munemente approvate, che sostengono l’importanza di affrontare l’a-
buso e di parlarne nel corso della terapia e che sia rischioso rifugiarsi
in una strategia interiorizzata, isolata, passiva ed evitante per gestire la
situazione (Chaffin, Werry e Dykman, 1997).

Alcuni autori hanno cercato di connettere in modo più articolato
e complesso in modelli le interazioni tra caratteristiche dell’abuso, del-
le vittime e del loro ambiente, chiarendo come le modalità di perce-
zione cognitiva e di fronteggiare la situazione possano far predire gli ef-
fetti dannosi successivi. 

Il Traumagenic Dinamics Model of Child Abuse
Già nel 1986 Finkelhor e Browne avevano proposto un modello de-

nominato Traumagenic Dinamics Model of Child Sexual Abuse, in cui
ipotizzavano che l’impatto dell’abuso potesse essere spiegato attraverso
quattro dinamiche traumageniche: 

• la stigmatizzazione (le connotazioni negative che vengono co-
municate al bambino e che vengono incorporate nella sua au-
toimmagine); 

• il tradimento (il bambino scopre che una persona da cui dipende
in modo vitale gli fa del male);

• l’impotenza (la volontà, i desideri e il senso di efficacia del bam-
bino sono continuamente mortificati); 



59• la sessualizzazione traumatica (la sessualità del bambino ha una
forma non appropriata al grado di sviluppo e disfunzionale nei
rapporti interpersonali). 

I due autori suggerivano che queste dinamiche dessero forma al mo-
do in cui i bambini interagiscono con il mondo, fornendo una spiega-
zione per i problemi psicologici e interpersonali caratteristici delle pic-
cole vittime di abuso sessuale. 

Friedrich (1990) complessifica la ricerca affermando che esistono
quattro tipi di fattori che influenzano la capacità di coping: il funziona-
mento pre-abuso (per esempio, i fattori di rischio), la natura del trau-
ma, la risposta iniziale (individuale e familiare), le reazioni a distanza
di tempo.

Nello sforzo di incorporare i fattori di gravità e quelli protettivi in
una singola teoria, Spaccarelli (1994) ha proposto un modello trans-
azionale che concettualizza l’abuso sessuale come un insieme di eventi
stressanti collegati tra loro, e vede la valutazione cognitiva da parte del-
la vittima e le sue risposte per far fronte alla situazione come fattori di ri-
schio o di protezione che mediano gli effetti dell’abuso e degli elementi
traumatici correlati sulla salute mentale. In questo modello i fattori am-
bientali (per esempio, il supporto familiare) e quelli legati allo sviluppo
(per esempio, l’età della vittima e le sue abilità cognitive) possono an-
che influenzare le risposte della vittima o la relazione di queste ultime
con gli elementi stressanti. Il modello di Spaccarelli prevede che i sin-
tomi conseguenti all’abuso si manifestino con più probabilità nei casi in
cui gli eventi traumatici siano stati quantitativamente maggiori, e che
l’alto livello di stress influenzi circolarmente i sintomi, incrementando la
probabilità che la vittima utilizzi strategie disadattive per affrontare la si-
tuazione, e percepisca l’abuso come un fattore di distruzione della pro-
pria immagine positiva, del senso di sicurezza e della fiducia negli altri. 

Come controprova, in uno studio di Spaccarelli e Kim (1995), la
capacità di recupero delle vittime di abuso sessuale risulta associata
con alcuni dei fattori di protezione citati in precedenza: un abuso me-
no grave, una relazione affettuosa e supportiva con il genitore non abu-
sante o con una figura genitoriale, una valutazione meno negativa del-
l’abuso subito, e l’uso di una strategia attiva per affrontare la situazio-
ne (coping). Anche una recente ricerca di Taylor (2002) condotta su
562 soggetti tra i gli 8 e i 17 anni abusati sessualmente conferma che
le variabili costituite dalla gravità dell’abuso sono significativamente
moderate dal supporto in famiglia.

Da uno studio di Chaffin et al. (1997) emerge che le strategie di co-
ping messe in atto da bambini di età compresa tra i 7 e i 12 anni che
hanno subito un abuso sessuale sono di quattro tipi diversi: evitante, in-
teriorizzato, “arrabbiato” e attivo/sociale. Dalla ricerca è risultato che



60

Caratteristiche, 
dinamiche ed effetti

della violenza 
su bambini 
e bambine

ognuna di queste strategie è associata a un insieme coerente di caratte-
ristiche dell’abuso e di caratteristiche ambientali a esso connesse, così
come a un insieme coerente di sintomi comportamentali. I dati della ri-
cerca mostrano che la strategia di coping evitante è la sola a correlarsi
con pochi sintomi comportamentali immediati. Tuttavia, si ritiene che
l’evitamento produca benefici a breve termine, ma che causi problemi
a lungo termine. Questa strategia può tamponare le iniziali risposte di
stress (rinforzando in questo modo il ricorso a questa modalità di rea-
zione), solo per precludere quei processi cognitivi ritenuti necessari per
una risoluzione a lungo termine del trauma. Questa strategia risulta as-
sociata con il fatto di aver ricevuto un forte supporto sociale; le ragioni
di questo dato non sono chiare: potrebbe essere che questi bambini ab-
biano ricevuto anche un forte incoraggiamento a dimenticare quello
che era successo. In questi soggetti si riscontrano pure un atteggiamen-
to negativo e molte ansie relative alla sessualità in quanto le preoccu-
pazioni sessuali rappresentano un sintomo relativamente più resistente
degli altri ai cambiamenti nel tempo e nella terapia. 

I dati che riguardano la strategia di coping interiorizzato rinforzano la
nozione clinica che la rassegnazione, l’auto-rimprovero e l’isolamento
possano essere i precursori di conseguenze negative. I risultati sottoli-
neano l’importanza dell’ambiente sociale del bambino nell’uso di que-
sta modalità: infatti, è messa in atto frequentemente da quei soggetti
che ricevono una reazione molto negativa da parte delle persone che
stanno loro vicino, e questo porta allo sviluppo di un senso di colpa più
forte. Infine, questo stile di coping è associato con i punteggi più bassi
di quoziente intellettivo. 

La terza strategia di coping, denominata arrabbiata, è caratterizzata
da un atteggiamento accusatorio verso gli altri e da scoppi di rabbia, ed
è quella maggiormente associata a sintomi comportamentali. Ciò deve
far riflettere sul fatto che gli interventi che spingono il bambino a
esprimere in modo simbolico o diretto la sua rabbia verso l’abusante
devono essere considerati con cautela, poiché possono implicare il ri-
schio iatrogeno di indurre problemi comportamentali generalizzati che
causano profondo disagio nell’ambiente sociale della vittima. 

La strategia di coping che è da molti considerata la più utile è il co-
ping attivo/sociale, l’unico non correlato a sintomi comportamentali
collegabili all’abuso. Tuttavia, i risultati mostrano che questa modalità
non è associata ad alcun beneficio, contrariamente a quanto ci si sa-
rebbe aspettato. Questo suggerisce che, mentre questo tipo di coping va
incoraggiato, non ci si deve aspettare necessariamente un migliora-
mento immediato della condizione sintomatologica dei bambini sem-
plicemente perché cercano supporto sociale o usano una strategia co-
gnitiva per la risoluzione dei problemi. Oltre a ciò, questo tipo di co-
ping risulta associato al fatto di aver subito comportamenti sessuali me-



61no gravi durante l’abuso, e ciò fa ipotizzare che solo in questi casi i pic-
coli siano in grado di adottare modi appropriati di risoluzione dei pro-
blemi, di cercare supporto sociale e di parlare del loro abuso.

Il Modello della stigmatizzazione
Un altro modello utile per la comprensione dell’adattamento in se-

guito a un abuso sessuale è proposto da Feiring, Lynn e Lewis (1996):
il Modello della stigmatizzazione. Le premesse centrali degli autori sono
che l’abuso sessuale genera nella vittima una profonda sensazione di
vergogna, e che questo sentimento, piuttosto che il senso di colpa, sia
l’emozione principale che causa la stigmatizzazione, che genera a sua
volta problemi comportamentali, depressione e dissociazione. L’attri-
buzione di responsabilità riguardo all’abuso operata dal bambino è ri-
tenuta l’elemento mediatore tra l’abuso stesso e le conseguenti sensa-
zioni di vergogna. Gli autori sostengono che la vergogna influenzi ne-
gativamente l’adattamento quanto più essa deriva da uno stile attribu-
zionale interiorizzato, stabile e globale. Sebbene l’ipotesi centrale di
questo modello rimanga che le conseguenze dell’abuso sessuale sono
mediate dal pensiero del bambino riguardo all’evento, si contempla
anche la possibilità che alcune caratteristiche dell’abuso influenzino la
vergogna e l’adattamento in modo diretto, come quando accade che
l’abusante incolpi la vittima oppure se l’abusante è un genitore, in par-
ticolare il padre biologico, poiché ciò rappresenta la violazione di un
tabù sociale molto forte e pervasivo, e un tradimento da parte di una
persona fidata. Inoltre la vergogna può essere accresciuta dalla gravità
dell’abuso, dal fatto che il bambino svolga un ruolo attivo e dall’accet-
tazione di beni o soldi o altri vantaggi secondari.

Recentemente Warren (2002) ha proposto un’ulteriore schematizza-
zione degli stili difensivi conseguenti a esperienze di vittimizzazione. At-
traverso la somministrazione del Defense Style Questionnaire (DSO-R; An-
drews, Pollock, & Stewart, 1989) a un gruppo di adolescenti portatori di
disagio psichico, è emersa l’ipotesi che tre stili difensivi facciano da me-
diatori tra le esperienze di maltrattamento (tra cui l’abuso sessuale) e la
sintomatologia psicologica: uno stile difensivo immaturo, connesso a
comportamenti esternalizzati; uno stile difensivo maturo, connesso a
comportamenti internalizzati; e uno stile difensivo nevrotico, connesso
allo sviluppo di PTSD. Il primo stile è quello che prevale nelle vittime di
abuso sessuale, gli altri stili difensivi sembrano correlarsi rispettivamen-
te all’abuso emozionale e alla violenza fisica subita e/o assistita. 

La tematica della rivelazione merita una trattazione approfondita
in quanto si situa al centro di numerosi e accesi dibattiti. La compren-
sione del processo di rivelazione può facilitare l’intervento e contri-
buire a mitigare le conseguenze negative a esso associate (Nagel et al.,

5.3.2. La rivelazione
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1997). Aleggia (2004) avverte anche che non sempre la rivelazione
avviene nel modo verbale che siamo abituati a considerare tipico: le
categorie frequentemente usate di rivelazione accidentale, intenziona-
le, provocata coprono appena il 42% del campione di ex vittime (ma-
schi e femmine) considerato dall’autore. Vanno attentamente osserva-
te pure le altre forme di rivelazione, compiute attraverso comporta-
menti e affermazioni indirette, le rivelazioni intenzionalmente depi-
state e quelle provocate da ricordi recuperati.

L’aumento di consapevolezza da parte della società della diffusione
dell’abuso sessuale ha portato allo sviluppo di programmi di prevenzio-
ne che incoraggiano i bambini a raccontare se hanno subito qualche
forma di abuso. Sebbene non sia ancora chiara la vera efficacia di que-
sti programmi, si ritiene che la rivelazione sia un evento positivo. Nel
passato, è stato presunto e dimostrato empiricamente che alcuni bam-
bini non rivelavano l’abuso subito fino all’età adulta, e possibilmente
nemmeno allora. Il fatto che oggi ci sia un clima culturale progressiva-
mente più favorevole all’ascolto dei bambini ha permesso di studiare
gli effetti della rivelazione e di cominciare a comprenderli. 

In generale, si è riscontrato che parlare di un evento traumatico di-
minuisce l’angoscia, aumenta il supporto e diminuisce i sintomi fisici
associati a quel fatto (Arata, 1998). In particolare Pennebaker (1985;
in Arata, 1998) mette in evidenza che il fatto di non parlare di un’e-
sperienza di questo tipo è associato a un incremento della attività fi-
siologica neuronale e, nel corso del tempo, a un aumento del rischio di
sviluppare un disturbo fisico. Uno studio di Wyatt e Newcomb (1990,
cit. in Arata, 1998) ha paragonato le donne che avevano rivelato l’a-
buso a quelle che non lo avevano fatto: le prime mostravano meno
conseguenze post-traumatiche.

Ci si domanda se ci può essere un beneficio terapeutico intrinseco
alla rivelazione, senza considerare il fatto che venga attuato un inter-
vento successivo. Pennebaker (1985, cit. in Arata, 1998) dà una rispo-
sta positiva. Se l’abuso è rivelato nell’infanzia, gli effetti negativi che
derivano dal mantenimento del segreto possono essere prevenuti; inol-
tre possono cambiare i comportamenti, i pensieri e i sentimenti riguar-
danti l’abuso. I bambini che rivelano hanno maggiori opportunità di
imparare che quanto è accaduto non è una loro colpa e, attraverso un
intervento di cura, possono evitare che le conseguenze deformanti del-
l’abuso vengano incorporate nella loro struttura di personalità. Un ul-
teriore beneficio è la riduzione della rivittimizzazione: si ipotizza che il
racconto di quanto accaduto possa insegnare ai bambini alcune strate-
gie per evitare altri abusi nel futuro, attraverso l’opportunità di espe-
rienze emozionali correttive che possono diminuire anche il rischio del-
la trasmissione generazionale dell’abuso (Green, 1998). Kogan (2004)
ha indagato il ruolo della rivelazione di un abuso sessuale nell’evitare
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naio di adolescenti: effettivamente, se la rivelazione avviene subito do-
po l’evento risulta significativamente ridotta la rivittimizzazione, non-
ché l’impatto patogeno delle forme più gravi (penetrative) di abuso. 

Tuttavia l’ipotesi che la rivelazione sia associata a un miglioramen-
to immediato del funzionamento psicologico deve trovare una consi-
derazione articolata. I bambini che hanno svelato l’abuso sono molto
più sintomatici rispetto a quelli per i quali l’abuso è sospettato, ma che
non hanno fatto dichiarazioni, anche se è stato notato che la sintoma-
tizzazione subisce un decremento nei mesi successivi alla rivelazione.
Quando quest’ultima avviene si rileva una minore presenza di partico-
lari manifestazioni del PTSD, come l’evitamento e l’intrusione; è del re-
sto logico che, all’inverso, l’assenza della rivelazione rappresenti un se-
gnale dell’esistenza di un modello di evitamento. Tale difesa, non ra-
ramente, è scelta dai bambini come efficace strategia per affrontare la
situazione; purtroppo ne consegue che il malessere che si manifesta
nell’infanzia ha meno possibilità di essere elaborato e quindi ha più
probabilità di perdurare nel tempo. Il fatto che la mancanza della nar-
razione dell’abuso sembri associata anche a un aumento dei sintomi in-
trusivi suggerisce che questa strategia in realtà non ha una buona effi-
cacia nel preservare dall’angoscia psicologica. Inoltre, l’esperienza cli-
nica mostra che i bambini riferiscono sensi di colpa anche per non aver
raccontato l’abuso: così il non essere riusciti a rivelare può incremen-
tare a sua volta l’utilizzo dell’evitamento come una strategia per far
fronte alla percezione di fallimento (Arata, 1998). 

Rivestono anche particolare importanza le circostanze in cui si veri-
fica la rivelazione poiché possono esacerbarne gli effetti. I bambini che
parlano intenzionalmente delle violenze subite possono sentire una re-
sponsabilità più gravosa e ritenersi colpevoli per gli eventi conseguenti
alle loro dichiarazioni; tali sentimenti possono portare a un’interiorizza-
zione dell’ansia se quegli eventi provocano pesanti cambiamenti. 

Tuttavia un’interessante ricerca di Berliner e Conte (1995) porta
all’attenzione l’opinione espressa dai bambini: vengono infatti riporta-
ti i loro commenti riguardo all’esperienza della rivelazione. Attraverso
un’analisi qualitativa di queste verbalizzazioni, è emersa una conferma
di quanto sia difficoltosa la scelta di rivelare l’abuso. I bambini descri-
vono la loro volontà di raccontare l’accaduto, ma anche la loro paura
delle reazioni degli altri. Essi affermano che la loro sofferenza non è ter-
minata con la rivelazione, ma ciononostante ritengono unanimemen-
te che questa sia la scelta migliore. È estremamente interessante rile-
vare che dalle interviste emerge che essi credono che il loro recupero
dal punto di vista emozionale e l’interrompersi dell’abuso, sia per loro
stessi sia per gli altri, siano possibili solo attraverso la scelta di parlare
di quanto accaduto. 
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Secondo alcune ricerche (Sinclair e Gold, 1997; Arata, 1998), ta-
lune caratteristiche di gravità dell’abuso sono negativamente collega-
te alla possibilità di rivelare. Per esempio, una violenza più grave ha
meno probabilità di essere rivelata: le donne che hanno subito un abu-
so che ha implicato un contatto fisico ne parlano più difficilmente.
Persino il ricordo dell’abuso è ostacolato se si verificano particolari
condizioni: un abuso molto grave (Elliott e Briere, 1995; Herman e
Schatzow, 1987; Berliner e Conte, 1993), episodi di forte violenza e
una minore età al momento dell’abuso (Herman e Schatzow, 1987). 

È stato osservato che la rivelazione diventa meno probabile quando
le violenze continuano per più di un anno. Ciò può far ipotizzare che se
i bambini non raccontano dopo il contatto iniziale possono divenire
ancor più resistenti a farlo se l’abuso continua. Forse questo decremen-
to della motivazione a rivelare risulta dalla credenza da parte dei bam-
bini che, se non hanno raccontato nulla dopo il primo episodio, saran-
no incolpati per averlo lasciato continuare, e di conseguenza esitano a
rivelare un abuso che dura a lungo. Inoltre, risulta che l’abuso è svelato
più frequentemente se il perpetratore non è un parente: questo dato ap-
pare particolarmente preoccupante perché può implicare che i bambini
non parlino degli abusi che si verificano più frequentemente. 

Diversi autori hanno anche sottolineato che uno degli elementi de-
terminanti nel condizionare l’evoluzione verso una psicopatologia, o
un aggravamento del trauma, è la modalità con la quale la rivelazione
del bambino è accolta. In particolare alcuni ricercatori (Browne e Fin-
kelhor, 1986; Waller, 1994, cit. in Everill e Waller, 1995) hanno affer-
mato che le reazioni negative (per esempio, incolpare o ignorare la vit-
tima, incredulità, o punizione) sono dannose al funzionamento men-
tale. Jehu (1988, cit. in Everill e Waller, 1995) ha precisato che il non
sentire accolta la rivelazione potrebbe rinforzare l’autocolpevolizzazio-
ne per l’evento specifico e una risposta di questo tipo può portare allo
stabilizzarsi di credenze auto-denigratorie più generali, che includono
la sensazione di una complessiva mancanza di valore, di inferiorità e di
stigmatizzazione. Everill e Waller (1995) hanno messo in luce che rea-
zioni ambientali sfavorevoli provocano una maggiore disfunzione psi-
cologica, collegata a bassi livelli di controllo interiore, a un forte sen-
timento di disvalore, e a esperienze di dissociazione. Anche gli studi re-
trospettivi compiuti su popolazioni di adulti abusati nell’infanzia con-
fermano effetti analoghi: coloro che hanno ricevuto una reazione
negativa presentano livelli di psicopatologia più elevati rispetto a co-
loro che non hanno fatto la rivelazione e a coloro che hanno ricevuto
una risposta positiva alle loro dichiarazioni. Proprio tale risposta posi-
tiva, viceversa, porta a sviluppare migliori strategie per affrontare la si-
tuazione, minori effetti negativi sulle relazioni, un migliore adatta-
mento e una più elevata autostima (Arata, 1998). Inoltre, il supporto



65materno può anche aiutare l’elaborazione cognitiva contribuendo alla
codificazione e all’immagazzinamento nella memoria dell’episodio di
abuso, se tale supporto costruisce una relazione in cui il bambino si
sente aiutato a comprendere l’accaduto (Williams, 1995).

In conclusione, come rileva Pennebaker (1985, cit. in Arata,
1998), la rivelazione potrebbe essere disadattiva a seconda della rispo-
sta di colui che l’accoglie. In particolare, la reazione della madre alle
dichiarazioni del bambino è risultata spesso un evento significativo, e
se è percepita come ostile porta a un aumento di sintomi. Fleming et
al. (1998), concentrando la loro attenzione su questo punto, hanno ri-
levato che percepire la madre come fredda e non curante è predittivo
di una futura dipendenza dall’alcol. Jonzon e Lindblad (2005) attesta-
no che gli eventi connessi alla rivelazione hanno una correlazione con
le conseguenze psicopatologiche dell’abuso più forte che le caratteri-
stiche stesse dell’abuso: tali conseguenze diminuiscono se c’è una rea-
zione positiva di chi accoglie la rivelazione.

Sheinberg e Fraenkel (2001) notano che i mediatori relazionali so-
no di enorme importanza nel predire gli esiti dell’abuso. In senso ne-
gativo, proprio l’intimità del rapporto con l’abusante e la mancanza di
supporto da parte dell’adulto protettivo sono fattori relazionali di gra-
vità. È del resto ben comprensibile che l’impatto negativo sulla vitti-
ma sia maggiore quando gli atti di abuso (e l’assenza di protezione) pro-
vengono da persone amate di cui il bambino si fida, all’interno di una
relazione che ci si aspetta sia l’opposto di una relazione abusiva.

In senso positivo, uno dei più importanti fattori protettivi deriva
dalla capacità materna di fornire supporto al suo bambino (Friedrich,
1998). Everson et al. (1989), pur constatando che meno della metà
delle madri considerate nella loro ricerca potevano essere definite co-
me supportive, hanno molto sottolineato la potenzialità risanatrice di
un atteggiamento materno di credito e comprensione verso la vittima;
tale fattore risulta correlato agli esiti psicologici in quest’ultima più di
altri fattori intrinseci all’abuso, come la sua durata o il tipo di rappor-
to con l’abusante. Di più, il supporto da parte del genitore non abu-
sante è l’unica variabile significativamente correlata con un’importan-
te misura di resilienza, e cioè il mantenimento della competenza so-
ciale del bambino.

Tuttavia, proprio il ruolo della madre e le sue possibilità di reagire
correttamente al trauma del bambino meritano approfondita attenzio-
ne: molte ricerche hanno esaminato questi aspetti. 

Innanzitutto si può affermare che anche la madre va considerata
una vittima del trauma dell’abuso che ha coinvolto il figlio. È stato ri-
levato che il grado di angoscia sperimentata dalla madre dopo la rive-
lazione della vittimizzazione sessuale del figlio è correlato al fatto che

5.3.3. Il contesto 
familiare
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anche lei abbia subito un’esperienza simile nell’infanzia, al supporto ri-
cevuto dall’ambiente sociale e alle strategie che utilizza per affrontare
la situazione (strategie di coping) (Hierbert-Murphy, 1998). Recente-
mente Dyb et al. (2003) hanno indagato il livello di stress delle madri
conseguente alla scoperta che il proprio figlio era stato abusato in un
asilo nido. Anche se si trattava quindi di un abuso extrafamiliare, un
terzo delle madri, a distanza di quattro anni dall’evento, ancora soffri-
va di PTSD con sintomi sia intrusivi sia di evitamento. Ascoltare il rac-
conto dell’abuso, testimoniare in tribunale, ascoltare la sentenza e tro-
varsi esposti dai media all’opinione pubblica sono stati considerati dai
genitori eventi molto stressanti

Se però la madre riesce a reagire positivamente, la sua influenza sul-
lo stato mentale del bambino è grande: da uno studio di Manion et al.
(1998) si rileva che il funzionamento emozionale della madre è, assie-
me alle difese di evitamento e ai processi di interiorizzazione del bam-
bino, uno dei fattori predittivi più significativi dell’assetto psicologico
a lungo termine del bambino. 

Inizialmente, la letteratura internazionale si è occupata della posizio-
ne materna con lo scopo di esaminare il suo ruolo causale, poi sono sta-
te svolte anche ricerche che hanno valutato il suo ruolo come persona in
grado di attenuare il trauma. Per esempio, una ricerca di Morrison e Cla-
venna-Valleroi (1998) ha messo in evidenza che le adolescenti che per-
cepiscono la loro madre come supportiva ottengono punteggi elevati per
quanto riguarda il concetto di sé e mostrano pochi sintomi di depressio-
ne dopo il trattamento. Una ricerca di Lovett (1995) mostra la valuta-
zione del rapporto madre-figlia secondo il punto di vista della vittima.
Questo studio ha messo in luce che, in un campione di ragazze abusate
sessualmente, quelle che hanno percepito un più basso livello di atteg-
giamenti di rifiuto hanno più alte valutazioni di competenza e presenta-
no meno problemi comportamentali rispetto al gruppo di confronto. 

Quando il bambino decide di rivelare l’abuso subito, o questo emer-
ge attraverso altre vie, influisce sull’evoluzione successiva delle vicen-
de la modalità con la quale chi si occupa di lui accoglierà la rivelazio-
ne. La madre è importante anche per quanto riguarda il supporto che
è chiamata a fornire al bambino nel corso della rivelazione, delle in-
dagini, e dell’eventuale processo. La mancanza di tale sostegno può
causare gravi danni al figlio, e non lo aiuta nella gestione e nell’elabo-
razione degli eventi in cui si trova coinvolto. Questa mancanza o in-
capacità da parte della madre è associata ad alcune variabili, che han-
no come denominatore comune elementi che inducono una sorta di
impensabilità dell’abuso: il perpetratore identificato è il genitore affi-
datario o il partner convivente, l’abuso ha comportato un contatto ge-
nitale, gli episodi si sono verificati a casa, sono presenti altre forme di
maltrattamento, la vittima è un teenager (Elliott e Briere, 1994). La



67capacità di una madre di supportare e di credere al suo bambino è ri-
sultata una variabile determinante anche nella prosecuzione giudizia-
ria dei casi di abuso sessuale (Cross, De Vos e Whitcomb, 1994).

Nella già citata ricerca di Everson et al., oltre a fattori connessi al
tipo di relazione della madre della vittima con l’abusante (quanto più
è stretta tanto più sarà probabile uno schieramento della madre con il
partner invece che con il figlio), viene messo a fuoco il ruolo giocato
dal giudizio che i servizi incaricati della protezione del bambino si for-
mano della madre stessa: vedendola inizialmente incerta e ambivalen-
te, i servizi possono dimostrarsi diffidenti, ritenerla responsabile dell’a-
buso quanto l’abusante e avviare un allontanamento della piccola vit-
tima. Sentire su di sé questa disapprovazione e non avvertire conside-
razione per la profonda crisi attraversata può indurre la madre, già
confusa, a schierarsi dalla parte del partner. Gli autori concludono rac-
comandando che, da parte dei servizi protettivi, ci sia meno enfasi sul-
l’eventuale contributo della madre nel verificarsi dell’abuso, e molta
più enfasi sulla sua potenziale capacità di aiutare la guarigione del bam-
bino: un immediato intervento di supporto alle madri, per aiutarle a
credere al figlio, a empatizzare con lui e a fornirgli consistente aiuto
può essere il modo migliore di ridurre lo stress emotivo del bambino
successivo alla rivelazione. Forbes et al. più recentemente (2003) han-
no misurato l’esito di programmi di sostegno ai genitori non abusanti,
constatando una riduzione dei sintomi psicopatologici sia in loro sia
nei loro bambini abusati, inizialmente pesanti.

Anche una ricerca di Hazzard et al. (1995) conferma l’importanza
del sostegno fornito al bambino abusato da coloro che si prendono cu-
ra di lui: l’attribuzione di colpa da parte di queste persone influenza la
autocolpevolizzazione messa in atto dal bambino stesso. Questo risul-
tato comprova quanto sperimentato a livello clinico e mette una vol-
ta di più in evidenza l’importanza di un intervento terapeutico rivolto
anche a tutte le persone coinvolte nella cura della piccola vittima, af-
finché siano a loro volta in grado di sostenerla. 

Infine, va fatto rilevare che l’esistenza o meno di tale atteggiamen-
to supportivo da parte dei familiari del bambino è ciò che può deter-
minare la decisione di allontanarlo da casa (Faller, 1988; Everson et al.,
1989); tale provvedimento ovviamente comporta un ulteriore strappo
nella vita della vittima, imponendo l’interruzione dei rapporti anche
con altri ambiti di appartenenza (scuola, amicizie ecc.).

Se il supporto materno può essere senza dubbio uno dei fattori di
maggiore sostegno per il bambino, lo studio del legame di attaccamen-
to può fornire alcuni elementi utili per la valutazione della sua relazio-
ne con la madre, che non deve essere considerata positiva a priori. Il
comportamento di attaccamento è quella forma di funzionamento
istintivo che si manifesta in una persona la quale consegue o mantie-



68

Caratteristiche, 
dinamiche ed effetti

della violenza 
su bambini 
e bambine

ne la prossimità nei confronti di un’altra persona, chiaramente identi-
ficata, ritenuta in grado di affrontare il mondo in modo adeguato. Que-
sto comportamento si accentua quando la persona è spaventata, affati-
cata o malata, e si attenua quando riceve conforto e cure. Il fatto di sa-
pere che una figura di attaccamento è disponibile e pronta a risponde-
re fornisce un forte e pervasivo senso di sicurezza, e incoraggia a dare
valore alla relazione e a continuarla (Bowlby, 1988). 

Nelle famiglie maltrattanti i figli sviluppano un legame di attacca-
mento di tipo evitante: il ricorso a questo particolare modello può esse-
re spiegato in quanto questi bambini sono posti in una condizione con-
flittuale intollerabile. È noto che, se spaventati in ogni modo, i picco-
li sono condotti dal loro sistema di attaccamento a cercare conforto
presso la persona che si prende cura di loro; se questa diventa minac-
ciosa e/o proibisce il contatto fisico, essi imparano a spostare la loro at-
tenzione in altre direzioni, a bloccare i sentimenti di rabbia e di paura
in relazione alla madre o a chi li accudisce, così da rimanere il più pos-
sibile vicini a colui dal quale dipendono totalmente. Il prezzo che il
bambino paga in termini del proprio mondo interno è che, per mante-
nere i “buoni oggetti interni”, deve vedere “cattivo” se stesso: ciò ri-
chiede una scissione dell’identità e una identificazione con gli oggetti
cattivi, per mantenere un certo senso di controllo e una speranza di sal-
vezza. Come si vede, la violenza messa in atto dalle principali figure di
attaccamento ha un effetto duraturo sul bambino: Bowlby (1988) af-
ferma che gli schemi acquisiti nell’esperienza primaria tendono ad au-
toperpetuarsi, dando origine a un circolo vizioso. 

Per questo motivo è necessario valutare con attenzione le relazioni
all’interno della famiglia e prestare attenzione nell’esaminare il legame
madre-figlio, la cui naturalità non è sempre garanzia di beneficio, in
quanto la madre, anche se non abusante, potrebbe reagire in modo di-
stante ed espulsivo nei confronti della vittima, non riconoscendola co-
me tale, innescando così comportamenti di attaccamento disfunziona-
li in quest’ultima. 

Bisogna anche considerare il ruolo svolto dalla relazione della vit-
tima con l’abusante sulla positività del legame madre-figlio. Dallo stu-
dio di Lovett già citato (1995) emerge che, nonostante molti bambini
abbiano percepito la loro relazione con la madre come affettuosa e ac-
cettante, solo un terzo ha rivelato a lei l’abuso. Ciò potrebbe indicare
che anche una buona qualità di tale relazione non può superare il po-
tere delle minacce dell’abusante. Questo confermerebbe quanto emer-
ge dalla letteratura che si è occupata di queste tematiche: secondo Car-
ter (1988, in Lovett, 1995) i problemi nella relazione madre-figlia nel-
le famiglie in cui si è verificato un abuso sessuale sono direttamente
connessi al modo di comportarsi del padre. Allo stesso modo Laing e
Kamsler (1990, in Lovett, 1995) hanno precisato che la distanza psi-



69cologica tra la vittima e la madre è il risultato dello stile di manipola-
zione dell’abusante. Infatti, secondo gli autori, il perpetratore, per ot-
tenere il mantenimento del segreto relativamente all’abuso, insidia la
fiducia del bambino riguardo alle capacità della madre di fornirgli aiu-
to, dicendo cose del tipo: «se parli, tua madre avrà un esaurimento ner-
voso», ecc. Questo spostamento di responsabilità messo in atto dall’a-
busante crea una situazione in cui la vittima è incoraggiata a sentire il
dovere di proteggere la madre dalla verità. In questo modo si chiude
per il bambino la possibilità di ricevere sostegno dalla figura materna.

Sulla scorta di queste riflessioni, appare importante riferire anche
alcune considerazioni a proposito dell’interruzione dei rapporti con l’a-
busante come ulteriore strumento di protezione, attuabile sia da parte
della famiglia sia da parte degli operatori sociali e giudiziari. Lo scopo
più banale che ci si pone con questo strumento è quello di evitare la
possibilità fisica che si verifichi l’abuso. Inoltre, se nessun adulto riesce
a porsi come chiaramente protettivo, attraverso l’allontanamento del
bambino si attua una forma più ampia di protezione psicologica: la vit-
tima viene messa al riparo dalle violente reazioni che si scatenano al-
l’interno della famiglia al momento dello svelamento dell’incesto e che
possono coinvolgere anche l’adulto non abusante, rendendolo non
protettivo. Sulla stessa linea di pensiero si pone Crivillé (1995), affer-
mando che il ruolo dell’allontanamento è inizialmente di interrompe-
re la tensione che travolge i protagonisti della vicenda. 

Questo tipo di intervento è spesso ritenuto molto problematico per
i bambini ed è associato a un aumento in loro dell’angoscia. In ogni ca-
so le piccole vittime che sono allontanate da casa migliorano in modo
paragonabile a quelle che non vengono allontanate. È probabile che
non sia l’allontanamento in sé a causare un aumento dell’angoscia, ma
le ragioni che lo causano. Bisogna ricordare che la ragione dell’allon-
tanamento dei bambini da uno o da entrambi i genitori è spesso la lo-
ro mancanza di volontà o l’incapacità di fornire un’adeguata protezio-
ne (Berliner e Conte, 1995). 

Il fatto che una proporzione significativa di bambini che hanno ri-
velato un abuso sessuale siano stati sottoposti a valutazioni mediche e
a diversi tipi di intervento di ordine sociale e giudiziario obbliga a con-
siderare articolatamente i fattori di protezione messi in atto all’interno
dell’ambiente sociale. Interviste, esami, allontanamento da casa e te-
stimonianza sono gli argomenti di un aspro dibattito tra i professioni-
sti. Si discute riguardo alla possibilità che questi interventi siano più
dannosi dell’abuso stesso, o per lo meno che possano esacerbare gli ef-
fetti della violenza subita. Tuttavia i risultati delle ricerche riguardan-
ti l’impatto dell’intervento non hanno fornito un supporto all’ipotesi
che esso sia sempre dannoso (Berliner e Conte, 1995). 

5.3.4. Il contesto sociale
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Esaminando più da vicino le modalità di protezione che possono es-
sere attuate dal sistema sociale, possiamo vedere che gli interventi si si-
tuano a diversi livelli: il sostegno può essere offerto attraverso la con-
sultazione e la terapia oppure l’aiuto a ottenere giustizia.

Cominciando da quest’ultimo aspetto, da una ricerca di Barton
(1995) emerge che l’aiuto fornito alle vittime per ottenere la valida-
zione dell’ingiustizia subita è un elemento cruciale nel loro processo di
recupero, e può essere anche d’importanza critica nei loro sforzi per
evitare un’ulteriore vittimizzazione. Per comprendere l’effetto che ha
sui bambini essere coinvolti in un processo penale, è necessario ricor-
rere a riflessioni complesse. Runyan et al. (1992) hanno rilevato che i
bambini che testimoniano in tribunale non solo non mostrano un au-
mento dei sintomi, ma anzi un maggiore benessere rispetto a quelli che
non lo fanno: ma se questa esperienza viene ripetuta più di una volta
aumentano i livelli di malessere (Goodman et al., 1992). Anche da una
ricerca di Tedesco e Schnell (1987) è risultato che un elevato grado di
angoscia autoriferita è presente nei bambini che sono stati intervistati
più di una volta. Sulla base di questi rilievi, peraltro logicamente giu-
stificati, molti Paesi hanno intrapreso riforme riguardanti le procedure
(per esempio, un maggior coordinamento delle investigazioni per ri-
durre il numero di interviste a cui viene sottoposto il bambino) al fine
di minimizzarne i presunti effetti. Tuttavia secondo Runyan et al.
(1992) il coinvolgimento nel processo investigativo non porta di per
sé a un aumento del grado di angoscia. I bambini che non sono coin-
volti in questi processi legali e quelli i cui casi si sono conclusi non mo-
strano differenze per quanto riguarda il funzionamento psicologico,
mentre i bambini il cui caso non è stato risolto sono i più disturbati.
Questo suggerisce che l’incertezza o il ritardo nella risoluzione del ca-
so risulta essere il fattore che contribuisce a rallentare il recupero. Mor-
ris, Lipovsky e Saunders (1996) attestano anche che il mancato rico-
noscimento di colpevolezza da parte del perpetratore dell’abuso provo-
ca nei bambini una maggior frequenza di sintomi da stress post-trau-
matico: e ciò, oltre a essere un segnale negativo sul piano relazionale,
è certamente uno degli elementi che complicano l’iter giudiziario.

Altro aspetto chiave è la possibilità di fruire di un supporto psico-
logico in questa circostanza.

Secondo Calam et al. (1998), senza un accesso facile all’intervento
psicologico, i bambini che mostrano disturbi emotivi o comportamen-
tali nel periodo dell’indagine iniziale probabilmente continueranno a
presentarli per molto tempo, e potranno anche mostrare un amplia-
mento della gamma dei problemi. 

La possibilità di fornire terapia ai bambini è anche collegata alle
modalità e al contesto in cui avviene la rivelazione: se questa inizia
con una certa facilità, le piccole vittime possono apparire dotate di un



71più elevato funzionamento psicologico, e ciò può portare i genitori e i
professionisti a una minore motivazione all’intervento terapeutico. Al
contrario, la rivelazione che avviene in modo accidentale e frammen-
tario può apparire come maggiormente traumatica e per questo può ga-
rantire una terapia più intensiva (Nagel et al., 1997)

Da alcune ricerche, come anche già osservato, emerge l’importan-
za che la terapia venga offerta pure ai genitori, affinché siano in grado
di fornire al bambino il supporto necessario, che è risultato un forte
predittore delle conseguenze dell’abuso anche a un follow up avvenu-
to a 6 e a 12 mesi (Cohen e Mannarino, 1996).

Il supporto sociale può contribuire a mitigare gli effetti negativi
dell’abuso e anche ad accrescere nel bambino la sensazione di compe-
tenza e del proprio valore. Tale supporto può avere influenza sulla re-
lazione tra l’abuso e uno stile di attribuzione non adeguato, l’abuso e la
vergogna, l’abuso e un adattamento insufficiente (Feiring, Lynn e Le-
wis, 1996). Tuttavia è anche necessario analizzare con attenzione se,
già prima dell’abuso, il bambino soffrisse di qualche svantaggio socia-
le, che ovviamente interferirà con l’efficacia del supporto offerto dopo
la scoperta della vittimizzazione. Alcuni studi citati da Friedrich
(1998) concordano nel dimostrare che le circostanze psicosociali pree-
sistenti, se durature e sfavorevoli, devono essere considerate per meglio
comprendere i bisogni del bambino.
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L’azione umana è considerata una discriminante traumatica impor-
tante per gli effetti che può determinare nelle varie aree e nelle diver-
se fasi della vita. 

Tutto ciò che avvenendo umilia gravemente, ferisce, uccide, mi-
naccia di far morire, ha un impatto sugli esseri umani che ne sono vit-
time e su coloro che assistono o ne vedono le conseguenze oppure ne
vengono a conoscenza. 

Il contatto con la violenza e la crudeltà umane, che si esprimono
con atti che feriscono, umiliano, sottomettono, mette le vittime di
fronte a quella che Sironi (1999) chiama «l’intenzionalità del creatore
del trauma, il quale agisce una deliberata opera di distruzione attraver-
so la rottura dei legami tra gli eventi psichici e gli universi di riferi-
mento».

Barrois (1997) definisce il trauma psichico come una frattura del-
l’essere; l’individuo si sente completamente reificato, annullato, una
cosa tra le cose, un cadavere, nella condizione di dover rinunciare a se
stesso in qualche secondo. 

Il mondo di cui si credeva di far parte dimostra la sua inesistenza e
la capacità di pensare, pensarsi e immaginare un futuro è compromes-
sa in maniera particolarmente grave.

Come efficacemente scriveva Simone Weil alla fine degli anni
Trenta del secolo scorso, a proposito della violenza distruttrice: «La
possibilità di una situazione a tal punto violenta è inconcepibile finché
non vi si abita; ma quando vi si abita è inconcepibile che abbia fine». 

La fiducia negli altri viene danneggiata fino all’annientamento, co-
sì come la possibilità di pensarsi capaci di governare la propria vita, e le
vittime possono arrivare a vedere se stesse soltanto come inermi prede.

L’intenzionalità del creatore del trauma diventa nei casi estremi
espropriazione della qualità umana, intesa in particolare come certezza

Premessa

Caratteristiche degli effetti a lungo termine della violenza
subita in età minore*

* Roberta Luberti, medico-psicoterapeuta, Associazione Artemisia, presidente del CISMAI.
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d’appartenenza a un genere nel quale si può avere fiducia e da cui ci si
può attendere anche del bene. Ma non è solo questo: la vittima può di-
ventare senza “dio”, inteso come possibilità di credersi degni di amore,
compassione, soccorso, e come possibilità di pensare che la propria esi-
stenza abbia un senso.

È l’assoluta impotenza e disperazione di tante vittime, a cui è ne-
cessario dare risposta. 

La possibilità di raccontare la propria vita si perde poiché questa
s’interrompe al momento del trauma; così il racconto ha una trama
frammentaria, piena di tagli, di ripetizioni ossessive, con parole o trop-
po accese o sfocate oppure non dette, con domande più o meno espli-
citate che troppo spesso non trovano risposta. Una delle domande più
frequenti è: “perché?”1.

A questa domanda, che coinvolge tante aree dell’esistenza, ci sono
anche risposte che riguardano la storia e le culture, che potrebbero aiu-
tare le vittime nella ricerca di significato, ma che sono troppo spesso
negate e taciute.

Così le vittime ancora in troppi casi devono costruirsi delle rispo-
ste e cercare un senso da sole. Possono cercarlo in modi riparativi e in
modi distruttivi, possono costruire la propria vita sulla ribellione o sul
sacrificio o sulla violenza, o su tutte queste cose insieme. 

Possono pensare di dover sparire, facendo sempre più sconfinare la
realtà nel sogno, per poter essere comunque qualcosa non potendo sen-
tirsi realmente esistenti. Oppure continuano a ripetere il racconto del
momento in cui la narrazione della propria vita si interrompe, finché
anche il senso del raccontare finisce nella noia e nel vuoto dell’assen-
za di senso.

Le vittime possono anche mobilitare risorse creative, nel tentativo
di uscire dalla pura sopravvivenza. Spesso ci vogliono molti anni, an-
che decenni, per poter utilizzare risorse interiori schiacciate dalla cata-
strofe e mortificate dai silenzi.

Come scrivono Van der Kolk e collaboratori (1996): «gli amba-
sciatori di notizie spiacevoli sono di solito considerati pericolosi, e
quindi la società tende a temere che le vittime possano contaminare il
tessuto sociale, minare la fiducia, dare fondo alle risorse sociali, e vi-

1 Il modo più efficace di torturare un uomo è rubargli la speranza dicendogli: «Qui non c’è
nessun perché». Una frase che precipita l’individuo nel mondo delle cose, lo sottomette
a esse trasformandolo in oggetto. È indispensabile rielaborare il trauma per aiutare un
moribondo psichico a ricollocarsi nel mondo degli esseri umani dove i perché – la capa-
cità di tradurre in parole, in rappresentazioni verbali condivisibili, le immagini e le emo-
zioni per dar loro un senso comunicabile – restituiscono loro un’umanità. L’amore per i
perché è un prezioso fattore di resilienza, consente di intrecciare nuovamente le prime
maglie di un legame lacerato (Cyrulnik, 2004).
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ziale di compassione, non è improbabile che vengano individuati co-
me parassiti e portatori di malessere sociale». 

Marinella Malacrea, ripercorrendo la storia italiana sul risvegliarsi
dell’attenzione sociale e istituzionale al problema dell’abuso all’infan-
zia, osserva che questa nuova tendenza positiva, concretizzatasi anche
nel 1996 con la legge sulla violenza sessuale e nel 1998 con quella con-
tro la pedofilia, «ha innescato un’onda contraria, sia sul fronte degli
operatori sia sul fronte giudiziario, e che quello che si era letto, con
meraviglia e timore, degli Stati Uniti, in cui questa tendenza era stata
già avvertita 10-15 anni prima, ora si materializzava anche in Italia».
Ci siamo trovati quindi ad assistere a «un’onda culturale contraria al-
la triste consapevolezza della realtà, nonostante la ormai crescente
opera di informazione sull’argomento. Tale onda continua a voler col-
tivare la rassicurante opinione che questo problema può sì riguardare
disdicevoli eccezioni, depravati o psicolabili, ma non persone per be-
ne; il contrario, ci rendiamo conto, è troppo destabilizzante»(Mala-
crea, 2000). 

Romito (2005) parla di “strategia del discredito”, applicata ad am-
pio raggio: sui bambini abusati e sulle madri protettive, ma anche sui
testimoni e sui professionisti – operatori sociosanitari e magistrati –
che cercano di tutelarli, problema già peraltro sollevato negli anni da
molti autori. Non è possibile però affrontare qui tutte le cause di que-
sti fenomeni (Vassalli, 1999; Foti, 2001; Bessi, Luberti, 1999; Roccia,
2001; Casa delle Donne per non subire violenza di Bologna, 1999; Ma-
lacrea, 2000; Progetto Urban, 2002; Romito, 2005).

Tuttavia, rispetto alla mancanza di compassione, protezione e
soccorso verso le vittime si può concordare con Van der Kolk,
McFarlane e Weisaeth (1996), quando affermano che la pratica cli-
nica ha insegnato che la capacità di sopportare la sofferenza delle
vittime è, almeno in parte, funzione della capacità delle persone di
affrontare la realtà delle proprie ferite e sofferenze e di aver accetta-
to il proprio dolore. Questo, infatti, si può tradurre in tolleranza e a
volte anche in compassione per gli altri. Viceversa, fino a quando le
persone negano l’impatto dei loro traumi personali, fingendo che
non abbiano avuto alcuna rilevanza nella loro vita, o pensando che
è possibile trovare giustificazioni per le azioni dei loro carnefici, è
probabile che esse si identifichino con gli aggressori e trattino le fe-
rite degli altri con la stessa durezza o indifferenza con cui trattano le
proprie. 

Nei prossimi paragrafi l’attenzione sarà posta sull’analisi dei princi-
pali effetti a lungo termine delle violenze subite nell’infanzia. Tale ana-
lisi è integrata con la presentazione di casi clinici, esito del lavoro svol-
to presso l’Associazione Artemisia di Firenze, centro specializzato su



76

Caratteristiche 
degli effetti 

a lungo termine 
della violenza subita

in età minore

abusi e maltrattamenti all’infanzia, che offre anche interventi di cura
ad adulti e adulte vittime di violenze in età minore2.

Come illustrato nel capitolo precedente, l’esperienza clinica e i ri-
sultati delle ricerche hanno confermato l’esistenza di quadri post-trau-
matici complessi e l’importanza di alcune variabili sull’impatto del
trauma, quali il tipo di evento traumatico e la causa, l’età in cui avvie-
ne il trauma, la sua durata nel tempo, la presenza, il tipo e l’intercon-
nessione con altri fattori di rischio e di protezione.

Moltissimi autori hanno cercato di classificare la sintomatologia
post-traumatica per descrivere nel modo più esauriente possibile gli ef-
fetti a breve, medio e lungo termine dei traumi (Gelinas, 1983, Her-
man, 1992; Meichenbaum,1994; Van der Kolk, Roth, Pelkovitz, Man-
del, 1994; Malacrea, 1997, 1998, 2001; Vassalli, 1999; Di Blasio, 2000;
Van der Kolk, McFarlane, Weisaeth, 1996, per citare alcuni). 

Horowitz (1976) ha descritto i seguenti effetti psicologici, che co-
munemente derivano da traumi gravi: dolore e tristezza, colpa per i pro-
pri impulsi rabbiosi o distruttivi, paura di diventare distruttivi, colpa per
essere sopravvissuti, paura di identificarsi con le vittime, vergogna per
l’impotenza e i sentimenti di vuoto, paura di ripetere il trauma, rabbia
verso la fonte del trauma. Egli notò che le vittime oscillavano tra di-
niego e ripetizione compulsiva dell’evento, con flashback e incubi.

Secondo la classificazione di Van der Kolk, McFarlane e Weisaeth
(1996), gli effetti a lungo termine dei traumi comprendono effetti da
ipereattività generalizzata e difficoltà nella sua modulazione (aggres-
sioni contro se stessi e gli altri, incapacità di modulare gli impulsi ses-
suali e problemi nelle relazioni sociali con dipendenza e isolamento),
da alterazione dei processi neurobiologici nella discriminazione degli
stimoli (problemi di concentrazione e attenzione, dissociazione, soma-
tizzazione), da risposte condizionate dalla paura a stimoli associati al
trauma, da proposizioni semanticamente frammentate (perdita di fidu-
cia, speranza e capacità di agire, perdita del pensiero come azione spe-
rimentale) e da evitamento sociale.

Giannantonio, nel suo trattato sulla psicotraumatologia e psicolo-
gia dell’emergenza (2003), riporta gli studi compiuti da Wilson, Fried-
man e Lindy (2001) sui danni da traumi estremi. Le classificazioni di
questi autori comprendono, oltre ai sintomi del PTSD3, anche gli effet-
ti del trauma sulle relazioni interpersonali e la struttura del Sé. 

1. Sindromi 
post-traumatiche

2 Il riferimanto sarà spesso a soggetti di genere femminile perché è maggiore la conoscen-
za dei meccanismi a lungo termine delle violenze subite dalle bambine.

3 Per la descrizione del PTSD vedi in questo stesso volume il capitolo «Caratteristiche, di-
namiche ed effetti della violenza su bambini e bambine».
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l’intimità e nelle relazioni interpersonali, non presenti prima del trauma:
• alienazione (sociale, emozionale, personale, culturale, spirituale);
• sfiducia, sospettosità, mancanza di apertura ed evasività nelle relazioni

interpersonali;
• distacco, isolamento, ritiro, sentimenti di vuoto;
• anedonia: perdita di piacere nella vita, di sensualità, pienezza dei sen-

timenti e della sessualità;
• deficit nelle relazioni oggettuali;
• relazioni interpersonali ripetutamente autodistruttive o orientate alla

sconfitta;
• impulsività, rapidi cambiamenti della residenza, del lavoro e delle rela-

zioni intime;
• deterioramento della sensualità e del desiderio sessuale;
• incapacità di rilassarsi, insoddisfazione per le attività orientate alla cu-

ra del Sé, incapacità di accettare l’accudimento, il coinvolgimento af-
fettivo o il tocco fisico da parte di altri;

• relazioni interpersonali instabili e intense la cui origine risale alle espe-
rienze traumatiche;

• problemi nella definizione o nel mantenimento di confini relazionali;
• ansia per l’abbandono o la perdita di persone amate, radicata nelle

esperienze traumatiche;
• relazioni interpersonali ripetitivamente orientate all’autosconfitta che

riflettono pattern di attaccamento non metabolizzati derivanti da espe-
rienze evolutive connotate da abuso.

PTSD e problemi associati alle dinamiche strutturali, agli stati dell’io,
all’identità personale e del Sé, consistenti in:
• caratteristiche di personalità narcisistiche e di altra natura che riflet-

tono danni nella struttura del sé, associate al trauma; 
• demoralizzazione, disforia, mancanza di spiritualità e di senso della vita; 
• perdita di coerenza e integrazione nella strutturazione del Sé; 
• perdita del senso di identità e di continuità dell’identità del Sé o man-

canza di stabilità del senso del Sé; 
• frammentazione dell’identità e disturbi dell’identità; 
• vergogna, perdita di autostima, sentimenti di colpa e recriminazioni

concernenti il Sé;
• stati dell’io fluttuanti, predisposizione alla dissociazione e mancanza di

controllo sul Sé;
• disperazione, impotenza, autorecriminazione, tendenze masochistiche

e autodistruttive; 
• spinta al suicidio, comportamenti mutilanti e autodistruttivi; 
• sentimenti cronici di incertezza e instabilità, depressione; 
• angoscia esistenziale o spirituale, timore, disperazione e senso di futili-

tà della vita;
• perdita di spiritualità e della credenza nei sistemi di credenze cosmiche

o religiose;
• misantropia, cinismo, percezione del mondo come insicuro, pericoloso,

imprevedibile. (Giannantonio, 2003)
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Krystal (2001) scrive che una volta che un individuo si è “arreso al
suo fato” passa dalla paura a una reazione catatonica e questo è il se-
gnale dell’inizio di uno stato traumatico: l’individuo abbandona le sue
iniziative e obbedisce agli ordini. Questa condizione è simile a quella
ipnotica, ma è molto più potente, poiché più si obbedisce, più ci si sot-
tomette, fino a che viene raggiunto uno stato catalettico o da robot.
Se la situazione traumatica è cronica, si manifesta un progressivo ane-
stetizzarsi rispetto agli affetti dolorosi, che si estende poi a tutti gli af-
fetti e al senso di avere un valore, e contemporaneamente avviene il
blocco progressivo di tutte le attività mentali: cognizione, percezione,
evocazione, processazione delle informazioni, giudizio, pianificazione,
problem solving. Il trauma causa un danno all’autostima e la resa a es-
so lascia l’individuo con il ricordo del fallimento dei propri sentimen-
ti di onnipotenza narcisistica e del potere del proprio pensiero magico.
La maggior parte delle normali funzioni narcisistiche subisce un col-
lasso, e vi è un’attivazione di processi narcisistici compensatori, che
possono promuovere il diniego dei fallimenti, l’isolamento o la scissio-
ne di affetti intollerabili, lo sviluppo di sintomi somatici, il manteni-
mento di fantasie onnipotenti o grandiose, esperienze di superiorità, il
credere in una propria invulnerabilità, l’incorporazione del dolore in
una struttura grandiosa del Sé che diventa una forma patologica di re-
golazione dell’autostima al posto del piacere. 

Angoscia cronica, stile di vita depressivo, colpa e vergogna deri-
vanti dall’essersi arrese caratterizzano le vittime, anche nei periodi di
iperattività compensatoria.

Si crea inoltre uno stato di ipervigilanza e una fissazione ai traumi
del passato, con modificazione del senso del tempo e menomazione
nelle capacità di autoaffermazione.

Sia nei casi di traumi psichici infantili che determinano un arresto
dello sviluppo affettivo, sia nel caso di traumi subiti in età adulta che
portano a una regressione, per i sopravvissuti diventa impossibile usa-
re gli affetti come segnali. Qualunque forte emozione viene vissuta co-
me una minaccia del ritorno del trauma originario, e l’esito consiste-
rebbe in una somatizzazione degli affetti oppure nell’evoluzione verso
lo spettro delle dipendenze, quale forma di cura. Secondo l’autore, le
situazioni che produrrebbero in condizioni di normalità segnali affetti-
vi utili per la processazione delle informazioni e per i processi decisio-
nali possono causare una risposta d’organo d’ipereattività cronica, che
prosegue finché nell’organo – generalmente un viscere – non si è pro-
dotta una lesione. L’esito sarebbe una patologia fisica a eziologia mista,
in quanto vi inciderebbero anche fattori ereditari e ambientali.

Krystal afferma che i sopravvissuti ai traumi infantili hanno subito
in età evolutiva un “completo lavaggio del cervello”, per cui da adulti
possono essere convinti della perfezione della loro infanzia ed essere
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alessitimia4, anedonia, aprosodia5. Egli sostiene che se un paziente pre-
senta alessitimia e anedonia, vi è elevata probabilità che la sua sindro-
me sia post-traumatica. Se non risultano esserci stati traumi nella vita
adulta, è probabile che vi sia una storia di traumi psichici infantili se-
polti nel passato individuale e familiare.

Negli stati post-traumatici si avrebbe una riduzione della capacità
di occuparsi di se stessi, di svolgere funzioni di autoconsolazione, di ri-
lassarsi e calmarsi, ad esempio in modo da potersi addormentare natu-
ralmente (Gabbard, 1994; Krystal, 2001). 

Herman (1992) afferma che chi ha subito abusi nell’infanzia mostra
una vasta gamma di sintomi e che il suo generale livello di sofferenza
è più elevato che negli altri pazienti: «Le donne con storie di abuso fi-
sico oppure sessuale hanno un punteggio significativamente più alto di
altri pazienti nelle misure standardizzate di somatizzazione, ansia gene-
rale, ansia fobica, emotività nei rapporti interpersonali, paranoia e
“psicotizzazione” (probabilmente sintomi dissociativi)» (Bryer et al.,
1987, in Herman, 1992).

L’autrice sottolinea, inoltre, che mentre solo una minoranza di per-
sone che hanno subito i maltrattamenti più gravi diventano pazienti
psichiatrici, la maggioranza di pazienti psichiatrici sono dei sopravvis-
suti ad abusi e maltrattamenti infantili. 

Fa anche notare come si accumulino nel corso della vita diagnosi dif-
ferenti, prima che venga riconosciuto il problema sottostante alla sindro-
me post-traumatica complessa, e che la diagnosi abbia spesso connotazio-
ni fortemente negative, risultando quindi il trattamento da parte del si-
stema di salute mentale del tutto inadeguato per questo tipo di pazienti.

Quando questi pazienti cercano un trattamento, fanno ciò che la
psicologa Denise Gelinas chiama una “presentazione travestita”. Essi
vengono per un aiuto a causa dei molti sintomi o a causa delle diffi-
coltà nelle relazioni: problemi nell’intimità, eccessiva responsività ai
bisogni altrui e ripetute vittimizzazioni, e troppo spesso né il paziente
né il terapeuta riconoscono il legame tra i problemi esposti e la storia
di trauma cronico (Herman, 1992).

Tre sono le diagnosi particolarmente pesanti e più comuni, e cioè il
disturbo di somatizzazione, il disturbo di personalità borderline e il dis-
turbo dissociativo dell’identità, disturbi che un tempo erano riassunti
sotto la denominazione di isteria. «I pazienti, di solito donne, che ri-
cevono queste diagnosi provocano insolite reazioni da parte dei medi-

4 L’alessitimia consiste nell’incapacità di esprimere le proprie emozioni e di empatizzare
con l’altro.

5 L’aprosodia consiste nell’incapacità di comprendere ed esprimere sfumature del linguag-
gio, come quelle implicite nei messaggi ironici, aggressivi o interrogativi.
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ci. La loro credibilità è spesso sospetta e di frequente sono accusate di
manipolazione o di fingere malattie. A volte divengono oggetto di
controversie furiose e faziose. A volte sono dichiaratamente odiate»
(Herman, 1992).

Herman avanza l’ipotesi che questi tre disturbi possano essere con-
siderati come una variante del disturbo post-traumatico complesso, de-
rivando ciascuno i suoi aspetti caratteristici da una forma di adatta-
mento all’ambiente traumatico. 

Il concetto di sindrome post-traumatica complessa tiene conto del-
le particolarità dei tre disturbi e della loro interconnessione, e la sua
formulazione riunisce anche i frammenti descrittivi dell’isteria, riaffer-
mando la comune origine traumatica. 

Le caratteristiche di questi disturbi diventano più comprensibili se
si legge la loro connessione con il trauma infantile e, soprattutto, in
questo modo i pazienti possono comprendere se stessi più chiaramen-
te, poiché nel momento in cui riconoscono le origini del loro disagio
non devono attribuirlo a un difetto inerente al Sé (Herman, 1992).

Il disturbo post-traumatico complesso insorge in situazioni di di-
pendenza, controllo e pericolo estremi (ostaggi, prigionieri, sopravvis-
suti ai campi di concentramento, donne e bambini maltrattati, abusa-
ti e sfruttati sessualmente). 

La sintomatologia consiste nell’alterazione della regolazione degli
affetti, nella presenza di impulsività, nella somatizzazione, nella pre-
senza di sintomi dissociativi, in alterazioni dell’identità, in disturbi nel-
le relazioni, nell’alterazione nel sistema di significati e nella percezio-
ne del persecutore. 

Si caratterizza anche per cambiamenti nella personalità e per l’ele-
vata tendenza a ripetere l’esperienza con comportamenti aggressivi au-
to ed eterodiretti (cfr. Di Blasio, 2000).

Uno degli studi più interessanti sugli effetti a lungo termine del-
l’incesto subito in età infantile è quello di Gelinas6 (1983), che ha sot-
tolineato, come la Herman, la necessità della rilevazione dei pregressi
traumi infantili per una corretta diagnosi e cura dei disturbi presentati
dai pazienti adulti.

L’importanza di tale rilevazione è cosa ormai acquisita da parte di
clinici e ricercatori, anche se nella pratica non tutti i terapeuti ancora
tengono nel dovuto conto gli esiti delle violenze subite nell’infanzia,
sia dal punto di vista del trattamento degli effetti a breve, a medio e a
lungo termine, sia rispetto alla necessità di interrompere precocemen-
te le violenze e garantire un’efficace e durevole protezione dei bambi-

6 Cfr. in questo stesso volume il capitolo «Caratteristiche, dinamiche ed effetti della vio-
lenza su bambini e bambine».
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ni. Sappiamo dalla pratica clinica, confermata dagli studi di molti au-
tori, che incidono sul danno la durata degli abusi – dipendenti anche
dalle capacità di rilevazione e di intervento degli operatori – e le ri-
sposte sociali e istituzionali, le quali possono avere importante funzio-
ne riparativa o configurarsi come veri e propri fattori di ritraumatizza-
zione e quindi come abusi secondari istituzionali (Malacrea, 2000,
2001; Di Blasio, 2000, 2002, 2005).

La scelta di non inserire i DESNOS (Disorders of estreme stress not
otherwise specified), o disturbi post-traumatici complessi, nel DSM-III
aveva suscitato la perplessità di diversi studiosi. 

Van der Kolk (1996) ha fatto notare che l’attenzione posta su un’u-
nica sindrome post-traumatica poteva essere di ostacolo allo studio di
altre manifestazioni degli esiti post-traumatici e che restringere i criteri
diagnostici alle sole caratteristiche essenziali necessarie per la diagnosi
stessa, faceva trascurare molti aspetti che hanno rilevanza clinica, an-
che in relazione a variabili quali l’età, la gravità e il tipo di stress. 

L’autore ha segnalato due tipi di rischi: il sanitario può non fare dia-
gnosi di PTSD per la predominanza di altri tratti sintomatologici asso-
ciati, oppure questi ultimi possono essere trascurati a causa della pre-
senza di PTSD. Inoltre, Van der Kolk ha sottolineato il fatto che la na-
tura trasversale della diagnosi di PTSD poteva ostacolare i tentativi di

A. Alterazione nella regolazione della reattività affettiva
1. non regolazione affettiva cronica
2. difficoltà nella modulazione della rabbia
3. comportamento autodistruttivo e suicida
4. difficoltà nella modulazione del comportamento sessuale
5. comportamento impulsivo e rischioso

B. Alterazioni nell’attenzione e nella coscienza
1. amnesia
2. dissociazione

C. Somatizzazione
D. Cambiamenti caratteriali cronici

1. alterazioni nella percezione di sé: senso di colpa o vergogna cronico, sensazione di au-
tobiasimo o di inefficacia e di venire permanentemente danneggiato

2. alterazioni nella percezione di chi causa il danno: visione distorta e idealizzata del tor-
mentatore

3. alterazioni nelle relazioni con gli altri:
• incapacità di fidarsi o di preservare le relazioni con gli altri
• tendenza a essere nuovamente vittimizzati
• tendenza a vittimizzare gli altri

E. Alterazioni nei sistemi di significati
1. disperazione e senso di impotenza
2. perdita di convinzioni precedentemente confortanti

DESNOS (Disturbi da stress estremo non altrimenti specificato) 
(Pelkovitz et al., 1997; Herman, 1992)

Fonte: Van der Kolk, McFarlane, Weisaeth (1996)
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comprendere il decorso dei disturbi da stress per come si evolvono nel-
la vita dell’individuo. 

Nel DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) è stata quindi
inserita, nella sezione “Manifestazione e sintomi associati”7 (al PTSD), una
costellazione di sintomi che possono derivare da eventi stressanti di tipo
interpersonale (tra cui abuso sessuale e fisico nell’infanzia, violenze do-
mestiche, essere presi in ostaggio, incarcerazione o prigionia in campo di
concentramento, tortura), consistenti in: compromissione della modula-
zione affettiva; comportamento autolesivo e impulsivo; sintomi dissocia-
tivi; lamentele somatiche; sentimenti di inefficienza, vergogna, dispera-
zione e mancanza di speranza; sentirsi irreparabilmente danneggiati; per-
dita di convinzioni precedentemente sostenute; ostilità; ritiro sociale;
sensazione di minaccia costante; compromissione delle relazioni con gli
altri; cambiamento delle precedenti caratteristiche di personalità. 

Nel corso degli anni sono state tentate, a scopo diagnostico, descri-
zioni di sindromi predittive volte a identificare la presenza di traumi in-
fantili pregressi. Nel 1985, ad esempio, Ellenson ha descritto una sin-
drome predittiva, volta alla diagnosi di abusi sessuali di tipo incestuoso
subiti in età minore. Ellenson riteneva che alcune particolari combina-
zioni di sintomi fossero altamente predittive di tale tipo di abuso infan-
tile, sottolineando le differenze dai quadri sindromici derivanti dai trau-
mi subiti dagli adulti. L’autore identificò come caratteristici dell’abuso
di tipo incestuoso gli incubi (a contenuto catastrofico, coinvolgenti se
stessi o persone care; con rischio di morte e morte di bambini; di perse-
cuzione ai danni propri o di familiari; a contenuto violento e di morte);
le ossessioni a carattere intrusivo (impulso di fare del male al proprio fi-
glio e sentire il proprio figlio in pericolo); le sensazioni dissociative
(sentire estraneo il proprio figlio; sentire estraneo il proprio passato), le
fobie (di stare solo; riguardanti la salute), le illusioni (presenza in casa
di entità malvage; essere posseduti da entità malvage), le allucinazioni
uditive (sentirsi chiamare; rumori di passi o porte che si aprono; rumo-
ri di esplosioni), le allucinazioni visive (movimenti di oggetti o perso-
ne; ombre; apparizioni di figure oscure vicino al letto), le allucinazioni
tattili (sentirsi toccare; sentirsi spingere o buttare in terra).

Tuttavia le sindromi predittive, pur riportando sintomi effettiva-
mente riscontrabili nelle vittime di pregressi abusi, sono state criticate
come riduttive rispetto alla complessità e alla delicatezza delle proble-
matiche relative alla diagnosi di violenza pregressa.

7 In questa sezione del DSM si sottolinea, inoltre, che il PTSD si associa a tassi elevati di Dis-
turbo depressivo maggiore, Disturbi correlati a sostanze, Disturbo di panico, Disturbo
d’ansia generalizzato, Fobia sociale, Fobia specifica e Disturbo bipolare, e che tali distur-
bi possono precedere, seguire o emergere in concomitanza con il PTSD.
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significati e di credenze, tipica conseguenza dei gravi traumi interper-
sonali, sono riportate nelle descrizioni dei diversi autori la disperazio-
ne e la perdita della capacità di immaginarsi un futuro.

Queste si rafforzano via via con i tentativi falliti della vittima di
sottrarsi alla violenza, con quelli di cercare di includerla nelle espe-
rienze “normali” – sforzandosi di adattarsi cognitivamente ed emotiva-
mente alla visione del mondo sconquassata e sovvertita dal trauma –,
di dimenticare gli eventi, di minimizzare o negarne l’impatto, di “vin-
cere”, superare, aggirare la sintomatologia post-traumatica.

Il senso di fallimento a seguito dei tentativi di ritrovare senso e
speranza si collega fortemente alle difficoltà via via emergenti in va-
rie aree della vita, quali quelle relazionali e sociali, e incide negativa-
mente sull’autostima già compromessa a causa delle interazioni trau-
matizzanti.

Le difficoltà di realizzazione a livello relazionale, sociale e lavorati-
vo possono derivare dai danni cognitivi, dalla scarsa autostima, dalla
paura del giudizio, dell’autorità e del confronto, dalla dipendenza, dal
ritiro, dalla visione di sé come non appartenente al consorzio umano,
dalle scarse aspettative riguardo al futuro, dalla sindrome da risarci-
mento, dalla convinzione che il passato ritorni e che si verrà di nuovo
inesorabilmente colpiti e puniti se si ottengono dei successi, dalla va-
sta gamma degli altri sintomi post-traumatici comprendenti l’iperreat-
tività, la dissociazione, le somatizzazioni.

L’impegno delle risorse interne per fronteggiare i vari quadri sin-
dromici può far condurre alle vittime un’esistenza marginale, che por-
ta all’aumento dei sentimenti di impotenza, inadeguatezza, diversità ed
esclusione, confermando la convinzione di essere predestinate alla
sconfitta, alla rovina, alla morte precoce, e riattivando la disperazione,
con un possibile seguito di comportamenti dannosi, pensieri suicidari
e rischio di compiere suicidio. 

I passaggi da una situazione di apparente controllo della propria vi-
ta a sentimenti di disperazione possono essere rapidi e inattesi.

Essi possono essere anche espressione della colpevolizzazione carat-
terologica (Janoff-Bulman, 1985), che consiste nell’autoattribuzione di
quanto accade a caratteristiche intrinseche e immutabili presenti nel-
la vittima.

Eventi che normalmente possono accadere a chiunque diventano
segno di colpa e conferma della predestinazione alla sofferenza e al-
l’essere sopraffatti, e la vittima si concentra su questi aspetti piuttosto
che individuare la necessità di sviluppare risposte più congrue e utili
ai fini dell’autoprotezione nella vita quotidiana. Questo aggrava l’iso-
lamento relazionale, le difficoltà nella richiesta di aiuto e i vissuti per-
secutori.

2. La perdita 
di speranza
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Il senso della quotidianità quindi si può perdere e la vita essere un
deserto (il senso di vuoto che caratterizza le vittime di traumi interni
all’identità), costellato di fatti con valenza ritraumatizzante.

Evitamento, paura dell’intimità, dipendenza, incapacità di affron-
tare in maniera adeguata i conflitti possono caratterizzare le relazioni
nella vita adulta, ed essere ulteriore causa di stress e di rottura delle re-
lazioni, con vissuti di inadeguatezza, solitudine e abbandono; gli stessi
vissuti d’altro canto possono rendere difficile l’interruzione di relazio-
ni disfunzionali o violente, anche per la convinzione di non potersi
meritare nulla di buono o di meglio dalla vita.

Il credo derivante dall’esperienza traumatica riemerge massiccia-
mente di fronte a eventi quotidiani che non si riescono ad affronta-
re e alla sensazione di vuoto e di cattiveria propria e/o degli altri: «io
non valgo niente», «io sono mostruosa», «il mondo è mostruoso e in-
sensato», con la conferma che si rinnova di non potere avere con-
trollo né su di sé né sul mondo esterno, e di essere destinate a non
poter mai trovare accoglimento e soccorso reali e disinteressati. Ogni
parola o gesto vissuto come ambiguo rievoca la minaccia dell’ingan-
no distruttivo, che rigetta nel terrore: «Cosa sta succedendo?». Tor-
na la paura di non essere in grado di accorgersi della catastrofe che è
di nuovo in agguato, dietro l’angolo, del buco nero che si sta ri-
aprendo sotto i piedi.

Per quanto molte pazienti manifestino poco o per nulla la rabbia,
altre esprimono forti sentimenti di odio, con pensieri anche molto ag-
gressivi nei confronti dell’abusante e delle persone che in qualche mo-
do possono ricordarlo. 

Il vissuto può essere che “non è possibile stare entrambi sulla faccia
della terra”, e la totale sensazione di impotenza che lo accompagna, per
il fatto di non essere in grado di eliminare fisicamente l’abusante, por-
ta a sentimenti di depressione, disperazione, vuoto, rabbia auto-diretta
con pensieri suicidi o tentativi di suicidio. 

Non è possibile però uccidere un carnefice così potente. Come to-
gliergli la potenza, come rivelarne l’ignavia, forse uccidendo se stessi,
portando all’estremo la vittimizzazione e mostrando così, attraverso il
sucidio, l’assassinio dell’anima messo in atto dal persecutore? 

Gabbard afferma che un tema ricorrente nelle relazioni oggettuali
dei pazienti con tendenze suicide è il dramma che si svolge tra un tor-
mentatore sadico e la vittima, e in taluni casi il solo possibile esito
sembra essere la sottomissione di questa attraverso il suicidio. La pro-
pria soppressione può anche essere sentita come unica vendetta possi-
bile verso i genitori (Gabbard, 1994). 

A volte però la coscienza di essere l’unico “testimone”, la cui spari-
zione assicurerebbe la definitiva acquisizione di “rispettabilità” da par-
te dell’abusante/assassino, può essere un deterrente al suicidio stesso.
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secutore. 

Il problema consiste anche nella mancanza di protezione, di rico-
noscimento sociale e di giustizia, l’assenza dei quali è foriera nella vita
adulta di sofferenza ulteriore, di aggravamento dei vissuti persecutori e
del desiderio di vendetta.

La perdita della speranza di poter essere soccorsi e l’esperienza di ri-
velare l’abuso (oppure, come spesso accade, di rivelarlo di nuovo dopo
molti anni) e non essere creduti, o ancora lo sperimentare da parte de-
gli altri la negazione o la minimizzazione del danno subito, fanno au-
mentare i sentimenti di disperazione, angoscia e tradimento con la
convalida di non avere valore per nessuno e rappresentano un ulterio-
re sconvolgimento a livello di credenze e aspettative. Anche questi fat-
tori aggravano la sintomatologia, in quanto funzionano come fattori di
ri-traumatizzazione.

La carenza di protezione e riconoscimento sociale del danno au-
menta, infatti, la rabbia e la disperazione, e può rendere arduo o im-
possibile non identificarsi soltanto con l’abuso subito (Luberti, 1994,
1996, 1999). La mancanza di giustizia, che si attua anche attraverso
l’uso offensivo e confuso di parole che dovrebbero avere invece la fun-
zione di curare, incide negativamente sulla già scarsa fiducia negli al-
tri, e può mettere le vittime nella condizione di sentirsi le uniche ga-
ranti della non cancellazione della sofferenza patita, cosa che può bloc-
care o comunque rallentare le possibilità di integrazione e riparazione. 

La cancellazione della memoria, minacciata dalle negazioni e mi-
nimizzazioni degli altri, per coloro che sono state vittime di gravi vio-
lenze interpersonali (traumi interni all’identità) può equivalere alla
prospettiva della loro stessa cancellazione come persone. 

Dato il contesto sociale e le carenze nell’ambito della cura, la rab-
bia può essere vista come l’unico spiraglio per la sopravvivenza psichi-
ca, e comunque può rappresentare la spinta a cercare soluzioni che aiu-
tino a uscire dalla ripetizione compulsiva del racconto traumatico e a
trovare alla fine modalità per comunicare la coscienza del dolore. Essa
parla dell’impotenza, del sentirsi ancora piccole di fronte a un adulto
onnipotente, da cui non si è in grado di difendersi e che può ancora di-
struggere. Ma parla anche di quanti praticano il diniego e la dimenti-
canza, e non aiutano le vittime a trovare risposte.

D’altro canto essa ha anche la funzione di riparare dal contatto con
altre sensazioni ed emozioni troppo dolorose e sopraffacenti legate ai
momenti traumatici, alla mancanza di altre relazioni infantili suffi-
cientemente buone e alle sensazioni di vuoto, alla perdita dei rapporti
affettivi e dell’infanzia, e rappresentare anche a lungo termine un im-
pedimento all’elaborazione del lutto, passaggio fondamentale ai fini
della riparazione.
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Per quello che riguarda le discontinuità della memoria autobiogra-
fica, si riscontra frequentemente che individui maltrattati e abusati
nell’infanzia non ricordano interi periodi della vita infantile senza cor-
rispondenza con il normale declino nel tempo della memoria autobio-
grafica stessa. Tali periodi possono arrivare a comprendere, ad esempio,
tutta l’età scolare e parte dell’adolescenza.

Alcune persone possono non ricordare i traumi subiti, e si riscontra
frequentemente un’amnesia rispetto ad alcuni aspetti o parti del trau-
ma stesso, così come può mancare il ricordo dell’inizio dell’abuso. Al-
tre vittime riferiscono invece di non ricordare nulla della loro infanzia
tranne gli episodi abusivi, segno di carenze precoci e di mancanza di fi-
gure protettive, con una strutturazione della personalità essenzialmen-
te incentrata sul trauma. 

Il primo degli episodi di abuso può essere ricordato e riferito come
qualcosa che ha aperto «una voragine», «come se il mondo che prima
aveva dei colori fosse diventato improvvisamente tutto nero», per cui
«da allora niente più è stato come prima e io sono diventata un’altra»,
e la vita è diventata un «inferno», un «deserto». In particolare, questo
tipo di racconto si ha in casi di abuso iniziati nella preadolescenza e
nell’adolescenza.

Mentre alcuni episodi possono essere ricordati e raccontati, altri so-
no rappresentati in forma di alterazioni percettive o fenomeni alluci-
natori. Verena, 23 anni, abusata per molti anni dal padre, racconta un
episodio successo un’estate al campeggio, quando aveva 4 o 5 anni:
«Eravamo in tenda, io e mio padre, a un certo punto è entrato un in-
setto volante, che poi è diventato enorme, ed ero terrorizzata. Ma non
riesco a ricordare cosa davvero stesse succedendo».

Secondo Terr (1990), tali fenomeni sono frequenti nei bambini in
situazioni di intensa paura. 

L’episodio traumatico non viene assimilato negli schemi mentali
preesistenti, né integrato in un complesso coerente, basato sul linguag-
gio, che ne permetta l’etichettamento contestuale e temporale, bensì es-
so viene immagazzinato sotto forma di frammenti privi di contesto come
associazioni di paure, immagini visive e sensazioni somatiche che sono
dissociate dalla consapevolezza e dal ricordo consci (Everson, 1997).

Per quello che riguarda l’età di inizio dell’abuso, può succedere che
altri atti abusivi, precedenti a quelli raccontati inizialmente, emergano
in tempi successivi; in particolare, questo accade per i primi atti senza
contatto fisico, prodromici di atti di maggiore invasività nell’escala-
tion tipica di queste situazioni, ma ancora più difficilmente interpreta-
bili nella loro natura dalla vittima (Luberti, 1997a). 

Nonostante molte ex vittime riferiscano di avere sempre ricordato
quello che è successo, può risultare per loro difficile o impossibile acce-
dere alle emozioni connesse al trauma. Le scene traumatiche vengono

3. Racconto 
del trauma 

e richiesta di aiuto
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matici definiti come «qualcosa che sembrava succedere a qualcun altro». 

Il racconto quindi può essere privo di qualsiasi tonalità emotiva.
La memoria degli episodi di abuso può essere completa e dettaglia-

ta, ma “in bianco e nero” e “piatta”, come la descrive una paziente,
quando durante una seduta, all’improvviso, le tornano perfettamente
alla mente i colori della stanza dove avvenivano gli atti abusivi, e si
rende conto per contrasto che la scena fino ad allora era stata nel suo
ricordo senza colori. 

Le persone che riconoscono l’impatto del trauma sulla loro vita
possono inizialmente riportare solo gli aspetti inerenti la vergogna o la
colpa («ero io che lo volevo», «mi piaceva»), e la rabbia può manife-
starsi in forma esclusivamente autodiretta. 

Il riconoscimento e il racconto delle richieste di partecipare all’abu-
so come a una forma di accudimento di cui l’adulto è bisognoso, delle
strategie per annientare qualsiasi capacità di pensiero autonomo e resi-
stenza, e al fine del mantenimento del segreto, nonché l’espressione di
emozioni quali la paura paralizzante, il sentirsi indifese, il timore del-
l’abbandono e della privazione di simpatia e affetto, possono avvenire
in un secondo tempo e a poco a poco, quando la persona riesce a pren-
dere in considerazione la possibilità di mettere in discussione l’immagi-
ne, spesso rabbiosamente difesa, di sé bambina come sporca e colpevo-
le. La ricostruzione cognitiva degli eventi traumatici e la possibilità di
entrare in contatto con alcuni vissuti emotivi connessi può continuare
comunque a coesistere con la stigmatizzazione e la colpa, e non rappre-
senta di per sé il superamento della sintomatologia post-traumatica. 

L’autoattribuzione di responsabilità e il senso di colpa, descritti in
letteratura come mezzo per preservare il legame affettivo, possono as-
sociarsi con l’idealizzazione della “relazione” con l’abusante, per cui
questi può risultare per lungo tempo assolutamente “intoccabile”. 

L’autoaccusa può rappresentare un atteggiamento adattivo che si
sviluppa a seguito del trauma e avrebbe come fine quello di diminuire
l’impotenza (Gabbard, 1994).

Essa può essere intesa anche come un disperato tentativo di dare un
senso a una situazione terrificante. 

Anna, 47 anni, abusata dal padre dai 12 ai 18, ricorda che per molti
anni si era chiesta se al mondo esistesse qualcun’altra8 a cui era successa
una cosa così terribile e inspiegabile e racconta uno dei molti tentativi da
lei messi in atto per dare un senso ai gravissimi accadimenti traumatici.

5 Questi interrogativi erano più frequenti anni fa rispetto a ora, in quanto l’esistenza degli
abusi sessuali era del tutto taciuta. Il fatto che adesso se ne parli incoraggia inoltre le vit-
time a cercare aiuto. 
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Durante l’adolescenza aveva a un certo punto pensato che quanto stava
succedendo era una punizione divina, occorsale in quanto non si era re-
sa conto di quanto lei fosse per natura immeritevole e cattiva. Lo scopo
della punizione era di farle prendere coscienza di questo affinché lei ac-
quisisse l’“umiltà” che le era finora mancata. 

Molte adulte riferiscono con sconcerto che dopo l’abuso erano per-
fettamente «normali», «come se non fosse successo niente»: l’abuso ri-
sulta nel ricordo incastonato come un sogno tra i luoghi della norma-
lità. Alcune pazienti ricordano che «uscire dalla stanza dove avveni-
vano gli atti abusivi era come chiudere la porta su quello che era suc-
cesso e lasciarsi dietro tutto, come se niente fosse», e si chiedono come
questo fosse possibile.

Accusatasi di complicità da una vita («io lo volevo, ero assoluta-
mente indifferente»), Eleonora nel percorso terapeutico rivive i mecca-
nismi dissociativi messi in atto durante gli accadimenti traumatici e rife-
risce con grande dolore: «È incredibile, quasi mostruoso quello che riu-
scivo a fare, come cioè riuscivo perfettamente a distaccarmi da quello che
stava accadendo… come può una bambina così piccina essere così “abi-
le”…? Ricordo come obbedivo a tutto quello che mi diceva. Forse è quel-
lo che succede a tutti i bambini, a cui capitano queste cose… Questo è
ingiusto, molto ingiusto, che i bambini debbano diventare così “abili” …
ero più brava in questo allora che adesso…». La paziente nel corso della
terapia è passata da un ricordo di sé come complice e colpevole «per non
avere detto niente a nessuno», a sentimenti di forte compassione verso la
bambina che è stata, di cui è riuscita a risentire profondamente la soffe-
renza e l’impossibilità di chiedere aiuto, collegando la difficoltà a espri-
mere nella vita adulta sentimenti ed emozioni a quanto le era successo da
piccola: «Adesso mi ricordo, non è vero che non avrei voluto dire qual-
cosa, ma non mi uscivano le parole, proprio come adesso» (in riferimen-
to a un momento della terapia in cui la paziente risperimentava la diffi-
coltà di parlare degli episodi di abuso).

La descrizione di sé durante gli accadimenti traumatici cronici ri-
vela la messa in atto di automatismi comportamentali e di altre reazio-
ni dissociative in risposta a eventi percepiti come inevitabili e non as-
similabili mentalmente ed emotivamente. 

“Entrare e uscire” dal trauma è una modalità che si ripete anche nel-
la vita adulta, attraverso improvvise negazioni e minimizzazioni del-
l’impatto, che si alternano con momenti di maggiore consapevolezza e
contatto con i vissuti emotivi dolorosi. A questo si associa l’oscillazio-
ne rispetto alle attribuzioni di responsabilità e ai movimenti di allonta-
namento e riavvicinamento alla famiglia di origine, la cui reazione alla
rivelazione può segnare in modo determinante il futuro delle vittime.

Ombretta ha 26 anni. Abusata sessualmente dal padre padrone, che
ha sottoposto per anni tutta la famiglia a maltrattamento fisico e psico-
logico, è la sola in famiglia ad avere tentato negli anni di ribellarsi alle



89continue angherie. A 21 anni rivela a tutti i familiari, presente anche il
padre – che ovviamente nega –, l’avvenuto abuso. Ma non ottiene l’ef-
fetto sperato, cioè l’alleanza di madre e fratelli con lei.

Se ne va di casa, chiedendo ospitalità a un’amica.
Ombretta non ha mai avuto relazioni sentimentali, e questo è per lei

un grosso cruccio. Anche le relazioni amicali sono piuttosto tormentate.
Si sente molto sola e triste. Non è però priva di risorse. È riuscita a usci-
re di casa e a rendersi indipendente, è intelligente, possiede anche un
buon senso dell’umorismo.

Per quanto continui nei suoi sforzi di convincere gli altri che «non è lei
la cattiva, che è lei che ha ragione e non il padre», nessuno nella famiglia
le mostra solidarietà, né la madre, donna schiacciata da anni di maltratta-
menti, e ancor meno i fratelli, che continuano a vivere in famiglia e con-
siderano Ombretta “esagerata” nelle sue reazioni verso il genitore. 

Neppure vengono apprezzati i suoi sforzi rispetto ai lavori, non stabi-
li, ma che sempre comunque trova dandosi molto da fare, fino a riuscire
a ottenere un posto fisso. Inoltre non ha un marito e, al contrario della
sorella, neppure uno “straccio” di fidanzato. 

Nessuno dei familiari la va a trovare, e tutti le ripetono che dovreb-
be tornare a casa perché tanto non ce la farà da sola. Ombretta a un cer-
to punto cede e torna ad abitare dai suoi, dicendo alla terapeuta che ades-
so suo padre «non è più come prima, è cambiato». 

Ma se ne va via nuovamente poco tempo dopo, dato che, rientrata
nella casa dei genitori, si trova a scontrarsi subito con la dura realtà dei
fatti: niente è cambiato. 

Torna comunque ogni tanto dai suoi per partecipare ai pranzi di fa-
miglia, ai quali continua a essere invitata. Regolarmente, a un certo pun-
to del pranzo il padre, dopo aver alzato il gomito, inizia a fare battute
sconce e riferimenti sessuali sulla moglie e su presunte amanti, oppure
commenti pesanti sulla vita fallimentare di Ombretta, che non ha nean-
che un fidanzato – al contrario di sua sorella – e accetta lavori mal paga-
ti e “al di sotto” del suo diploma di ragioniera. Altrettanto regolarmente,
Ombretta si arrabbia, con seguito di interventi a difesa del padre da par-
te dei sempre numerosi parenti presenti.

Ogni volta Ombretta se ne va priva di speranza, e la sua frase è:
«Credevo che un po’ fosse cambiato». Si arrabbia anche con i familiari,
mamma e fratelli in testa, perché non c’è nessuno che spenda una paro-
la a suo favore. Tuttavia, lei pecora nera, non può rinunciare a parteci-
pare ai grandi pranzi familiari, dato che se si allontana del tutto, nessu-
no degli altri non solo non la seguirà, ma neanche la ricercherà e l’an-
drà a trovare. 

Dopo un certo tempo, l’arrabbiatura svanisce, le cause di questa ven-
gono riposte nella dimenticanza, e il padre ritorna un’altra volta a essere,
senza che sia avvenuto nella realtà alcun cambiamento seppur piccolo,
quello che «in fondo adesso non è più come prima». Ombretta è pronta
per partecipare al prossimo pranzo, dove tutto si ripeterà con pochissime
varianti. Perché Ombretta, “pecora nera” e “rompiscatole”, sa che se si
sottrae completamente tutto andrà avanti senza di lei, che resterà sola,
«proprio del tutto senza famiglia». I grandi, luculliani pranzi, per la pre-
parazione dei quali la madre si prodiga, sono per lei l’unica forma di le-
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game con la mamma («sempre in casa mia si sono fatti grandi pranzi con
tutto il parentado», dice a volte un po’ ironica, ma anche compiaciuta),
l’unica parvenza di “famiglia” che le è concesso di avere.

Le difficoltà relazionali, la stigmatizzazione, la vergogna, la colpa, la
coazione al segreto, la paura, l’esperienza di non essere state soccorse a
suo tempo, l’aspettativa di essere rifiutate, abbandonate, raggirate, ren-
dono difficile richiedere aiuto, anche quando le vittime ne sentono il
disperato bisogno. 

Sensazioni di irrealtà e stati di trance possono avere la funzione di
creare una distanza nei confronti delle persone che si mostrano disponi-
bili all’aiuto e all’ascolto, rappresentando la difesa dal contatto con le fe-
rite traumatiche e con la paura del rifiuto, dell’inganno e del tradimento. 

Il bisogno di aiuto non è compatibile con la potenza di tale paura,
che può vanificare gli sforzi degli altri e della vittima stessa di creare
relazioni riparatorie. 

L’impossibilità di chiedere aiuto è particolarmente forte in adulte vit-
time nell’infanzia di violenze fisiche o sessuali, in cui si rilevi anche dis-
curia, con richiesta di prestazioni improprie rispetto all’età, abnormi e
bizzarre da parte delle figure genitoriali, che possono indurre il soggetto
a ricercare perennemente soluzioni che siano comunque all’altezza delle
richieste e aspettative genitoriali di efficenza, coraggio, eccetera. Perso-
nalità abusanti con grave patologia narcisistica possono pesantemente
incidere sul livello di isolamento relazionale anche futuro delle vittime,
in qualche modo già “nate” diverse per predestinazione genitoriale e poi
trasformate in “materiale deteriorato” attraverso l’abuso sessuale. La vi-
ta come normalità non ha nessuna possibilità di sviluppo, perché non è
mai esistita come tale per il figlio nella mente dei genitori.

Lo studio del trauma ha portato a innumerevoli ricerche sui mec-
canismi dissociativi.

La dissociazione è un meccanismo di difesa che attenua la sofferen-
za derivante da esperienze catastrofiche non metabolizzabili e non sim-
bolizzabili, attraverso l’alterazione delle normali funzioni integrative
della coscienza, della memoria, della percezione dell’ambiente circo-
stante, dell’identità.

La dissociazione permette agli individui di mantenere i propri schemi
esistenti, mentre stati separati della mente trattano l’evento traumatico
[...]. Ciò significa che gli schemi cognitivi – che contengono schemi del-
l’io- variano a seconda dello stato in cui un individuo si trova. Nel suo
stato normale il paziente dissociativo può insistere nel dire: “Io non ho
subito abusi”, mentre il sistema cognitivo dissociato contiene opinioni
del tipo: “Sono debole, inerme e non valgo nulla”, oppure: “Sono forte e
aggressivo”. Di conseguenza l’interpretazione dipenderà dallo stato che è

4. La difesa estrema:
i meccanismi 

di dissociazione



91stato riattivato. Se il trauma può essere contenuto in uno stato dell’io di-
stinto, una parte della personalità può continuare a svilupparsi senza su-
bire specifiche interferenze. Se l’aspetto della personalità che contiene la
memoria traumatica rimane fissato al livello dello sviluppo mentale in
cui il trauma si è verificato, ciò sembrerebbe implicare che il trauma ab-
bia diverse conseguenze a lungo termine secondo i diversi gradi di svi-
luppo (Van der Hart, Van der Kolk, Boon, 1996).

Durante gli stati dissociativi, la coesione e l’interrelazione delle in-
formazioni complesse, che vanno a costituire il flusso di stati che defi-
niamo coscienza, si interrompono. 

Mentre nella scissione si ha incapacità di integrare gli aspetti com-
plessi e contraddittori, positivi e negativi, di sé e degli altri in immagi-
ne coerenti, per cui non c’è alternativa alla visione di sé e degli altri
come “tutto buono o tutto cattivo”, nella dissociazione i contenuti
mentali sono collocati in una serie di “coscienze parallele” (Lingiardi,
2001). Nella dissociazione avvengono quindi molteplici divisioni,
mentre nella scissione si hanno delle separazioni in estremi di valenza
affettiva polarizzata (Gabbard, 1994). 

Mentre la funzione della scissione sarebbe quella di prevenire il con-
flitto generato dall’incompatibilità di aspetti polarizzati di sé e degli altri,
nella dissociazione la distruzione del proprio senso di continuità nelle
aree dell’identità, della memoria, della coscienza e della percezione avreb-
be il fine di mantenere l’illusione di un controllo psicologico di fronte a
un senso di impotenza e di perdita di controllo (Gabbard, 2004). 

Secondo Davies e Frawley (1992), la dissociazione non rappresen-
ta soltanto una difesa ma una relazione d’oggetto che protegge e pre-
serva, attraverso la scissione, la totalità del mondo oggettuale interno
del bambino abusato. Essa, tipica del disturbo dissociativo dell’identi-
tà, costituirebbe, secondo Grotstein (1992), una divisione dell’Io in
scissioni verticali basate su corrispondenti scissioni verticali delle pro-
prie esperienze oggettuali inconciliabili (Gabbard, 1994). 

Se durante gli accadimenti traumatici la dissociazione è un mecca-
nismo adattivo che permette di sopravvivere alla distruzione, attraver-
so la creazione di una via di fuga mentale, definita efficacemente come
«la fuga quando non c’è via di fuga» (Putnam, 1997), essa produce
cambiamenti e alterazioni dei processi psichici che, nel tempo, si pos-
sono tradurre in modelli di relazione e strategie di difesa disadattivi. 

Le ricerche nell’area del disturbo post-traumatico da stress mettono
in luce come le vittime di traumi precoci e ripetuti nel tempo tendano ad
adottare le stesse strategie difensive inizialmente sperimentate come scu-
do nei confronti del trauma originario: dal punto di vista epidemiologi-
co, la quasi totalità (98-99%) degli individui che sviluppano un disturbo
dissociativo ha storia documentata di traumi ripetuti ed estremi avvenu-
ti per lo più prima dei nove anni (Lingiardi, Madeddu, 2002).
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Chu, Dill (1990) e Saxe (1993) hanno rilevato che in popolazioni
di adulti psichiatrici ospedalizzati la presenza di pregressi abusi fisici e
sessuali si associava ad alti livelli di sintomi dissociativi. Più del 90%
dei pazienti con disturbo dissociativo dell’identità riferiscono espe-
rienze di grave abuso fisico e sessuale (Coons e Milstein, 1986; Ross et
al., 1990; Sandler, Fonagy, 1997).

Il comportamento disorganizzato infantile rappresenterebbe un
analogo precoce della dissociazione, che può predisporre all’uso di tale
difesa nelle fasi successive. La dissociazione rifletterebbe la continuità
di una strategia di attaccamento o la continuità di una specifica capa-
cità fisiologica che è legata a un pattern di attaccamento. Essa sarebbe
una difesa antiriflessiva, mediata dall’attaccamento disorganizzato, de-
terminata da situazioni in cui il bambino è esposto a un «terrore senza
rimedio» (Fonagy, 1998).

I bambini che subiscono abusi e maltrattamenti tendono a contra-
stare difensivamente la capacità di rappresentare gli stati mentali pro-
pri e altrui, ed è questa una delle ragioni dell’estrema vulnerabilità re-
lazionale che li caratterizzerà da adulti. Riconoscere lo stato mentale
dell’altro, e quindi l’odio implicito negli atti abusivi del genitore, oltre
a significare di dover vedere se stessi come indegni di amore e privi di
valore (Lingiardi, Madeddu, 2002), può essere pericoloso in quanto può
scatenare l’aggressività del genitore e/o determinarne l’allontanamento. 

La violenza assistita è un esperienza terrorizzante per i bambini, e le
difese dissociative sono frequentemente messe in atto dalle giovani vit-
time. Una paziente di 23 anni, Greta, racconta del terrore provato du-
rante le violenze del padre sulla madre: in uno dei primi ricordi, si ri-
vede, piccolina, seduta in terra mentre apre la bocca senza riuscire a
emettere alcun suono. Racconta anche che, più grande, durante uno
degli episodi a cui era presente, guardava alternativamente la scena,
ora direttamente, ora nello specchio dove tale scena era riflessa, e che
questo era il suo modo per “allontanarsi”. 

Van der Hart, Van der Kolk e Boon (1996) descrivono i fenomeni
dissociativi nei termini di dissociazione primaria, secondaria e terziaria.

La dissociazione primaria si ha quando componenti sensoriali ed
emotive dell’evento non sono assimilate nella memoria e nell’identità in-
dividuale, per cui l’esperienza si scinde in componenti somatosensoriali
isolate e non integrate. Tale condizione è caratterizzata dai sintomi di in-
trusività, come flashback, ricordi intrusivi e incubi, caratteristici del PTSD. 

La dissociazione primaria riduce la consapevolezza della realtà degli
eventi traumatici, permettendo agli individui di vivere come se nien-
te fosse accaduto 

La dissociazione secondaria (peritraumatica) consisterebbe nelle
“tecniche di distanziamento” dalle sensazioni ed emozioni derivanti
dal trauma, al fine di ridurre la consapevolezza dell’impatto. È stata de-



93finita come dissociazione tra l’io che osserva e l’io che esperisce, in
quanto la mente abbandona il corpo e lo osserva come spettatore ester-
no a sé ed estraneo al trauma che sta patendo. 

La dissociazione terziaria si ha quando si sviluppano stati dell’io di-
stinti, costituiti da identità complesse con specifici modelli cognitivi
affettivi e comportamentali, come nel disturbo dissociativo dell’iden-
tità (Van der Kolk, 1996)

La dissociazione peritraumatica (anestesia emotiva, derealizzazione,
depersonalizzazione, amnesia, trance, confusione, smarrimento, visio-
ne a tunnel, alterazione del senso del tempo e dello spazio) ed episodi
psicotici transitori sembrerebbero essere predittivi per il futuro svilup-
po di PTSD (Putnam, 2001; Allen, 2001; Giannantonio, 2003). 

La qualità dei ricordi traumatici è spesso circondata da un senso di ir-
realtà. Anche se non vengono persi, essi «non possono occupare il luo-
go privilegiato della coscienza perché la coscienza stessa è distante, indi-
stinta, lontana, nella nebbia» (Person e Klar, 1994). L’esperienza del pa-
ziente è quella di un ricordo intenso a livello percettivo. Uno stato d’a-
nimo, un odore possono innescare un flashback che, pur essendo vivido,
è tuttavia escluso da una piena consapevolezza (Sandler, Fonagy, 1997).

La severità della dissociazione (così come la gravità della sintoma-
tologia PTSD) è stata correlata alla maggiore precocità degli eventi
traumatici nella vita del soggetto, alla frequenza degli atti abusivi, alla
durata dell’abuso, al grado di invasività, al numero dei perpetratori, al-
l’abuso da parte del padre (Chu et al., 1999; Draijer, Langeland, 1999;
Kirby, Chu, Dill, 1993), ma anche alla presenza di altri fattori di ri-
schio, tra cui le risposte negative familiari e sociali alle richieste di aiu-
to, e alla scarsità di fattori di protezione. 

Sebbene le risposte dissociative possano difendere dal senso di impo-
tenza e dal terrore al momento del trauma, esse possono essere assunte co-
me comune meccanismo di reazione a ogni evento che risulta essere fon-
te di stress per il soggetto traumatizzato, interferendo a lungo termine con
l’adattamento e le strategie di problem solving (Van der Kolk, 1996). 

Tra i pazienti con disturbo borderline di personalità che presentano
più elevati livelli di dissociazione è stato rilevato un più alto tasso di
tentativi di suicidio e di automutilazioni rispetto ai pazienti con livel-
li di dissociazione più bassi (Putnam, 2001).

L’induzione di stati di “abbandono del corpo” e di anestesia attra-
verso autoipnosi, reazioni rilevate nei bambini durante gli accadimen-
ti traumatici, può essere riutilizzata anche in seguito per fronteggiare
eventi paurosi, dolorosi e stressanti.

È il caso di Anna, 35 anni, abusata sessualmente dal padre, nonché
vittima di violenza assistita perpetrata dal genitore su tutti i membri
della famiglia, e sottoposta a richieste di elevatissime prestazioni scola-
stiche e sociali. La donna racconta come nell’adolescenza affrontò cure
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fisiche dolorosissime, convincendosi «che quello che accadeva non era
affatto doloroso», in modo da non emettere nessun lamento («i miei ge-
nitori mi dicevano di non far fare loro brutte figure», riferendosi alle
continue pressioni a non mostrarsi «piagnucolosa»), neppure quando
per un errore dei medici l’intervento di cura le procurò un dolore «che
sarebbe stato insopportabile» senza l’autoinduzione anestetica. Anna
ricorda lo stupore dei medici, quando si accorsero dell’errore, per il fat-
to che la ragazza non aveva manifestato nessuna sofferenza. La donna
racconta di avere poi sviluppato grave depressione, bulimia, alcolismo.
Dice di sé: «A un certo punto non sono più riuscita a stare al passo, cer-
cavo di non perdere quota, di continuare ad andare bene a scuola, ma
a un certo punto non ce l’ho fatta più, era come una china e io scivo-
lavo giù ed ero sempre più disperata. Non c’era più niente da fare, quel-
lo che avevo visto di mio padre era tutto vero, all’inizio pensavo di ave-
re capito male, ma lui continuava, sempre peggio, e io non riuscivo più
a essere com’ero prima».

Putnam (2001) classifica i sintomi della dissociazione patologica in
sintomi dissociativi primari, sintomi post-traumatici frequentemen-
te associati, sintomi secondari e sintomi terziari. 

I sintomi dissociativi primari riflettono gli effetti diretti della dis-
sociazione sulla cognizione e sul comportamento e vengono divisi in: 

a) amnesie e sintomi della memoria: 
lacune temporali, black out e amnesie; episodi di fuga; fluttua-
zioni inspiegabili in abilità, abitudini e conoscenze; memoria au-
tobiografica frammentata; difficoltà a determinare la fonte del-
l’informazione ricordata; difficoltà a ricordare se le esperienze ri-
cordate sono accadute realmente; flashback dissociativi;

b) sintomi del processo dissociativo: 
depersonalizzazione e derealizzazione; esperienze di influenza/in-
terferenza passiva; allucinazioni uditive dissociative; stati simili
alla trance; stati di personalità alternata nei pazienti con distur-
bo dissociativo dell’identità e nelle fughe; salti comportamenta-
li; disturbo del pensiero dissociato. 

I sintomi post-traumatici associati, pur non essendo di per sé pre-
valentemente dissociativi, si presentano spesso associati alla dissocia-
zione patologica, e consistono in: 

• evitamento; 
• pensieri intrusivi;
• reattività fisiologica;
• ipereccitabilità;
• anaffettività;
• distacco.
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bassa autostima) sono considerati da Putnam come conseguenti alla
dissociazione e ai sintomi post-traumatici associati. Il trattamento dei
sintomi secondari è soltanto palliativo, fino a che non vengono af-
frontati i sintomi dissociativi primari. 

Sono sintomi terziari:
• abuso di sostanze; 
• comportamenti suicidari e autodistruttivi; 
• promiscuità e altri comportamenti sessualizzati.

I comportamenti terziari rappresenterebbero risposte disadattive
verso i sintomi primari e secondari. 

Putnam afferma che di solito non è possibile risolvere i problemi di
abuso di sostanze o altri comportamenti disadattivi terziari fino a che
non si affrontano i sottostanti sintomi dissociativi primari, i sintomi
post-traumatici associati e i sintomi secondari.

Il modello autoipnotico del disturbo dissociativo dell’identità, se-
condo il quale l’uso continuato da parte del bambino della propria ca-
pacità ipnotica per indursi uno stato autoipnotico determinerebbe con
il tempo la trasformazione di tale stato in una personalità alternativa,
è stato criticato da Putnam, che ha trovato basse correlazioni tra mi-
sure di ipnotizzabilità e misure di dissociazione. All’interno di un cam-
pione di soggetti traumatizzati egli ha tuttavia rilevato soggetti con ele-
vati punteggi sia nelle misure di dissociabilità che di ipnotizzabilità
(doppi dissociatori). In uno studio su ragazze vittime di abuso sessuale,
i soggetti “doppi dissociatori” avevano subito incesto in età più preco-
ce e da parte di un numero maggiore di persone (Putnam et al., 1994).

La dissociazione sarebbe un predittore sia delle auto-mutilazioni
che dei tentativi di suicidio (Van der Kolk, Perry, Herman, 1991).

Persone cronicamente depersonalizzate riferiscono torpore emoti-
vo, visione indistinta del mondo esterno, sensazioni di essere circon-
dati dalla nebbia o di vivere in un involucro. La depersonalizzazione
può provocare intensa disforia, e in alcuni casi stati di depersonalizza-
zione prolungati hanno condotto al suicidio (Putnam, 2001).

Anche la somatizzazione viene correlata alla dissociazione, essen-
do stati trovati punteggi DES (Dissociative Experiences Scale) elevati
in pazienti con disturbi di somatizzazione, e in studi su pazienti con
disturbo dissociativo si sono riscontrati alti livelli di sintomi somati-
ci, specialmente cefalea, disturbi gastrointestinali e addominali, nau-
sea e vomito, dolori generali (Putnam et al. 1986; Putnam, 2001). I
sintomi più comuni riportati in letteratura nei sopravvissuti di abuso
infantile sono: dolore pelvico cronico; disturbi gastrointestinali; dis-
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turbi muscolo-scheletrici; obesità e disturbi alimentari; pseudocinesi;
disfunzioni sessuali; asma e disturbi respiratori; cefalea cronica; dolo-
re cronico dorsale. 

È stata rilevata una stretta correlazione, oltre che tra dissociazione
e somatizzazione, anche tra somatizzazione e PTSD (Walker, 1992;
McFarlane et al., 1994; Waller et al., 2000; Nijenhuis, 2000). 

Elevati livelli di trauma e di dissociazione sono stati riscontrati nel
disturbo borderline di personalità, nelle depressioni gravi, nel PTSD, nei
disturbi di somatizzazione (Herman et al., 1989; Terr, 1988; Ogata et al.,
1990; Saxe et al., 1994; Spiegel et al., 1988; Saxe et al., 1993; Van der
Kolk, 1996; McFarlane, 2001; McFarlane et al., 2002). 

Nello studio di Pribor e coll. (1993) più del 90% di donne affette
da disturbo di somatizzazione avevano subito qualche forma di violen-
za, e l’80% aveva subito da bambina, o da adulta, abusi sessuali. 

Molti autori ritengono errata la distinzione che è stata mantenuta
nel DSM IV TR tra disturbi somatoformi e disturbi dissociativi, nonché
l’inserimento del PTSD tra i disturbi d’ansia invece che tra i disturbi
dissociativi. Alcuni distinguono la dissociazione psicologica dalla dis-
sociazione somatoforme, la prima delle quali corrisponde alla classifi-
cazione del DSM IV TR, mentre la seconda deriverebbe dall’originario
concetto di isteria – dal quale originano anche i disturbi dissociativi –,
che si trova “disseminata” all’interno di differenti psicopatologie. Sin-
tomi di conversione, dolore pelvico, dolore ai genitali al di fuori dei
rapporti sessuali di origine non fisica, analgesia e anestesia non attri-
buibili a cause organiche e, in alcuni casi, anche i disturbi dell’ali-
mentazione sarebbero disturbi dissociativi somatoformi (Giannanto-
nio, 2003). 

Dallo studio di Saxe (1994) è risultato che esperienze dissociative
come amnesia, depersonalizzazione, automatismi comportamentali e
intorpidimento sono state riconosciute dai clinici solo nel 17% dei pa-
zienti che in realtà ne soffrivano, e che la diagnosi di PTSD e di distur-
bo dissociativo era stata fatta solo per l’8% dei pazienti che ne erano
affetti. Inoltre per quanto una percentuale alta di pazienti a fronte di
domande specifiche avesse rivelato di aver subito maltrattamento fisi-
co (86%) e abuso sessuale (100%), nelle cartelle cliniche non erano
state riportate tutte le esperienze riferite (Van der Kolk, 1996). 

Putnam (2001) sottolinea che dissociazione e PTSD non sono sino-
nimi: non tutti i pazienti con disturbo dissociativo presentano PTSD, e
solo la metà dei pazienti con PTSD ha una dissociazione significativa
misurata sulla DES, anche se, come gruppo, i pazienti con disturbo post-
traumatico hanno punteggi più alti dei pazienti senza disturbo post-
traumatico su misure di dissociazione. 

Episodi dissociativi possono essere scatenati da fattori di vario tipo
rievocanti il trauma, quali stimoli visivi (esempio vedere persone che
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ricordano aspetti dell’esperienza traumatica), uditivi, cibi particolari,
luoghi, comportamenti di terzi che fanno sentire deboli, impotenti e
spaventati. 

Di fronte a ingiustizie o prepotenze quotidiane anche da parte di
estranei (ad esempio, episodi di prepotenza automobilistica o altri ri-
provevoli ma inevitabili incidenti legati alle quotidiane interazioni
con il mondo esterno), possono aversi flashback, invasione di immagi-
ni di morte o uccisione nei confronti del momentaneo “colpevole”,
con scoppi di rabbia incontenibile, reazioni aggressive incontrollate, e
successiva riattivazione di vissuti di cattiveria e mostruosità. 

Stati di trance possono essere simili a trance di tipo magico e reli-
gioso durante le quali il paziente sente di raggiungere conoscenze ex-
traumane, viene in contatto o si sente abitato da entità. 

Sono frammenti di trauma o di rappresentazioni di questo, che ven-
gono però spesso interpretati, anche da amici e parenti, come manife-
stazioni di capacità paranormali, dato che il paziente può mostrarsi
competente in molti ambiti di vita.

Ilaria ha una storia infantile caratterizzata da violenza fisica, abuso ses-
suale e grave violenza assistita da maltrattamento sulla madre e sui fratelli.
Fino ai 40 anni non ha seguito mai alcun percorso psicoterapeutico. 

Ilaria appare socialmente ben inserita, con notevoli doti di simpatia
e intelligenza, ma presenta tratti antisociali esprimentesi fin dall’adole-
scenza attraverso comportamenti crudeli verso coetanei più deboli, tra
cui l’istigazione a compiere piccoli atti delinquenziali, per poi fare la spia
e assistere alla punizione. Ha una grande attitudine alla menzogna, alla
manipolazione e al controllo degli altri attraverso un complesso sistema
di relazioni con persone di cui tende a sfruttare la dipendenza e che man-
tiene isolate le une dalle altre, anche attraverso ricatti morali e denigra-
zioni. Contemporaneamente si dimostra estremamente disponibile ad
aiutare e a prodigarsi in tutti i modi per essere utile, cosa che le riesce per-
fettamente, e che le dà fama di persona in gamba e generosa. In realtà
crea relazioni di grande dipendenza, che in alcuni casi consistono in una
vera e propria sudditanza, a seguito di innamoramenti che lei non corri-
sponde ma che incoraggia e coltiva. Di queste persone con lei invischia-
te parla a terzi con disprezzo e insofferenza. 

A seguito dell’abbandono inaspettato da parte del marito, proprio nel
momento in cui lei sta meditando di lasciarlo, all’età di 40 anni, svilup-
pa un’anoressia, con un peggioramento di tutti i sintomi, e questo porta
le persone intorno a lei a rendersi conto del suo stato e a chiedere aiuto. 

Fin da ragazza Ilaria ha momenti in cui si sente invasa da entità e ve-
de se stessa fuori dal corpo in condizioni di ferimento o morte. Presenta
la cosa come possesso di capacità paranormali, versione a cui pare che le
persone vicino a lei abbiano negli anni creduto, senza riuscire a leggere
tali episodi come segnali della gravità del suo disagio, proprio in virtù del-
la sua competenza in area sociale, della sua vitalità e delle doti che mo-
stra di simpatia e “generosità”.
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Persone con sintomi di questo tipo e con personalità dipendente
sono a rischio di finire nelle mani di personaggi pericolosi, implicati in
pratiche magiche, settarie o di subire esorcismi. 

La dissociazione può rappresentare con il tempo anche una “rivin-
cita” rispetto all’impossibilità di esprimere il significato della violenza
attraverso il comune linguaggio, la possibilità di fuga dalla realtà e di
momentaneo sollievo, attraverso il suo utilizzo per accedere a modali-
tà espressive di tipo magico o artistico. La scoperta della possibilità di
accedere a stati dissociati attraverso l’uso di droghe può aprire alla di-
pendenza da queste.

In alcuni casi, materiali separati, appartenenti al mondo infantile,
“conservati” al di fuori del trauma, possono manifestarsi attraverso sta-
ti “estatici”, con percezioni improvvise di flussi di energia che inter-
rompono la depersonalizzazione, apportando momentaneo sollievo al-
l’angoscia, di cui il paziente soffre, e la sensazione costante di non po-
ter più vedere le cose se non attraverso la nebbia dissociativa, che è di-
ventata l’abito con cui la vittima gira per un mondo divenuto distante
e pericoloso. 

Improvvisi cambiamenti percettivi possono diventare tramite di
momentaneo ritrovamento di significati e risposte, seppure fragili e
non utilizzabili nella “normalità”.

Il soggetto può percepire tali stati come unico accesso a potenziali-
tà creative, che sente altrimenti completamente perdute, o come stra-
da per tornare nel mondo idealizzato, che è stato portato via dal perse-
cutore. Lo sforzo di ritrovare – dentro di sé – un mondo buono, dove il
male non è contemplato e dove non c’è la sconfitta dell’esclusione, ce-
de poi naturalmente il passo alla quotidianità dell’angoscia e della de-
pressione. Questi tentativi di neutralizzare la devastazione traumatica
possono rappresentare per la vittima un soccorso alla visione di sé de-
teriorata dalla stigmatizzazione, dalla vergogna e dalla colpa, ed essere
vissute come le uniche modalità possibili per dare significato all’esi-
stenza e interrompere la sensazione di riuscire soltanto a sopravvivere.

Ma tali stati sono seguiti dall’esperienza di non essere in grado di
mantenere una stabile separazione e protezione dal confronto con una
realtà sinonimo di orrore e solitudine, nonché fonte continua di ver-
gogna intollerabile. Rientrare nella “normalità” dell’angoscia e del
vuoto fa sì che tale realtà sia ancor più sopraffacente e foriera di ostili-
tà e discredito, per il nuovo fallimento e il doloroso svelarsi dell’illuso-
rietà delle vie di risoluzione tentate. 

L’uso di meccanismi difensivi primitivi preclude quindi la possibili-
tà di una stabile e integrata visione di sé e del mondo esterno, ma può
rappresentare l’unica modalità disponibile per far fronte alla paura, ai
vissuti persecutori e alle gravi ferite narcisistiche derivanti da maltrat-
tamenti e trascuratezze infantili.
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ormai cosa nota e riportata ampiamente in letteratura (Van der Kolk,
Perry, Herman, 1991; Roman et al., 1995; Putnam, 2001; Herman, 1992;
Gelinas, 1983; Malacrea e Vassalli, 1990; Malacrea, 1998, 2001), così
come è riconosciuta la frequenza di tendenze suicidarie nelle persone vit-
time di traumi infantili determinati da condotte umane violente.

In uno studio sugli antecedenti del comportamento autolesionista,
la presenza e la gravità di tale comportamento sono risultate legate sia
a vittimizzazione sessuale che a situazioni di trascuratezza e separazione
dal caregiver in tenera età (Van der Kolk, Perry, Herman, 1991). 

Acquistapace e Ionio (2005) riportano tra i problemi psicologici ri-
levati in adulti vittime di trascuratezza in famiglie caratterizzate da scar-
sa coesione e adattabilità anche pensieri suicidari ed episodi di automu-
tilazione (Lipschitz et al., 1999). In tali soggetti possono svilupparsi inol-
tre disturbi alimentari (Kent, Walzer, Dagnan, 1999) e altri comporta-
menti a rischio, quali prostituzione nelle femmine (Widom, Khuns,
1996), fughe da casa (Kaufman e Widom, 1999) e dipendenza da alcol e
da sostanze (Horwitz et al., 2001). Le vittime di trascuratezza sarebbero
anche a rischio di delinquenza minorile, comportamento criminale in
età adulta e comportamento criminale violento (Maxfield e Widom,
1996; Rivera, Widom, 1990; Widom, 2001, Hildyard, Wolfe, 2002).

In adulti che commettono atti di autolesionismo si rilevano diffi-
coltà nel controllo degli impulsi e si è notata la compresenza di distur-
bi alimentari, automutilazioni, coazione a comprare, abuso di sostanze,
tendenza al furto, gioco d’azzardo (Vanderlinden e Vandereycken,
1997; Ziolko, 1988; McElroy et al., 1991). 

Per quello che riguarda le condotte di automutilazione, in partico-
lare le ferite da taglio, Vanderlinder e Vandereycken (1997) inserisco-
no tra le loro funzioni disadattive quella di ottenere una diminuzione
della tensione in una forma di abreazione diretta, che consisterebbe
nello scarico delle sensazioni o emozioni negative, o come mezzo per
sviare l’attenzione da situazioni o stati emotivi penosi, legati ad esem-
pio all’emergere di ricordi. 

Provocandosi un dolore che sentono più controllabile, le vittime
verrebbero distratte da forme di dolore percepite come fuori controllo,
come quelle legate a sensazioni di delusione e abbandono (Van der
Kolk, 1996). 

Van der Kolk, Perry e Herman (1991) affermano che l’automutila-
zione, che spesso viene intesa come masochismo o come gesto mani-
polativo, sia invece un modo per regolare l’equilibrio psicobiologico e
biologico quando i metodi consueti di autoregolazione siano stati alte-
rati da un trauma pregresso.

L’automutilazione potrebbe avere la funzione non solo di indurre
uno stato di trance dissociativa, ma anche rappresentare una via di fu-

5. Autolesionismo
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ga da stati di dissociazione, in particolare dalla depersonalizzazione, at-
traverso l’induzione volontaria di specifici stimoli come la sensazione
dolorosa o la vista del sangue. Essa rappresenterebbe anche un tentati-
vo di ristabilire e riesperire la barriera corporea.

L’automutilazione determinerebbe un momentaneo sollievo dalle
sensazioni di intorpidimento, vuoto e morte. 

Essa viene interpretata anche come un gesto parasuicidario, con-
nesso a un’immagine di sé negativa, e come una forma di punizione che
le vittime sentono di meritare. Vanderlinder e Vandereycken afferma-
no che è difficile a volte distinguere, in particolare in pazienti che han-
no già tentato il suicidio, autolesionismo come gesto suicida e autole-
sionismo finalizzato all’evitamento del suicidio. 

Herman (1992) afferma che c’è una chiara distinzione tra i tentati-
vi di suicidio e l’automutilazione, laddove questa è finalizzata non a uc-
cidersi bensì ad alleviare un dolore emotivo insopportabile ed è vissu-
ta quindi paradossalmente come una forma di autoconservazione.

La stessa autrice asserisce che l’automutilazione 

è forse il più vistoso dei meccanismi patologici di sollievo, ma è solo uno
dei molti. I bambini vittime di abusi di solito scoprono, a un certo punto
del loro sviluppo, che possono produrre alterazioni maggiori, sebbene
temporanee, nei loro stati affettivi attraverso crisi del sistema autonomo
autoindotte o attraverso un’estrema eccitazione. Purghe e vomito, com-
portamenti sessuali compulsivi, ricerca compulsiva di situazioni di ri-
schio, uso di droghe psicoattive diventano il veicolo attraverso il quale
essi cercano di regolare i loro stati emotivi interni. Attraverso questi mez-
zi le vittime cercano di annullare la loro cronica disforia e di simulare, sia
pure brevemente, uno stato di interiore benessere e conforto che altri-
menti non possono raggiungere. Tali sintomi autodistruttivi spesso si
consolidano nei bambini vittime di abusi anche prima dell’adolescenza,
ma tendono a diventare più evidenti in quella fase.

Liotti (1999) scrive che l’angoscia di frammentazione si manifesta
nei pazienti come incombente minaccia di morte psicologica o come
forme più attenuate di noia o sonnolenza. Angoscia di frammentazio-
ne e sentimento di devitalizzazione inducono a sviluppare meccanismi
difensivi che possano fronteggiare queste sensazioni e restaurare senti-
menti di coesione e interezza. L’autore afferma che molti comporta-
menti sintomatici, tra cui i comportamenti autodistruttivi, potrebbero
essere compresi se interpretati come tentativi di fronteggiare l’angoscia
di frammentazione e per restaurare o mantenere la coesione di un sé
percepito come vulnerabile. 

Alcuni comportamenti autolesionisti e tentativi di suicidio, liqui-
dati a volte come puramente dimostrativi, possono in realtà rappre-
sentare l’emersione di parti dissociate, espressione dell’abuso e dell’e-
sperienza di non essere stati soccorsi. L’aspetto “dimostrativo” sarebbe
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so la dissociazione, elicitata da situazioni presenti che possono rievo-
care la mancanza di protezione, l’abbandono e l’impotenza vissuti nel-
l’infanzia. Riesperire questi vissuti e la propria incapacità di richiedere
aiuto o di riceverlo (anche a seguito degli stessi atti di autolesionismo)
porta a sentimenti depressivi, a ulteriore riattivazione di vissuti di stig-
matizzazione, disperazione e rabbia, che possono esitare in ulteriori
comportamenti autolesivi, con una serie di reazioni a catena.

La persistente sensazione di invasione da parte dell’aggressore, in par-
ticolare quando non si sono avute esperienze protettive, può indurre la
vittima adulta a non potersi esimere dall’autovittimizzarsi come punizio-
ne per la sua impotenza, tentativo di fuga, disperata richiesta di aiuto. 

L’impossibilità di accedere alle emozioni e di elaborare i vissuti
traumatici inoltre può far sì che elementi dissociati riemergano a “ri-
cordare” a sé e agli altri il dolore, al quale “è permesso” di emergere so-
lo sotto la forma dell’autopunizione e dell’accusa, rivolta contro di sé,
ma anche verso chi non è stato in grado di aiutare. 

Tenere lontana “l’invasione dell’aggressore” può trasformarsi in uno
sforzo che viene annullato di fronte a fattori ritraumatizzanti, scate-
nando comportamenti autolesivi esprimenti la disperazione e la rabbia
auto ed eterodiretta della “resa” e che mostrano agli altri l’impotenza
ad arginare l’invasione da soli.

Nelle vittime di abusi e maltrattamenti infantili si può autoperpetua-
re un ciclo interiore di violenza e di autolesionismo, dato che i tentativi
di superare il trauma ne diventano spesso ripetizione volta a esorcizzarlo
e nello stesso tempo si trasformano in punizione per chi sente di dimo-
strare a se stesso – con il fallimento dei tentativi di espulsione della “za-
vorra” traumatica – di continuare a esserne prigioniero/a e “complice”.

Welldon afferma che la differenza principale tra il comportamento
perverso maschile e quello femminile risiede nell’obiettivo, in quanto
nell’uomo l’atto mira a un oggetto parziale esterno, mentre nella don-
na è solitamente rivolto contro se stessa, contro il proprio corpo o con-
tro oggetti considerati come creazioni proprie, i figli, trattando en-
trambi come oggetti parziali. 

L’autrice, riprendendo il pensiero di Irigaray (1974, 1977)9 sul cor-
po femminile e il piacere erotico, afferma che a suo avviso nella don-
na le «molteplici fonti di piacere» di cui parla la psicoanalista france-
se «possono diventare la sede del dolore autoinferto».

9 Luce Irigaray, membro dell’Ecole freudienne di Parigi, pioniera del pensiero della diffe-
renza sessuale, a cui si sono ispirate a livello internazionale moltissime autorevoli fem-
ministe, dopo la pubblicazione di Speculum nel 1974 venne sospesa dall’insegnamento al-
l’Università di Vicennes.
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L’autolesionismo comprende l’attacco al corpo, non solo attraverso
i disturbi alimentari, l’automutilazione, l’uso di sostanze, ma anche at-
traverso la trascuratezza rispetto allo stato di salute.

Tra le cause della trascuratezza nei confronti di se stesse si può anno-
verare l’incertezza tra la scelta di vita e la scelta di morte, tra desiderio di
riscatto e rinuncia alla lotta per una vita senza possibilità di gioia, e che
assorbe troppe energie nelle diverse fasi del ciclo esistenziale.

Lasciare il corpo alla “sorte” è segno dell’espropriazione derivante
dalla violenza, per cui esso diventa estraneo al pensiero, peso morto,
cosa, che quando non si ferisce attivamente si lascia andare alla deriva
come rifiuto. Le vittime usano infatti nei riguardi del corpo parole qua-
li “carne morta”, “sporco”, “putrefazione”, “contaminazione”.

L’indifferenza e comunque la trascuratezza per il proprio stato fisi-
co, che possono essere anche espressione di convinzioni compensato-
rie circa una propria invulnerabità, possono determinare ritardi nella
diagnosi e nella cura di malattie fisiche. 

Lo sviluppo di patologie somatiche può essere comunque vissuto
dalle vittime positivamente, per il vantaggio secondario di ricevere
aiuto e cure vicarie, che esse non riescono a chiedere per il proprio sta-
to di sofferenza psichica, e mezzo (attraverso ad esempio periodi di
ospedalizzazione) per allontanarsi dalla famiglia di origine, da cui non
riescono a volte ad affrancarsi neanche nella vita adulta. 

Le ricerche suggeriscono che una percentuale dal 30 al 50% di per-
sone con disturbi dell’alimentazione è stata traumatizzata nell’infanzia,
e abuso sessuale e altri traumi infantili avrebbero un ruolo nel predi-
sporre le persone a sviluppare disturbi dell’alimentazione (Putnam,
2001).

Sebbene sia spesso riportata una correlazione tra abuso sessuale in-
fantile e disturbi alimentari, sia questi che le automutilazioni vengono
correlati anche ad altre forme di maltrattamento infantile (l’abuso fi-
sico, il maltrattamento psicologico, l’incuria, la violenza assistita).

Per la ricerca di Van Gerko, Hughes, Hamill, Waller (2005), svolta
su 299 donne che soddisfacevano i criteri del DSM-IV per un disturbo
della condotta alimentare, è stata utilizzata una definizione di abuso in-
cludente esperienze sessuali traumatiche, il timore di maltrattamenti di
natura sessuale quando i genitori erano sotto l’effetto dell’alcol, nonché
l’assistere all’abuso sessuale perpetrato su un altro membro della fami-
glia. I risultati supportano l’idea che l’abuso sessuale subito nell’infan-
zia sia in relazione con i sintomi bulimici e con disturbi dell’immagine
corporea. Le persone abusate nell’infanzia presenterebbero con mag-
giore frequenza condotte di eliminazione come il vomito autoindotto e
l’abuso di diuretici e lassativi, mentre non risulta una correlazione tra

6. Disturbi 
alimentari



103abuso e sintomi restrittivi o compensatori di tipo non-purging, come
l’esercizio fisico. Gli autori suggeriscono inoltre che l’abuso sessuale sia
un moderatore del legame tra diversi fattori causali e lo sviluppo di pa-
tologia alimentare, piuttosto che come una causa in sé.

Essi sostengono la necessità di ulteriori ricerche che approfondisca-
no le caratteristiche dell’abuso, come il tipo di autore e la presenza di
contatto fisico e di penetrazione, in quanto questi elementi sono pre-
dittori chiave dei correlati psicopatologici, nonché sottolineano l’im-
portanza di approfondire gli aspetti relativi alla presenza di altre forme
di trauma infantile (maltrattamento psicologico, trascuratezza, bulli-
smo) per verificare se l’abuso sessuale abbia un’influenza necessaria o
sufficiente per lo sviluppo della sintomatologia e se ci sia un impatto di
altre forme traumatiche sullo sviluppo dei comportamenti restrittivi. 

Canale e Davì (2000) ritengono possibile sia una relazione indiret-
ta tra abuso sessuale intrafamiliare e disturbi alimentari attraverso l’in-
fluenza mediatrice dell’attaccamento, sia una connessione diretta, do-
ve il disturbo alimentare esprime il tentativo di riguadagnare una sen-
sazione di controllo sul proprio corpo. 

Speranza e Alberigi (2006) sottolineano come solo di recente gli
studi sui disturbi del comportamento alimentare abbiano preso in con-
siderazione la presenza di maltrattamento fisico, psicologico e trascu-
ratezza. Gli autori riportano una serie di studi sulle correlazioni con
queste altre forme di maltrattamento. Nello studio longitudinale di
Johnson, Cohen, Kasen e Brook (2002), abuso sessuale e trascuratezza
fisica sono risultate associate in maniera significativa allo sviluppo di
bulimia, anoressia subclinica e Binge Eating Disorder10, anche dopo
che è stato controllato l’effetto di altre variabili, quali caratteristiche
familiari e psicosociali, temperamento infantile, psicopatologia genito-
riale e sesso. È emerso dallo studio che soggetti segnalati ai servizi so-
ciali per situazioni di abuso sessuale e trascuratezza fisica sviluppavano
un disturbo alimentare nel 27-25% dei casi rispetto al 6,6% dell’inte-
ro campione. Secondo Kent, Walzer e Dagnan (1999) l’abuso fisico in-
fantile sarebbe correlato, più dell’abuso sessuale, alla presenza e alla
gravità della bulimia. 

Dallo studio di Reto, Gendall, Martin e Mullen (1996), l’abuso fi-
sico risulterebbe essere un potente predittore della presenza e della

10 Disturbo da alimentazione incontrollata, caratterizzato dalla presenza di abbuffate che
avvengono con frequenza di almeno due volte la settimana per almeno sei mesi. Le ab-
buffate avvengono in solitudine e/o sono caratterizzate da voracità e/o che il mangiare
non tenga conto della sensazione di sazietà e/o che si mangi quando non ci si sente af-
famati e/o che i pazienti si sentano in colpa o provino vergogna. Una diagnosi di BED
non può essere fatta qualora siano soddisfatti anche i critiri diagnostici per anoressia ner-
vosa o bulimia nervosa (Piccini, 2000).
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gravità della bulimia e di problematiche correlate alla regolazione de-
gli impulsi. Esso sarebbe da solo sufficiente a determinare una più al-
ta probabilità di successivo sviluppo di un disturbo alimentare. Se-
condo lo studio di questi autori l’abuso sessuale condurrebbe a una più
alta probabilità di disturbo alimentare solo in concomitanza di un
abuso fisico.

Dallo studio su 155 pazienti con disturbi dell’alimentazione, con-
dotto da Favaro, Dalle Grave e Santonastaso (1998), sono emerse le
seguenti percentuali: per le anoressiche restrittive le percentuali di
abuso fisico e sessuale erano rispettivamente dell’8% e del 3%, men-
tre per le anoressiche con condotte di eliminazione le percentuali
erano del 25% e del 10%; nelle bulimiche con condotte di elimina-
zione le percentuali salivano sia per l’abuso fisico che sessuale al
26%, mentre per i casi di bulimia senza condotte di eliminazione si è
riscontrata una percentuale del 19% di abuso sessuale e del 25 % di
abuso fisico.

Per quanto riguarda il Binge Eating Disorder (BED), esso sembre-
rebbe associato con ancora maggiore frequenza a storie di abuso. Dallo
studio di Striegel-Moore, Dohm, Pike, Wilfley, Fairburn (2002), è ri-
sultato che nel gruppo di soggetti con BED vi era una percentuale del
43% di abuso sessuale e del 55% di abuso fisico, e nello studio di Gri-
lo e Masheb (2002), l’80% dei soggetti con BED riportava una o più for-
me di maltrattamento (Speranza, Alberigi, 2006).

Dallo studio di Wonderlich et al. (2001), è emerso che la diagnosi
di anoressia era più frequente nelle donne con storie di rivittimizzazio-
ne, cioè con una storia di abuso sessuale infantile e di stupro in età
adulta e che nelle donne con diagnosi di bulimia clinica o subclinica
l’associazione con storie di abuso sessuale si riscontrava solo se vi era-
no almeno tre sintomi impulsivi concomitanti – abuso di sostanze, fur-
to, comportamenti suicidari, comportamenti autolesionistici, compor-
tamenti sessuali a rischio (Speranza e Alberigi, 2006).

Speranza e Alberigi sottolineano inoltre che è necessario tenere
presente che l’abuso sessuale è più facilmente rilevabile in campioni
clinici seguiti in trattamento – dove la rivelazione avviene solo in tem-
pi successivi – e che sottovalutare, nel corso di un trattamento, l’im-
portanza della storia traumatica non fa che perpetuare il ciclo di abu-
so e negazione che spesso le persone con disturbo alimentare conti-
nuano a infliggere al loro corpo. Un trattamento psicoterapeutico può
essere peraltro un’occasione unica per poter svelare in un contesto di
sicurezza esperienze infantili tanto dolorose e riconoscerne in maniera
più chiara la natura traumatica. 

Gli autori hanno svolto una ricerca presso l’Associazione per lo stu-
dio e la ricerca su anoressia, bulimia e disordini alimentari (ABA), al fi-
ne di: a) verificare l’ipotesi che la difficoltà di ricordare e parlare di



105eventi come abusi e maltrattamenti subiti nell’infanzia è maggiore du-
rante la fase di consultazione che durante la terapia; e b) indagare in
che misura i pazienti con una storia clinica di abusi e maltrattamenti
presentano un quadro clinico più grave, con una sintomatologia ag-
giuntiva al disturbo alimentare.

Nella prima fase della ricerca, tutti i pazienti che si sono rivolti al-
l’ABA nel periodo gennaio 1999-luglio 2004 sono stati visti in consul-
tazione ed è stata complilata una scheda anamnestica e clinica per la
rilevazione sia degli eventi pregressi che della sintomatologia. In una
seconda fase, i terapeuti che seguivano da almeno 10 mesi i pazienti in
terapia individuale o di gruppo hanno compilato un questionario per
la rilevazione di esperienze di abuso e maltrattamento subite nel corso
dell’infanzia dai loro pazienti. 

La ricerca ha interessato 384 pazienti con diagnosi di bulimia
(79,1% dei casi, di cui il 51,1% con condotte di eliminazione e il 28%
senza tali condotte) e di anoressia (20,9% dei casi, di cui il 13,2 del sot-
totipo restrittivo e il 7,7% con abbuffate/condotte di eliminazione).

I dati rilevati durante la prima fase di consultazione hanno eviden-
ziato una presenza di eventi traumatici nel 13,3% dei casi (abuso ses-
suale 8,9% e maltrattamento nel 4,4%).

Gli autori sottolineano che tale percentuale è più bassa di quella
emersa in ricerche analoghe. Tuttavia, essi affermano che tale dato si
è rivelato, attraverso la seconda fase, essere una sottostima dell’esi-
stente. Infatti la percentuale è aumentata in maniera significativa nel-
la rilevazione effettuata dai terapeuti durante il trattamento, a soste-
gno dei risultati di altre ricerche che hanno evidenziato cambiamenti
analoghi a distanza di tempo. Attraverso il confronto dei dati relativi
ai 49 pazienti per i quali è stato compilato il questionario anche dai te-
rapeuti che li avevano in carico da almeno 10 mesi, è emerso infatti
che, mentre dai primi colloqui era risultata una percentuale di abuso
sessuale infantile del 10,2% (5 casi su 49), nella seconda fase la per-
centuale di pregresso abuso sessuale intra ed extrafamiliare era salita al
28,6% (14 casi su 49). 

Si è reso inoltre evidente il fatto che nei pazienti con una storia di
abusi e maltrattamenti vi è una sintomatologia pervasiva aggiuntiva a
quella strettamente alimentare (98% dei casi), con una percentuale
del 42% per quanto riguarda la presenza di sintomi dissociativi, psico-
tici o legati a dipendenza da alcol e droghe.

Da ricerche su giovani donne abusate nell’infanzia e con disturbi
dell’alimentazione sono risultati presenti alcuni tratti comuni, quali
elevata accondiscendenza verso i desideri degli altri a scapito dei pro-
pri bisogni, autocolpevolizzazione, insicurezza sociale, labilità affetti-
va con bassi livelli di flessibilità e di resistenza di fronte a eventi
stressanti, alla cui base vi sarebbero la sessualizzazione traumatica, il
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vissuto di tradimento, l’impotenza, la perdita dell’efficacia personale
e la perdita di autostima (Rorty, Yager, 1996; Finkelhor, 1984; Moli-
nari, 1999).

Williams e Banyard (1999) sottolineano l’importanza di indagare
nelle pazienti bulimiche condizioni di comorbilità, come presenza di
PTSD, amnesia psicogena, depressione maggiore, obesità e abuso di so-
stanze. 

Nei pazienti con disturbi dell’alimentazione, in particolare nel ca-
so della bulimia nervosa, è stata rilevata elevata frequenza di sintomi
dissociativi (Abraham, Beaumont, 1982; Dmitrack et al., 1990; Eve-
rill, Walzer, Mcdonald, 1995; Molinari, 1999) e alta frequenza di dis-
turbi dell’alimentazione è stata trovata nei pazienti con disturbo disso-
ciativo dell’identità (Goodwin, Attias, 1993; Putnam et al. 1986; To-
rem, 1989). 

I comportamenti correlati ai disturbi dell’alimentazione avrebbero
un ruolo nell’interruzione dei ricordi traumatici intrusivi e nella mo-
dulazione dell’ansia a questi associata. Essi, con i comportamenti auto-
mutilanti e le ripetizioni traumatiche sessuali, possono rappresentare
tentativi di modulazione di affetti negativi, ma con esiti di stigmatiz-
zazione, vergogna, impotenza e rabbia verso di sé, che creano un peri-
coloso circolo vizioso. 

Il corpo, luogo di rimessa in atto del trauma originario, viene ri-
abusato, ma questa volta con l’illusione del controllo, e i sintomi di-
ventano inoltre funzionali all’autopunizione e al fine di tenere lontani
gli altri (Molinari, 1999; Finkhelor, 1984). Le ripetizioni traumatiche
aumentano, dopo un primo momento di calma, la perdita di speranza
e la sensazione di non avere controllo sulle proprie azioni.

Schwartz e Gay (1996, in Molinari, 1999) descrivono le funzioni
adattive dei sintomi di eating disorders come funzioni di ristoro/nutri-
mento, intorpidimento, distrazione, sedazione, fonte di energia, biso-
gno/richiesta di aiuto, ribellione, liberazione dalla rabbia, senso di
identità e autostima, mantenimento di debolezza/impotenza, controllo
e potere, rimessa in atto dell’abuso, autopunizione e punizione del cor-
po, contenimento per la frammentazione, dissociazione da pensieri in-
trusivi. Essi risponderebbero anche a funzioni di pulizia e purificazione
del Sé, tentativi di scomparire, creazione di un corpo piccolo/grande
per protezione, fuga dall’intimità, rilascio di tensioni dovute all’ipervi-
gilanza, prova della propria cattiveria per non accusare il perpetratore
dell’abuso, cibo come sostituto dell’affetto genitoriale, strategia di co-
ping per reprimere i ricordi dell’abuso.

Montecchi (2005) afferma che la negazione del cibo e dei bisogni
alimentari diventa la metafora della negazione di ciò di cui si ha bi-
sogno e proviene dall’esterno, dal momento che l’altro si è rivelato
inaffidabile, e che il corpo rappresenta un aspetto di sé che va mor-



107tificato in quanto traditore, ma nello stesso tempo rimane la fonte di
sensazioni forti anche se dolorose, come la perversa erotizzazione del
digiuno, dell’iperattività fisica, dell’abbuffata e del vomito, che di-
ventano un atteggiamento difensivo contro tutto ciò che il cibo rap-
presenta. 

Come un corpo estraneo, l’abusante occupa gran parte dello spazio
mentale del bambino, da cui è vissuto come un persecutore onnisciente
che rimane incistato nella psiche e quindi non “digerito”, non “assimila-
to”, non “escreto”, impossibile da dimenticare. Inibita la via “digestiva”,
non resta che la via del “digiuno o del vomito” (Montecchi, 2005).

Questo ricorda come, in un gruppo per ragazze e donne abusate nel-
l’infanzia, nel primo incontro prese subito il sopravvento Lidia, una
donna di 30 anni gravemente bulimica, che immediatamente “gettò”
nel gruppo particolari agghiaccianti dell’abuso sadico subito, afferman-
do di voler «vomitare la storia per liberarsene» (Luberti, Moscati, Bes-
si, 2005). 

Le “tracce” del trauma a livello somatico, come l’ipereccitazione
sessuale, connotano il corpo come nemico della parte di sé che ricerca
attribuzione di significati e ricostruzione di speranza, e rappresentano
un grosso problema nei percorsi di riparazione. 

Contro il corpo, vissuto come cosa estranea, su cui non si ha con-
trollo e che tiene imprigionato il Sé, si possono mobilitare difese che
agiscono paradossalmente lasciandolo morire o distruggendolo come
cattivo contenitore (Kalscehd, 2001).

È molto importante considerare la questione della violazione fisica
del corpo umano, anche se la ferita non è sentita solo fisicamente ma
soprattutto psicologicamente, perché essa comporta nella persona un
dilemma del tipo: «Come posso io vivere con un corpo danneggiato e
che sento pericoloso per me o addirittura morto?» (Young, 1992). Nu-
merose sono le testimonianze di bambini e ragazze abusate che attra-
verso una sensazione di annichilimento fisico e psicologico riescono ad
“abbandonare” il corpo, cercando di diventare parte dei muri della stan-
za o “volando” sul soffitto per guardare cosa sta accadendo da una posi-
zione esterna e distaccata di spettatore (Gelinas, 1983). Altre vittime
raccontano invece di come avessero imparato, durante l’abuso o di fron-
te a eventi stressanti, ad autoindursi una specie di anestesia in diverse
parti del corpo (Van der Kolk, 1987). In questo modo esse si convinco-
no di vivere solamente “con” un corpo, verso cui scatenare rabbia e pu-
nizioni perché sentito come disdicevole e colpevole, ma non “in” un
corpo (Molinari, 1999).

Brusa e Senin (2000) parlano del disturbo alimentare come di una
forma di eccitazione per la propria distruzione, quindi non una eccita-
zione erotizzata, bensì disprezzo e rifiuto della dimensione erotica.
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Delucchi (2002) riassume le diverse teorie clinico-eziologiche sul-
l’abuso e la dipendenza da sostanze psicoattive in quattro aree di inte-
resse, ognuna con riferimenti a teorie eziologiche o ad aree della psi-
copatologia:

• la patologia del narcisismo nelle diverse accezioni: in questi sog-
getti la grandiosità e l’utilizzo di difese narcisistiche servono a
compensare un Sé deprivato, restaurando un senso di onnipoten-
za difensivo;

• la teoria dell’attaccamento che tiene conto delle relazioni inter-
personali in termini di dipendenza e rileva l’utilizzo di difese sim-
biotiche-regressive;

• l’abuso di sostanze dovuto alla necessità di mitigare gli stati ansiosi; 
• il passaggio all’atto dell’assunzione della sostanza per l’impossibi-

lità di sperimentare emozioni o affetti intollerabili.

La ricerca empirica sembra aver dimostrato che livelli difensivi im-
maturi e meno adattivi favoriscono l’abuso di sostanze. I poliabusatori
si differenziano poi dai monoabusatori per un uso di meccanismi di-
fensivi più immaturi e disadattivi. È stata rilevata inoltre una consi-
stente comorbilità tra disturbi da uso di sostanze e disturbi di persona-
lità. Il disturbo borderline di personalità e il disturbo antisociale sono
i più frequentemente associati alla diagnosi di alcoldipendenza. L’asso-
ciazione tra disturbo di personalità e dipendenza è stato confermato
anche in studi su pazienti borderline e antisociali, nei quali l’abuso di
alcol e di sostanze risulta significativo (Skodol et al., 1999).

Per quanto riguarda l’alcolismo, Cloninger e coll. (1987; 1995) ne
hanno individuati due tipi. Il tipo 1, caratterizzato da esordio tardivo,
minore familiarità, minore gravità della dipendenza, minore compro-
missione psicosociale, presenta anche minori fattori di rischio durante
l’infanzia rispetto al tipo 2. Si associa a introversione, colpa, paura, di-
pendenza, rigidità, perfezionismo, evitamento del pericolo. Il tipo 2,
con esordio precoce e maggiore familiarità, si caratterizza per maggiori
fattori di rischio nell’infanzia ed è associato a un profilo di personalità
antisociale (Delucchi, 2002).

Abuso di sostanze, disordini dissociativi, disturbi di personalità, ag-
gressività, problemi nelle relazioni interpersonali risultano essere tra
gli effetti sia dell’abuso sessuale sia del maltrattamento fisico e psicolo-
gico e della violenza assistita subiti in età infantile (Brown, Anderson,
1991; Bryer et al., 1987; Margo, McLees, 1991; Perry, Herman, 1993;
Putnam, 1989, 2001; Malacrea, Vassalli, 1990; Gabbard, 1994, 2004;
Di Blasio, 2000, 2005, Luberti, Pedrocco Biancardi, 2005). 

Nel corso degli anni molti studi hanno rilevato più alta presenza di
abuso di sostanze, deficit nello sviluppo fisico, neurologico e intelletti-

7. Alcolismo 
e abuso di sostanze



109vo, depressione, aggressività, rabbia, ansia, scarso controllo degli im-
pulsi, ideazione suicida e tentati suicidi, difficoltà nel discriminare le
emozioni nelle vittime di maltrattamento fisico rispetto alle persone
non vittimizzate (Toro, 1982; Brown, Anderson, 1991; Briere e Runtz,
1988; Margo, McLees, 1991; Rhue et al. 1994). 

L’abuso di sostanze e di alcol nelle vittime di abusi infantili può an-
dare da un uso saltuario di alcol a forme gravi di dipendenza.

In uno studio longitudinale su 358 donne è risultato che quelle che
avevano subito violenze in età minore presentavano con maggiore fre-
quenza dipendenza da sostanze, fobie, depressione e dissociazione (Bru-
no, 2002).

Kroll, Stock e James (1985) hanno riscontrato che negli uomini al-
colisti vittime di violenza fisica nell’infanzia vi era un tasso più eleva-
to di “ubriachezza suicida”. 

Pazienti con sintomatologia PTSD caratterizzata da elevato grado di
ottundimento farebbero abuso di sostanze al fine di superare i blocchi
emotivi, per poter esprimere le emozioni (Stine, Kosten, 1995; McFar-
lane, 2001) e per raggiungere o incrementare stati mentali di euforia.

Elevati livelli di hyperarousal (irritabilità e scoppi di collera, difficol-
tà ad addormentarsi e a mantenere il sonno, ipervigilanza, esagerate for-
me di allarme) sono indicati come fattore di rischio per la dipendenza. 

Alcol ed eroina sono usati per alleviare sia i sintomi intrusivi (qua-
li ricordi traumatici, sensazioni di rivivere l’esperienze di abuso, flash-
back) che quelli di hyperarousal del PTSD; le benzodiazepine e gli op-
piacei per alleviare in particolare i sentimenti estremi di rabbia e ag-
gressività attraverso il decremento dell’attività noradrenergica (Brem-
mer et al., 1996; McFarlane, 2001; Friedman, 1990), mentre la cocaina
serve a contrastare irrequietezza e depressione.

L’alcol è stato anche correlato al timore della vicinanza, della di-
pendenza e dell’intimità. 

I pazienti con problemi di dipendenza orale, tra cui alcolisti e abu-
satori di farmaci, avrebbero avuto relazioni precoci di attaccamento
caratterizzate da ansia estrema, insicurezza pervasiva e senso di rifiuto
da parte delle figure di riferimento: l’abuso di sostanze assumerebbe per
questi pazienti una connotazione affettiva e protettiva (Khantzian,
1985; Forrest, 1985, Lingiardi, Madeddu, 2002). 

Le vittime di abusi, in particolare gli adolescenti, possono casual-
mente scoprire gli effetti dell’abuso di alcol e sostanze e provare sollie-
vo ed euforia per il fatto di sentirsi così in grado di esprimere pensieri
e sentimenti, fino a rivelare gli eventi traumatici, uscendo dalla coer-
cizione al segreto, cementata dalla colpa e dalla vergogna, ed eluden-
do la sensazione di isolamento relazionale. Questo porta alla ripetizio-
ne dell’esperienza fino all’uso cronico, che nei fatti aumenterà sempre
più le difficoltà di inserimento e la vita di relazione. 
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L’intossicazione da sostanze, peraltro, può scatenare i sintomi in-
trusivi, con allucinazioni, episodi dissociativi di flashback e sensazioni
di rivivere l’esperienza.

L’uso di alcol e sostanze aumenta inoltre nella vita adulta la vulne-
rabilità a nuove rivittimizzazioni (Bruno, 2002). 

Esso rappresenta anche un fattore di rischio per trascuratezza e
comportamenti violenti verso i propri figli. Importante in questo sen-
so è la comorbilità con altri disturbi psichiatrici, quali i disturbi dell’u-
more, l’ansia e i disturbi di personalità. 

Difficoltà a comprendere i bisogni, iper-responsività (in caso di di-
pendenza da eccitanti) o ipo-responsività (in caso di dipendenza da so-
stanze con effetti sedativi), incapacità di accudimento, comportamen-
ti maltrattanti, sono stati riscontrati nei genitori con dipendenza, co-
sicché i figli subiscono conseguenze sul piano dell’adattamento sociale
e sviluppano con maggiore frequenza uno stile di attaccamento disor-
ganizzato (Di Blasio, 2005). 

La dipendenza determina conseguenze dirette sin dalla fase prena-
tale, compromettendo lo sviluppo del feto, con basso peso alla nascita,
aumento di rischio per morte improvvisa dell’infante, sindrome di asti-
nenza perinatale, malformazioni, ritardo dello sviluppo e, dopo la na-
scita, può produrre conseguenze dovute al perdurare degli effetti della
sostanza. 

Molti studi confermano il fatto che persone sessualmente abusate
nell’infanzia sono maggiormente a rischio di subire violenza sessuale e
domestica nell’età adulta (Russel, 1986; Fromuth, 1986; Koss e Dine-
ro, 1989).

Gli individui traumatizzati, inoltre, sono più sensibili ai traumi futu-
ri, ad esempio le donne con storie di traumi passati hanno maggiori pro-
babilità di sviluppare un PTSD dopo una violenza subita in età adulta. 

Da studi riguardanti pazienti psichiatriche ospedalizzate è risultato
che quelle che riportavano una storia infantile di abuso sessuale ave-
vano anche subito stupri e rivittimizzazioni sessuali da adulte (Bryer et
al., 1987; Craine et al., 1988; Chu, 1992). 

Chu e Dill (1990) ritengono che le persone con storia di vittimiz-
zazione sessuale nell’infanzia hanno il doppio delle probabilità di esse-
re rivittimizzate da adulte rispetto alle persone senza storia di abuso ses-
suale infantile. 

Inoltre le sopravvissute all’incesto sarebbero più a rischio di subire
abusi da parte di persone cui si affidano per motivi di cura, ad esempio
da psicoterapeuti (Russel, 1986; Pope e Bouhoutsos, 1986; Kluft, 1990;
Gabbard, Lester, 1995), medici di famiglia e ginecologi, e di subire mo-
lestie da parte delle persone a cui rivelano l’abuso (Luberti, 1997b). De

8. Esperienze 
di rivittimizzazione

in età adulta



111Young (1981) ha verificato che tre delle dieci donne di un gruppo di
supporto per vittime di incesto erano state abusate dai loro terapeuti.

È risaputo che un gruppo di pazienti ad alto rischio di sfruttamento
sessuale da parte degli psicoterapeuti è quello composto da persone che
hanno una storia di incesto […]. La situazione infantile di assenza di con-
fini viene ripetuta all’interno del setting analitico. È frequente che questi
pazienti abbiano sempre associato in modo inscindibile l’esperienza di es-
sere accuditi con la sessualità; molti di loro possono essere caratterizzati da
confini “sottili”, come descritto dalla Hartman (1991). […] Essi rientrano
perfettamente nel quadro concettuale descritto dalla Hartman di fluidità
e mancanza di coesione del Sé (molti hanno un disturbo borderline di per-
sonalità o un disturbo dissociativo), di apertura e vulnerabilità nelle si-
tuazioni sociali e di una generale mancanza di solide difese. Per queste per-
sone può essere difficile distinguere internamente tra il sé e l’altro, e tra la
realtà e la fantasia; sono state trattate come un’estensione del corpo dei lo-
ro genitori, per il piacere di questi. Anche se non si può mai incolpare il
paziente delle trasgressioni compiute dall’analista, questi pazienti spesso
comunicano all’analista, in maniera conscia o inconscia, che solo una ri-
petizione della relazione incestuosa originaria può essere loro d’aiuto. An-
che se parlare di trasgressioni dei confini sessuali implica generalmente
che siano stati superati i confini interpersonali già in precedenza, scen-
dendo lungo “la china scivolosa”, i confini interni tra le rappresentazioni
del sé e dell’oggetto si sono sgretolati. L’analista solitamente comincia a
provare una particolare simpatia per il paziente, molto prima che avvenga
il contatto fisico. Succede spesso in questi casi che il paziente venga con-
siderato “come un’anima gemella”, incredibilmente affine all’analista o in
grado di comprenderlo perfettamente. […] Capita che sia l’analista che il
paziente arrivino a credere di poter conoscere i pensieri l’uno dell’altro
senza doverli esprimere. Questa fantasia di comunicazione telepatica indi-
ca che il venir meno dei confini intrapsichici tra il sé e l’oggetto è prece-
dente alla trasgressione dei confini professionali e interpersonali. […] La
professione psicoanalitica ha dimostrato una notevole abilità di minimiz-
zare i danni inferti ai pazienti da un legame sessuale con il loro analista.
[…] Anche se molti di questi pazienti sono stati vittime di incesto, molti
altri non lo sono stati. In una ricerca è emerso che solo il 32% dei pazien-
ti che avevano avuto relazioni sessuali con i loro terapeuti avevano una
storia di abuso infantile (Pope, Vetter, 1991). (Gabbard e Lester, 1995)

Anche pazienti che sono stati vittime di trascuratezza e di persi-
stenti svalutazioni da parte delle figure genitoriali nell’infanzia posso-
no facilmente diventare prede sessuali dei loro terapeuti.

I pazienti, come osservano Gabbard e Lester, non consentono a se
stessi di riconoscersi feriti e traditi dai loro analisti fino al momento in
cui la relazione si interrompe. Ma anche dopo la rottura, è difficile per
i pazienti il contatto con la dura realtà della violazione sessuale attua-
ta dall’analista, che – è necessario sottolineare – ne ha l’unica respon-
sabilità, e la rinuncia al “trionfo” costituito dalla messa in atto della re-
lazione sessuale con questi, in una situazione di apparente privilegio.
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Quello che sembrava al paziente “riparativo” rispetto alle trascuratezze
e ai maltrattamenti patiti nell’infanzia, nel momento in cui si rivela es-
sere stato al contrario un ulteriore percorso di reificazione e sfrutta-
mento determina generalmente disperazione nel paziente. Tale presa di
coscienza tuttavia è un passaggio necessario per uscire da forme di ve-
ra e propria schiavitù, che vengono messe in atto e mantenute, anche
queste, attraverso l’isolamento e il segreto.

Gli esiti della violazioni in ambito terapeutico possono essere dram-
matici, con quadri sintomatologici di estrema gravità e complessità (de-
pressione con ideazione suicidaria, episodi psicotici, abuso di sostanze). 

Sempre Gabbard e Lester affermano che, in modo simile alle vittime
di incesto, i pazienti spesso incolpano se stessi di aver corrotto il proprio
analista e quindi soffrono di un profondo senso di vergogna e di colpa.

In particolare nei casi di terapeuti con patologia narcisistica e anti-
sociale, la relazione tra paziente e terapeuta è simile all’emprise, forma
estrema di una relazione impari che si caratterizza per l’influenza domi-
nante di una delle parti, all’insaputa di quella più debole e che si realiz-
za attraverso le dinamiche dell’effrazione (rottura di frontiere e limiti),
della captazione (processo di appropriazione dell’altro) e della program-
mazione (condizionamento della vittima per indurre comportamenti
predefiniti, al fine di assicurare la durata dell’emprise), messa in atto du-
rante l’abuso incestuoso (Malacrea, 2001; Perrone, Nannini, 1995). 

Secondo uno studio di Russel (1986) l’incidenza di violenza domesti-
ca a danno di donne che hanno subito nell’infanzia abusi di tipo ince-
stuoso è doppia rispetto alle donne non vittimizzate sessualmente da fa-
miliari, e l’incidenza nella vita adulta di abusi sessuali da parte di altre fi-
gure di autorità, quali insegnanti, sacerdoti, terapeuti, è ancora più eleva-
ta rispetto alle donne non vittimizzate. Le vittime di abuso sessuale da
parte del padre riferiscono di aver ricevuto proposte di prestarsi alla rea-
lizzazione di materiale pornografico con una frequenza di quattro volte su-
periore alle donne non vittimizzate dal genitore (cfr. Van der Kolk, 1996).

I bambini che crescono in famiglie in cui i genitori hanno abusato di
loro spesso non hanno figure di riferimento a cui potersi rivolgere per
mitigare il trauma. In assenza di tali figure esse si rivolgono ai loro per-
secutori e questo schema di relazione persiste anche nella vita adulta. La
ripetizione di relazioni traumatiche rappresenterebbe altresì uno dei ten-
tativi di fronteggiare attivamente traumi vissuti passivamente nell’in-
fanzia, in quanto le vittime cercherebbero di avere un controllo maggio-
re su ciò che da bambine era fuori dal loro controllo (Gabbard, 1994).

Questo spiegherebbe anche la maggiore difficoltà per le sopravvis-
sute di abusi infantili a uscire da situazioni di violenza domestica e di
molestie e abusi da parte di terzi.

È probabile che le illusorie e onnipotenti aspettative di riuscire a far
cambiare il partner o a convincere il persecutore a “ravvedersi” rap-



113presentino tentativi di riparazione rispetto all’impotenza e al fallimen-
to sperimentati nell’infanzia con i propri genitori. 

Paura degli altri e aspettative di persecuzione, tradimento, svaluta-
zione coesistono con la scarsa capacità di leggere i segnali di reale pe-
ricolo, cosa che può facilitare le rivittimizzazioni.

Inoltre se in alcuni casi può svilupparsi, accanto alla facilità di met-
tersi in situazioni rischiose, una sfida/capacità di sopravvivere in situa-
zioni estreme, in altri casi la confusione traumatica e il terrore posso-
no essere potentemente riesperiti e risultare del tutto sovrastanti, non
permettendo l’individuazione di eventuali vie di fuga. 

Ma ancora: le persone che hanno subito nell’infanzia abusi sessuali,
a causa del vissuto di essere già state vittime della peggiore catastrofe,
possono pensare di avere acquisito una sorta di immunità rispetto ad al-
tre forme di pericolo e sviluppare l’illusione, compensatoria dei vissuti di
impotenza e della carente autostima, di poterle magicamente controlla-
re; ciò può coesistere con sensazioni di assoluta inadeguatezza e margi-
nalità rispetto alle normali competenze sociali e relazionali e con la con-
vinzione di essere facilmente raggirabili e vittime di tradimento. 

Sfiducia, sospettosità e abnorme bisogno di controllo sono i corre-
lati dell’imbroglio e dell’effrazione.

L’onnipotenza si unisce all’incapacità, derivante dal caos relaziona-
le sperimentato nell’infanzia, di individuare le situazioni pericolose at-
traverso una corretta lettura dei comportamenti altrui. 

Errori «rispetto all’ordinamento temporale degli eventi e alla loro
attribuzione causale, al riconoscimento dei segnali provenienti da con-
testi che hanno più alta probabilità di essere pericolosi, come il buio,
luoghi senza vie di fuga, l’essere da soli» (Crittenden, 1997) rendono
le vittime più vulnerabili anche in età adulta.

Esse possono altresì temere una rivittimizzazione in situazioni in cui
questo è realisticamente improbabile (Horowitz, 2003) 

Di fronte a situazioni che rievocano il trauma o aspetti del trauma
anche dal punto di vista delle modalità relazionali (intimidatorie, se-
duttive, manipolatorie), le vittime anche se adulte ridiventano preda
di confusione, panico, impotenza, stigmatizzazione. Riferendo tali si-
tuazioni, esse dicono di essersi sentite di nuovo come delle bambine
terrorizzate e di avere risperimentato la paura della disapprovazione e
dell’abbandono, anche se non erano in causa persone realmente im-
portanti dal punto di vista affettivo.

Sono tipici delle situazioni di rivittimizzazione il non “osare” op-
porsi e il pensare di non avere il diritto di affermare la propria volontà
e i propri desideri, nonché la confusione di fronte a messaggi ambigui
e seduttivi, veicolati e mescolati con manifestazioni affettive. L’ambi-
guità dei messaggi può riattivare reazioni traumatiche che riportano al-
l’impotenza e alla perdita di controllo. 
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Le situazioni di maltrattamento fisico e sessuale, ma anche quelle in
cui i bambini si trovano caricati di richieste e responsabilità eccessive,
come nei casi di discuria e di assunzione di ruoli adultizzati volti alla pro-
tezione e all’accudimento degli adulti, fanno sì che i piccoli imparino
«una forma di assunzione di punti di vista che limita il loro sviluppo: va-
le a dire, possono imparare ciò che gli altri vogliono, ma non come loro
o gli altri si sentono. Senza questa conoscenza, non possono sviluppare
empatia né per se stessi né per gli altri» (Crittenden, 1994). La capacità
empatica, che consiste nel riuscire a individuare correttamente gli stati
emotivi degli altri, consentendo anche di distinguere i potenziali alleati
dai nemici, risulta alterata nelle vittime di gravi traumi interpersonali.

Anche la prostituzione e la promiscuità sessuale, che possono en-
trambe essere accompagnate da vagabondaggio, sono annoverate tra le
forme di rivittimizzazione, per le quali gli abusi sessuali nell’infanzia so-
no un importante fattore di rischio. Promiscuità sessuale, esercizio del-
la prostituzione, vagabondaggio, alcolismo, abuso di sostanze sono fre-
quentemente associate.

Secondo Widom e Kuhns (1996), sia l’abuso sessuale sia la trascu-
ratezza sono predittivi di prostituzione nelle femmine, mentre il mal-
trattamento fisico sarebbe solo marginalmente associato a essa. 

In riferimento all’incesto Barrois (1997) dice che esso equivale al-
l’introiezione “forzata” tramite effrazione di un’aggressività e rappre-
senta una specie di messa a morte delle capacità amorose. Il bambino
non è più né bambino né adulto, non è più niente, non è da nessuna
parte, non ha un posto, è “un non-luogo” in rapporto alla sessualità. 

Welldon (1988) afferma che, una volta raggiunta l’età adulta, mol-
te donne che da bambine sono state vittime di incesto vedono poche
alternative alla prostituzione e che il loro corpo reagirà secondo mo-
dalità estremizzate, esprimendo una risposta libidica esasperata o ma-
nifestando la totale repressione della sessualità. 

L’autrice dice che la “soluzione” della prostituzione è una ripetizio-
ne dei traumi precedenti, strumento attraverso cui la vittima tenta di
rifarsi una vita, fallendo però sempre poiché, imprigionata nel model-
lo familiare, diventa reiteratamente oggetto di sfruttamento. 

Nella descrizione dei casi clinici attinenti alla tematica qui trattata,
le mie pazienti sono state di volta in volta oggetto di seduzione, depriva-
te sul piano emotivo, viste e trattate come oggetti parziali, ostacolate nel
loro processo di individuazione dalle figure parentali, vittime di una pre-
matura sessualizzazione da parte dei genitori; caratteristiche simili a quel-
le riscontrate non soltanto nell’analisi della psicogenesi della perversio-
ne, ma anche nelle sue manifestazioni patologiche. Queste donne soffro-
no di una forma depressiva mascherata, dissimulata da un’attività sessua-
le distorta e compulsiva, generata da un profondo desiderio di vendetta.
Le interazioni “sessuali” di questa natura mancano di ogni intimità, ap-
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al loro posto, un passeggero senso di esaltazione, ben presto sostituito da
sensazioni di isolamento e disperazione. 

Riprendendo Judith Herman (1992), sempre Welldon (1988) par-
la dell’incesto quasi come di una forma di “apprendistato” alla prosti-
tuzione, in quanto il padre costringe la figlia a “pagare” l’affetto e la cu-
ra, e così facendo distrugge il legame fatto di protezione che dovrebbe
caratterizzare il rapporto con i figli: in questo modo “inizia” la bambi-
na alla prostituzione.

L’autrice ancora spiega che:

Sebbene le principali caratteristiche comuni alle donne che esercita-
no la prostituzione possano, a prima vista, sembrare l’ostilità e il disprez-
zo nei confronti degli uomini, la loro mancanza di autostima e i rischi ai
quali si espongono sono innegabili. E non si tratta di rischi solo di natu-
ra fisica, ma anche di rischi connessi a fantasie che hanno a che fare con
la rappresentazione mentale del loro corpo. Tali fantasie agiscono simul-
taneamente sul piano materiale e simbolico, e possiedono caratteristiche
che rispondono alla profonda depressione in cui versano queste donne, e
al disprezzo che nutrono nei confronti di se stesse. Poiché il loro grado di
autostima è infimo, al fine di liberarsi di questo “discredito”, cominciano
ad adescare gli uomini, e quando questi si fanno avanti, disposti a pagare
per le loro prestazioni, ne ricavano un forte senso di esaltazione. Final-
mente si sentono oggetto di un desiderio esplicito e, pur trovando la co-
sa abominevole, avvertono al tempo stesso che il loro corpo è l’unico be-
ne di qualche pregio di cui dispongono. L’adescamento diventa quindi un
“regolatore” dell’autostima […].

La donna che si prostituisce è piena di amarezza e determinata a
vendicarsi; tale vendetta, sostiene Welldon, sembrerebbe indirizzata
contro la propria condizione di inferiorità sul piano socioeconomico e
contro un mondo dominato dagli uomini, ma in realtà sarebbe diretto
contro la madre, essendo compresenti il desiderio di conquistare una
posizione di potere, di disporre di un controllo consapevole e uno svi-
limento inconscio di sé e del proprio sesso.

L’autrice racconta che una sua paziente, abbandonata all’età di un-
dici mesi dalla madre, era stata fin da piccola accusata dal padre di es-
sere stata causa della fuga della moglie. A quattro anni la bambina subì
un’aggressione sessuale da parte di un parente e piangendo riuscì a rac-
contare al padre quanto successo. L’esito consistette nell’inizio di un
abuso sessuale da parte del padre, che si protrasse per anni, a cui segui-
rono altri abusi da parte di vari parenti. La paziente si rivolse a Well-
don per la sua tendenza a legarsi sentimentalmente a uomini violenti.
Nell’esercizio della prostituzione si era specializzata in rapporti sado-
masochisti, durante i quali le veniva richiesto dai clienti di infliggere
loro umiliazioni fisiche e verbali. 
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Welldon interpretò la sua determinazione a rivolgersi a una tera-
peuta donna come la manifestazione di un profondo desiderio di crea-
re un legame solido con una madre sensibile e premurosa, che vivesse
la propria femminilità come un valore, e che fosse capace di fronteg-
giare l’odio e il desiderio di vendetta che lei provava per la sua madre
reale. L’autrice afferma che la donna aveva impiegato molto tempo per
arrivare a comprendere che «doveva correre il rischio di fidarsi di una
donna».

La sua totale mancanza di fiducia nelle donne andava ricondotta al
modo in cui aveva vissuto l’abbandono materno […]. Al di là dell’ince-
sto, la bambina avvertiva da parte sua (del padre) una qualche forma di
coinvolgimento emotivo […]. Perché dunque non avvicinare gli uomini
piuttosto che le donne nel cercare la risoluzione dei propri problemi? In
fondo sapeva che, in mancanza di una reazione emotiva, avrebbe almeno
ottenuto da parte loro una risposta di tipo fisico: da sua madre non ave-
va ricevuto né l’una né l’altra […].

Che la prostituzione sia apparsa ai suoi occhi come la soluzione più
conveniente e opportuna è la logica conseguenza della sua storia perso-
nale. Dopotutto fin da bambina nessuno si era mai curato della sua vita
emotiva; il corpo era stato l’unico mezzo disponibile attraverso il quale
trasmettere o suscitare affetto o emozioni. […] Questa donna vide nella
prostituzione la soluzione più idonea ai suoi problemi, non soltanto per-
ché alleviava il grande dolore, la depressione, la disperazione, ma anche
perché le permetteva di vendicarsi di tutte le esperienze traumatiche e di-
struttive che avevano segnato la sua vita. Ora, contrariamente al passa-
to, si sentiva completamente padrona della situazione, finalmente nella
situazione di chi non subiva ma infliggeva umiliazioni.

Con le giovani donne, rispetto ai vissuti di colpa, vergogna, stig-
matizzazione, rabbia, impotenza e disperazione, e ai fini della preven-
zione di rivittimizzazioni, comportamenti autolesivi e possibili disfun-
zionalità future nel campo della genitorialità, è fondamentale far sì che
la “colonizzazione” da parte dell’abusante emerga chiaramente e venga
riconosciuto dalle vittime. 

«Sono stufa di vedermi come mi vedeva lui», dice una paziente du-
rante una seduta di gruppo per vittime di abuso sessuale nell’infanzia,
riferendosi alle continue denigrazioni rivolte alle bambine che sono
emerse da parte di tutte le partecipanti. È importante che le donne ar-
rivino a riconoscere l’origine del disprezzo per se stesse nell’interioriz-
zazione dello sguardo del perpetratore, introducendo la possibilità di
una differenziazione da lui che non consista nella negazione della pro-
pria aggressività, dove per essere “buone” è fatale condannarsi a essere
perennemente vittime (Luberti, 1994; Luberti, Moscati, 2001), così
come è necessario che la riattualizzazione dei rigidi modelli relazionali
interiorizzati vittima-aggressore sia riconosciuta e ridefinita rispetto al-
la sua origine (Luberti, Moscati, 2001).



117Bisogna anche tenere presente che i contenuti della colonizzazione
non possono continuare a essere visti soltanto come “corpi estranei”, pe-
na il ritornare sempre e soltanto alla posizione di vittima impotente,
condannata a reiterati, talvolta anche violenti, tentativi di “espellerli”. 

La descrizione di “un mostro che prende vita dentro di sé” e della
“trasformazione di sé in un mostro” può emergere come spiegazione di
comportamenti autolesivi. 

Tale “trasformazione” può avvenire in coincidenza di momenti in
cui la ex vittima è invasa da sentimenti di impotenza e vulnerabilità
intollerabili alla parte di sé persecutrice e identificata con l’aggressore,
che rompe gli argini e punisce, tentando di sopprimere la parte fragile
e bisognosa.

Se le “parti mostruose” restano entità completamente estranee che
abitano la vittima, non c’è via d’uscita, ma solo fallimentari tentativi
di espulsione (ad esempio automutilazioni e comportamenti alimenta-
ri caratterizzati da abbuffate con condotte di eliminazione). L’inabita-
zione da parte del “mostro” porta all’odio verso di sé, e a colpire in par-
ticolare “la parte” che è stata materialmente trattata nell’abuso come
cosa e che, come tale, merita di essere punita: il corpo. 

È emblematico il caso di Cristina, una paziente di 24 anni, abusata
dal padre, che parla del mostro che “le prende vita dentro” quando
compie atti autolesionistici. A un certo punto però dice: «Mi pare che
in quei momenti io sono simile a lui (l’abusante)». Il tono con cui si
esprime non è però questa volta connotato dal consueto disprezzo di sé,
né la paziente è invasa dalla confusione. La ragazza sta mettendo in at-
to un processo di integrazione, passando dalla descrizione di un terzo
dentro di sé (“il mostro”) alla possibilità di riflessione su se stessa come
persona danneggiata, ma intera. 

La parte “mostro” è potuta iniziare a diventare agli occhi di Cristi-
na degna di cura, il che non è equivalso a “perdonare” il perpetratore,
né tanto meno a pensare di prendersene cura11, secondo le consuete
oscillazioni di rabbia e di pena che caratterizzavano questa paziente,
bensì a differenziarsi da lui. 

È ovvio che tale riconoscimento, che fa parte del percorso di inte-
grazione, è di difficile accesso e non può essere indotto prematura-
mente o forzatamente dai terapeuti, pena grossi rischi di rifiuto della
terapia e di aumento dell’odio di sé e della disperazione. 

La chiarezza, rispetto alle finalità della cura delle vittime, è assolu-
tamente necessaria. L’obiettivo infatti è quello che esse possano final-

11 Come raccomandato invece in alcuni pamphlets a uso delle vittime adulte, che circola-
no anche in forma di cassette audio ove le si invitano a curare il genitore abusante-bam-
bino che “hanno dentro di sé”, inviti che risultano estremamente dannosi e fonte di rab-
bia e confusione.



118

Caratteristiche 
degli effetti 

a lungo termine 
della violenza subita

in età minore

mente prendersi cura delle loro ferite, rinforzando e acquistando fidu-
cia negli aspetti sani di sé e nelle proprie risorse riparative, senza per-
petuare internamente l’inversione di ruoli, la confusione e il permane-
re nella “rete degli imbrogli”, così penosamente e distruttivamente
presente nelle famiglie incestuose. 

Le persistenti convinzioni sulla propria impotenza e sull’onnipo-
tenza del colonizzatore possono in questo modo essere riviste, così co-
me “l’equivalenza” con lui e la sensazione di predestinazione a una vit-
timizzazione infinita da parte di qualcuno che in molti casi non è nean-
che più concretamente presente nella vita.

La vittima, diventata adulta, può restare legata a un’immagine con-
gelata della bambina che è stata, che viene descritta come una “donna
in miniatura” con caratteristiche di cattiveria, sporcizia, malizia, com-
plicità, colpevolezza, ed essere incapace di differenziare la condizione
infantile da quella adulta e di fare corrette attribuzioni di responsabili-
tà («Lo so razionalmente come stanno le cose, ma non le sento così,
sento che ero io la cattiva e che ero io che lo volevo»).

Spesso questo si esprime attraverso manifeste espressioni di ostilità
e disprezzo nei confronti di tutti i bambini (Luberti, Moscati, 2001).

Anche nei casi in cui le adulte manifestano desiderio di avere figli,
a un approfondimento frequentemente si rileva scarso sviluppo di ca-
pacità protettive, in quanto ai bambini vengono comunque attribuiti
caratteristiche adulte e dovere di autoproteggersi.

È emblematico il caso della madre di Asia. Asia, 25 anni, abusata da
un amico di famiglia dagli 8 ai 12 anni, chiede aiuto in quanto, a seguito
di un episodio di violenza subito da un’amica, inizia ad avere frequenti e
tormentanti flashback sull’abuso, del quale afferma di essersi sempre ri-
cordata, ma «come di una cosa distante da lei».

La sua infanzia è stata caratterizzata da inversione dei ruoli a sostegno
della madre, con cui è sempre stata schierata apertamente contro un pa-
dre debole e poco presente.

A 22 anni si confida con la madre dell’abuso subito. Questa a sua vol-
ta le rivela di essere stata per anni abusata dal convivente di sua madre,
ma si affretta a dire che ha “superato” il problema da sola.

Dopo la rivelazione ricevuta dalla figlia, la signora telefona subito al-
l’abusante chiedendogli spiegazioni. L’abusante le risponde che voleva
solo «insegnare delle cose alla bambina in modo che nessuno si potesse
un domani approfittare poi di lei». La donna gli risponde, a suo dire pe-
rentoriamente: «Sono i genitori che devono occuparsi dei figli!», riferen-
do poi soddisfatta la sua risposta alla figlia. 

Dopo questo episodio non riprende più il discorso con Asia e mostra
atteggiamenti minimizzanti sull’accaduto. 

A volte parla dell’abusante – che peraltro non rivede solo perché
Asia si oppone – come se «nulla fosse successo» e questo provoca le furie

9. Maltrattamenti 
infantili e genitorialità
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sto modo, «come se non gliene fregasse niente». 

In questo caso è risultato evidente come fattori di rischio presenti
nell’infanzia della madre abbiano pesato potentemente sulle sue capacità
protettive e di lettura del disagio e dei bisogni della figlia. 

Distorsioni cognitive, scarse capacità predittive rispetto a situazio-
ni di pericolo, scarsa empatia rappresentano fattori che incidono ne-
gativamente sulle capacità relazionali e sulla genitorialità anche futu-
ra, che può caratterizzarsi con forme di trascuratezza emotiva, inversio-
ne dei ruoli, confusione nell’educazione dei figli, mancanza di protet-
tività o comportamenti maltrattanti.

Sempre in relazione alla genitorialità, diversi autori hanno osserva-
to che possono essere precursori comportamentali dell’attaccamento
disorganizzato nei bambini le condotte spaventanti dei genitori, anche
in assenza di maltrattamento diretto. Tra questi precursori vi sarebbe il
comportamento spaventante dei genitori con traumi irrisolti. In parti-
colare, l’elevata tendenza alla dissociazione presentata da genitori con
traumi irrisolti provocherebbe paura nel bambino, anche se l’effetto
delle condotte spaventanti dissociate sarebbe comunque meno evi-
dente rispetto alle reali interazioni terrorizzanti (Van IJzendoorn et al.,
1999). Non è quindi la presenza di traumi a essere associata a risposte
disorganizzate nei figli, bensì la presenza nei genitori di traumi – cor-
relati alle loro figure di attaccamento – che non sono stati elaborati. I
genitori con traumi irrisolti possono essere soggetti a repentini cam-
biamenti negli stati mentali con episodi dissociativi e trance che si ma-
nifestano con immobilità fisica e fissità dello sguardo, possono mo-
strarsi loro stessi spaventati dal bambino e avere atteggiamenti di al-
larme, possono reagire alla paura con comportamenti di rifiuto oppure
ricercare sicurezza e conforto nel figlio. In stati regrediti i genitori pos-
sono pretendere che i bambini si prendano cura di loro e li accudisca-
no (Putnam, 2001). I comportamenti spaventati/spaventanti dei geni-
tori possono essere sollecitati da situazioni (comprese le interazioni
con il bambino o momenti della sua crescita) che rievocano aspetti del
trauma e provocano invasione di ricordi intrusivi (Siegel, 1999). Tut-
te queste reazioni non dipendono dai comportamenti del bambino e
non sono quindi risposte a segnali provenienti da lui, ma derivano da
processi interni del genitore. Le forme disorganizzate di comunicazio-
ne dei genitori compromettono le possibilità del piccolo di prevedere i
loro atteggiamenti e comportamenti e di imparare, a sua volta, a leg-
gere correttamente i segnali provenienti dall’esterno. Il bambino pre-
senterà confusione e paura, difficoltà nella regolazione del flusso degli
stati mentali e delle emozioni, tendenza alla dissociazione, disturbi del-
l’attenzione, aggressività, disturbi cognitivi e dell’adattamento (Main,
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Hesse, 1990; Siegel, 1995, Hesse, Main, 1999;Van IJzendoorn et al.,
1999, Siegel, 1999). L’induzione della dissociazione nei figli avverreb-
be anche attraverso meccanismi di imitazione dei bruschi cambiamen-
ti comportamentali dei genitori (Putnam, 2001). 

Oltre ai comportamenti terrorizzanti diretti contro di loro, i bam-
bini possono assistere anche a condotte spaventanti conflittuali, come
ad esempio nelle situazioni di conflitto coniugale cronico (Van IJzen-
doorn et al., 1999, in Camisasca, 2001), dove i termini “conflitto” e
“conflittuale”, come si deduce dal contesto, sono qui intesi dagli auto-
ri come includenti le situazioni di violenza sul partner. Se si pensa che
le vittime adulte di traumi infantili hanno maggiori probabilità di sub-
ire o agire violenza domestica, si può capire come possano esserci di-
versi fattori di rischio per lo sviluppo di attaccamenti disorganizzati e
di disturbi dissociativi nei loro bambini. 

L’attaccamento disorganizzato viene correlato a sua volta, oltre che
a difficoltà di gestione dello stress e tendenza alla dissociazione, a mag-
giore possibilità di sviluppare PTSD e a elevato rischio di condotte
esternalizzate e di patologie relazionali nella vita adulta (Fonagy, 2002;
Kernberg, 1998; Siegel, 1999). Esso è considerato fattore di rischio per
la patologia borderline, caratterizzata da immagini di sé e degli altri
molteplici e contraddittorie, incapacità a modulare le emozioni, ten-
denza a fornire risposte abnormi a eventi reali o immaginari di abban-
dono, separazione e solitudine (Liotti, 1999).

Le adolescenti vittime di abusi sono a rischio per quanto concerne
le gravidanze precoci, che possono rappresentare un mezzo per sottrar-
si alle situazioni familiari disfunzionali e violente, ma essere anche se-
gno di scarse capacità di autoprotezione. 

Le gravidanze sono annoverate tra i fattori di rischio rispetto alla
possibilità di subire altre rivittimizzazioni – in particolare violenza da
parte del partner –, di infliggere maltrattamenti ai figli e/o di non es-
sere in grado di proteggerli. 

Di Blasio e Camisasca (2005) sottolineano che la giovane età del-
la madre nella connotazione di fattore distale di rischio viene segnala-
ta in letteratura in quanto potrebbe associarsi a difficoltà all’assunzio-
ne di responsabilità come genitore, come scarsa capacità di anticipare
i bisogni del bambino e proteggerlo dai pericoli, a causa del perdurare
di tensioni adolescenziali. Le autrici affermano inoltre che è fonda-
mentale analizzare le caratteristiche della famiglia di origine della gio-
vane madre, le relazioni al suo interno, le modalità con cui si affronta-
no le tensioni, le novità e i problemi.

I dati a disposizione indicano che i nuclei familiari delle adolescenti
non sono sempre in grado di fornire quel sostegno di natura sia affettiva
sia pratica di cui le adolescenti hanno bisogno. Anche nei casi in cui av-
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dre in una situazione di convivenza caratterizzata da un clima di tensio-
ne e conflitto, tale supporto non aiuta lo sviluppo della competenza ge-
nitoriale. […] Costituiscono invece fattori di grave rischio per il verifi-
carsi di situazioni maltrattanti e trascuranti, insieme alla giovane età del-
la madre, la presenza di insufficienti competenze cognitive, di bassi livelli
di autostima e, in particolare, di problematiche legate alla salute menta-
le (Di Blasio e Camisasca, 2005).

Anche la rinuncia alla genitorialità può essere una conseguenza di
abusi infantili, in quanto la gravidanza può rappresentare per le vitti-
me un’ulteriore violazione e invasione e il corpo, contaminato e con-
taminante, può essere vissuto in relazione a questa soltanto come pos-
sibile «contenitore di “cose” cattive e mostruose». 

Tutto ciò che riguarda l’espressione del femminile può essere vis-
suto come degradato, umiliante, complice, meritevole di disprezzo e
la maternità essere vista come accettazione incondizionata di subal-
ternità. L’abuso da parte di una figura adulta di riferimento, come il
padre e la percezione della debolezza materna possono bloccare la
possibilità di identificazione con un femminile che non ha possibili-
tà di generare senza essere colpevole di sottomissione e di assoluta in-
significanza.

Anche gli abusi extrafamiliari in presenza di figure genitoriali scar-
samente protettive e contenitive, trascuranti o fragili possono esitare
in rappresentazioni simili della generatività femminile. 

Giulia, 30 anni, è stata abusata dai sei ai nove anni da uno zio ma-
terno. Il padre, maltrattante psicologico e trascurante verso i figli, con
una struttura di personalità narcisistica, ha sempre tradito platealmente
la moglie, che ha sviluppato depressione e somatizzazioni e che Giulia ac-
cudisce fin da piccolissima. Il padre nutre un grande disprezzo per il ge-
nere femminile, che esprime con aperte svalutazioni e denigrazioni della
moglie e delle donne in generale.

L’incontenibile rabbia di Giulia e la sua aggressività, che le creano
grosso disagio relazionale e che si alimentano per l’impossibilità di tro-
varvi uno sfogo proporzionato, diventano la più manifesta espressione
della sua sofferenza per l’abuso subito da piccola, in contrapposizione al-
le modalità di patimento sottomesso di una madre con cui Giulia non ha
potuto identificarsi. 

Ciò che rappresenta il femminile, da sempre in casa sua oggetto di de-
nigrazione e disprezzo, non può che venire rifiutato dalla giovane donna. 

Incide sull’impossibilità di crearsi una famiglia propria anche la si-
tuazione di estrema dipendenza delle vittime dalle famiglie di origine,
frequente nei casi di abuso intrafamiliare, con il correlato del conti-
nuare a sentirsi “figlie”, anche se spesso con la percezione di una tre-
menda prigionia.
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Il “furto” dell’infanzia che la vittima percepisce di aver subito la
può rendere ostile verso i bambini che hanno la “fortuna” di essere an-
cora tali e che pertanto possono ricevere invidiatissime cure.

Il senso di contaminazione e di venire dal “marcio” (il genitore
abusante) può far sì che la vittima desideri interrompere la “trasmis-
sione genetica del male” e può determinare il rifiuto di rendere il car-
nefice “eterno”, mettendo al mondo dei bambini. 

Alcune vittime vivono il fatto di non avere procreato come uno
“scampato pericolo”, per la convinzione che non sarebbero state delle
buone madri («In ogni caso», riferisce un’adulta, «non potevo correre
il rischio»). 

A seguito della sensazione di essere state “eliminate dalla vita” at-
traverso l’abuso, le vittime possono mettere tutti gli sforzi per “rina-
scere”, diventando prima figlie di qualcun altro/qualcos’altro (ideale,
gruppo, partito, religione, ecc.), e poi, nel migliore dei casi, genitori di
qualcos’altro/qualcun altro, nel caso riescano a liberare e utilizzare le
risorse di cui sono in possesso e si sentano in grado di trasmettere un
po’ di amore e di conoscenza. 

In alcuni casi viene addotta dalle donne, come motivazione del ri-
fiuto di avere figli, anche la paura di non essere in grado di difenderli
da chi ha abusato di loro da piccole, in particolare nei casi di abuso ses-
suale da parte del padre.

Alcune vittime riferiscono di non volere figli per paura di abusarli
a loro volta.

Pare che la maggioranza dei terapeuti tenda a sottovalutare le pau-
re delle adulte abusate di potere a loro volta abusare, mettendo in atto
strategie minimizzanti e tranquillizzanti con le pazienti, invece di in-
dagare seriamente le ragioni delle paure ed eventualmente indirizzare
le donne verso un trattamento adeguato. Ma l’abuso da parte di donne
è ancora più impensabile, spaventante e socialmente destabilizzante
dell’abuso maschile, e questo può essere alla base di mancati approfon-
dimenti diagnostici e conseguenti trattamenti.

Sempre negli anni Sessanta, non venne prestata la dovuta attenzione
a quanto accadeva realmente nei casi di “maltrattamenti infantili”. Nes-
suno, nemmeno i medici più esperti, riusciva a credere che fossero state
le madri a provocare simili lesioni nei loro bambini. Si ammetteva che le
“donne” in genere fossero capaci di azioni simili, ma da queste esclude-
vano categoricamente “le madri”. Eppure, esse erano in primo luogo figlie
e donne, prima ancora di diventare – alcune per puro caso – delle madri.
Ritengo che l’incapacità di formulare una diagnosi accurata del compor-
tamento di queste donne derivasse in parte dalla “glorificazione” sociale
della maternità, e dal rifiuto di ammettere che questa potesse presentare
qualche aspetto negativo. […] C’è da chiedersi perché risulti tanto diffi-
cile dare forma concettuale alla maternità perversa e agli altri comporta-
menti femminili perversi secondo una psicopatologia distinta e total-
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tributi intrinseci. […] È noto che una definizione di perversione sessuale
vera e propria dovrebbe sempre includere la partecipazione del corpo
[…]. Parlare di “barriera corporea” significa che per compiere un’azione
perversa una persona deve servirsi del corpo. Credo tuttavia che nella de-
finizione di perversione il termine “corpo” sia stato erroneamente identi-
ficato con la sola anatomia e fisiologia maschili, più precisamente con il
pene e l’orgasmo genitale. Come si sarebbe potuto altrimenti tralasciare
il fatto che il corpo delle donne, per le sue caratteristiche fisiologiche,
viene completamente sopraffatto da pulsioni procreative, talvolta ac-
compagnate dalle fantasie più perverse, il cui risultato si materializza a li-
vello fisico? (Welldon, 1988)

In molti casi si ha nella donna un’esacerbazione di sintomi nel mo-
mento in cui la figlia raggiunge l’età in cui era iniziato per lei nell’in-
fanzia l’abuso sessuale (Luberti, 1997b). È il momento in cui pare che
più massicciamente possano agire meccanismi proiettivi da parte del-
la madre.

Tali meccanismi fanno sì che possano emergere ed essere proiettati
sulla bambina i vissuti di colpa e contaminazione, ma anche quelli di
minaccia e pericolo incombente per la figlia, oltre che per se stessa,
con paure di danneggiamento, ferimento e morte.

La bambina potrebbe venire “allontanata” e impropriamente con-
trollata o punita, in quanto presunta portatrice di caratteristiche che
la madre odia in sé (la bambina sporca e colpevole che “abita” den-
tro di lei). 

Un figlio può rappresentare la compensazione e il tentativo di sop-
perire alla sensazione di vuoto interiore, nonché il tentativo di riparare
difficoltà relazionali e sociali, e il suo “fallimento” in questo compito po-
trà esitare in comportamenti genitoriali colpevolizzanti e svalutanti.

Nelle situazioni di abuso sessuale in cui è stato creato un “privile-
gio” relazionale della vittima predestinata – con danno al rapporto di
questa con la madre come strategia di isolamento ma anche come
espressione di odio e disprezzo per il genere femminile che la madre
stessa rappresenta –, l’apparente “esenzione” della bambina dalla sva-
lutazione del suo genere di appartenenza da parte dell’abusante incide
gravemente sulle possibilità di sviluppo del narcisismo normale e sul-
l’identità di genere.

Erika ha 19 anni quando, accompagnata dalla madre, si rivolge a un
centro antiviolenza per gli abusi sessuali commessi dal padre. Gli abusi so-
no iniziati molto precocemente, con una progressiva sessualizzazione
messa in atto attraverso lo sfruttamento di situazioni apparenti di accudi-
mento e di gioco, che sono rimasti a lungo per la figlia fonte di malesse-
re indecifrabile. Data la precocità dell’inizio dell’abuso, i ricordi sono
frammentati e restano a lungo privi di significato coerente e comprensi-
bile, macchie di disagio, confusione e paura senza perché, che compro-



124

Caratteristiche 
degli effetti 

a lungo termine 
della violenza subita

in età minore

mettono anche negli anni successivi la capacità della figlia di cogliere la
reale intenzionalità delle interazioni paterne. Il genitore maltratta e sfrut-
ta economicamente prima la madre di Erika e poi la nuova compagna,
delle quali parla sempre con disprezzo alla bambina, che mette inoltre a
parte di “confidenze” sulla sua vita sessuale con le partner. Le donne so-
no tutte stupide e “poco di buono”, a parte Erika, che non è come le al-
tre, è l’unica alla sua altezza, l’unica che lo può capire. La ragazza fati-
cherà molto per decodificare le menzogne paterne e per leggere il suo
“privilegio” come parte dell’imbroglio a cui è stata sottoposta. Sarà ne-
cessario anche un lungo lavoro sulla diade madre/figlia per riparare i gra-
vi danni derivati alla loro relazione. 

Quando viene messo in atto l’abuso sessuale e si svela via via il ca-
rattere illusorio del “privilegio”, questo si trasforma in una sensazione
di mostruosità. A ciò la vittima può reagire anche attraverso l’eroiciz-
zazione della disgrazia e la valorizzazione dell’unicità della sofferenza,
da cui può diventare dipendente, con un’identificazione totale con il
polo di vittima, che è di ostacolo alla rielaborazione del trauma e al re-
cupero di buone competenze nelle diverse aree di vita. 

Ma anche la negazione dell’impatto traumatico e il mantenimento
del legame perverso può essere una delle evoluzioni, con grave perico-
lo di abuso sui figli della vittima, dato che in questi casi essa non atti-
va comportamenti protettivi e affida i bambini alla famiglia di origine,
abusante compreso. 

I figli, una volta diventati adulti, possono continuare a essere i di-
fensori e i protettori dei loro genitori, e nel ruolo di madri, padri, zie e
zii perpetuare il vincolo della negazione e del segreto rispetto ad abusi
o maltrattamenti agiti anche sulle nuove generazioni.

La violenza assistita in età minore è un fattore di rischio aggiunti-
vo rispetto alla mancanza di capacità protettive, nel momento in cui
la vittima diventa a sua volta genitore.

I danni alle relazioni tra fratelli derivanti da situazioni di mal-
trattamento, in particolare se plurimo (abuso sessuale; violenza sul-
la madre; abuso sessuale e maltrattamenti sui fratelli), con le dina-
miche legate alla segretezza e alla “distribuzione” differenziata di
“privilegi” e violenze ai vari membri della fratria, alimentano com-
portamenti non solidali che persistono anche nella maturità. Que-
sto rinforza, una volta che le vittime sono diventate adulte, la pos-
sibilità di adozione di comportamenti non protettivi verso i bambi-
ni della nuova generazione. Ciò può spiegare come frequentemente
i piccoli non abbiano la possibilità di trovare ascolto e protezione
presso membri della famiglia allargata a contatto con loro, e come
anche un genitore protettivo, al momento dello svelamento di un
abuso subito dal figlio, possa non ricevere sostegno e solidarietà da
parte dei suoi stessi fratelli. 
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vissuti ad abusi e maltrattamenti infantili non maltratta, abusa o tra-
scura i propri bambini, e che molte vittime di abusi, spaventate all’i-
dea che i propri figli subiscano un destino simile al loro, fanno di tut-
to per evitarlo, e per il bene dei bambini riescono a mobilitare quelle
capacità di cura e protezione che non sono mai state in grado di dedi-
care a se stesse.

La stessa autrice afferma che i sopravvissuti hanno maggiori pro-
babilità di vittimizzare se stessi piuttosto che gli altri e che «è sor-
prendente come essi non divengano più spesso perpetratori di abuso.
Forse a causa della ripugnanza verso se stessi così profondamente in-
culcata in loro, essi sembrano più disposti a dirigere l’aggressività con-
tro se stessi».

Se abusi e maltrattamenti infantili si riscontrano con preoccupan-
te frequenza all’anamnesi di pazienti che presentano in vario modo
inadeguatezze nell’area della genitorialità, tuttavia è vero che molte
sono le persone che fortunatamente riescono a esprimere una genito-
rialità “sufficientemente buona” e a interrompere il temuto “ciclo in-
tergenerazionale della violenza”.

Antonella è una ragazza intelligente con buone capacità empatiche,
che ha subito nell’infanzia abusi sessuali da parte di un amico di famiglia.
A una festa di matrimonio si accorge dello strano modo di giocare di un
adulto con una bambina di cinque anni. Costui insegue la piccola, fa-
cendole il solletico e dandole delle pacche sul sedere; la tocca inoltre sul
petto, dicendole: “Ti tocco le poppine, ti tocco le poppine!”. La bambi-
na scappa, mostra imbarazzo e disagio, ma l’uomo ride e continua.

Gli adulti intorno o ridono anche loro, o comunque non intervengo-
no, compresi i genitori della bambina. Antonella invece tenta goffamen-
te di intervenire cercando di interrompere il “gioco”, senza però riuscire
a dire niente di incisivo. Successivamente sia il suo fidanzato che i geni-
tori (a cui ha detto degli abusi infantili che ha subito) le danno della “fis-
sata” che “vede abusi dappertutto”.

Facendosi descrivere bene l’episodio, sembra invece plausibile l’ipo-
tesi che Antonella abbia in realtà colto una delle modalità di agire com-
portamenti abusivi: mettere tali comportamenti (parzialmente) “sotto gli
occhi di tutti”, confondendo gli altri adulti sulla natura e l’intenzionalità
delle interazioni. 

Quando si accorge inoltre che un nipotino viene trascurato dai suoi
problematici genitori, si attiva per stargli vicino e proteggerlo.

Non solo. Un conoscente si confida con lei, perché ha scoperto che
la sua bambina ha subito abusi sessuali da parte di un amico di famiglia.
Antonella scopre che l’abusante è la stessa persona che aveva a suo tem-
po abusato di lei. Rivela la cosa al padre della piccola, che a questo pun-
to le chiede se è disponibile ad andare a testimoniare. Antonella non ha
la minima esitazione e affronta la testimonianza, che si rivela per lei mol-
to dolorosa, ma che dà un aiuto decisivo alla nuova piccola vittima e al-
la famiglia di questa nel procedimento giudiziario.
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Al fine di capire la possibilità delle diverse evoluzioni delle espe-
rienze sfavorevoli infantili sono stati di fondamentale importanza gli
studi sui fattori di rischio e di protezione e sulla resilienza, attraverso i
quali è emerso come esistano nelle famiglie e negli individui una di-
namicità e un’interrelazione tra esperienze positive e negative, che
non si possono ridurre alla semplice individuazione descrittiva delle
une e delle altre (Di Blasio, 2000, 2002, 2005)12.

12 Si veda anche in questo stesso volume il capitolo «Caratteristiche, dinamiche ed effetti
della violenza su bambini e bambine». 
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1. L’emergere del fenomeno e il suo significato sociale; 2. Violenza assi-
stita: comorbilità con altre forme di abuso all’infanzia; 3. Effetti a breve,
medio e lungo termine

In questo contributo si intende indagare il fenomeno della violen-
za assistita, una forma di maltrattamento ancora spesso misconosciu-
ta o minimizzata, sul quale invece la ricerca ha cercato di raccogliere
informazioni puntuali riferite a episodi particolarmente gravi di vio-
lenza assistita vissuti dalle donne nel corso dell’infanzia e dell’adole-
scenza. 

Nel documento del CISMAI (Coordinamento italiano dei servizi
contro il maltrattamento e l’abuso all’infanzia) Requisiti minimi degli in-
terventi nei casi di violenza assistita da maltrattamento sulle madri si preci-
sa che la violenza assistita è una forma di maltrattamento che subisco-
no i minori, la cui rilevazione necessita del preliminare riconoscimen-
to della violenza intrafamiliare diretta.

È ovvio che nel termine “riconoscere” si deve includere, oltre e
prima del rilevare, la conoscenza dell’esistenza del problema e la dis-
ponibilità mentale ed emotiva a prendere in considerazione il danno
che ne deriva alle vittime e ai loro bambini, e quindi a vedere, infor-
marsi, formarsi, decidere di compiere delle azioni ai fini della prote-
zione e della cura.

Lo studio sui danni riportati dai bambini che assistono alla violen-
za sulle loro madri ha trovato impulso a partire dall’osservazione diret-
ta dei figli delle donne maltrattate accolte con i bambini nelle case ri-
fugio a indirizzo segreto, osservazione che permise una rilevazione e va-
lutazione diretta degli effetti e non solo mediata dal racconto delle
donne che si rivolgevano ai centri antiviolenza1.

Violenza assistita: un maltrattamento “dimenticato”. 
Caratteristiche del fenomeno e conseguenze* 

* Roberta Luberti, medico-psicoterapeuta, Associazione Artemisia, presidente del CISMAI.
1 Herman (1992) ricorda che «come era avvenuto per lo stupro, le iniziative sulla violen-

za domestica e sull’abuso sessuale dei bambini si svilupparono all’interno del movimento
femminista e i servizi destinati alle vittime furono organizzati al di fuori del sistema di sa-
lute mentale tradizionale, spesso con l’assistenza di professioniste che aderivano al movi-
mento. La ricerca d’avanguardia sugli effetti psicologici della vittimizzazione fu portata
avanti da donne che si riconobbero attive e impegnate partecipanti del movimento. E co-
me era avvenuto per lo stupro, le ricerche psicologiche su maltrattamenti domestici e sul-
l’abuso sessuale dei bambini condusse alla riscoperta della sindrome del trauma psichico».
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Molti autori avevano parlato dei danni derivanti dall’assistere alla
violenza domestica, inserendola nel maltrattamento psicologico. Di
Blasio (2000) ha definito il maltrattamento psicologico «la reiterazione
di pattern comportamentali o modelli relazionali che convogliano sul
bambino l’idea che vale poco, non è amato, non è desiderato, la pre-
senza di biasimo protratto, isolamento forzato, disparità e preferenze
verso i fratelli, minacce verbali, e ancora consentire che il bambino as-
sista alla violenza e ai conflitti tra i genitori o sia spettatore di aggres-
sioni fisiche di un genitore nei confronti dell’altro o dei fratelli».

Monteleone (1999) ha descritto tra le categorie di abuso psicologi-
co su un/una minore:

• ignorare il bambino e venire meno al compito di fornire stimoli
necessari, risposte affettive e conferma della sua dignità, all’in-
terno della normale routine familiare;

• isolarlo e impedire al bambino un normale contatto umano; 
• aggredirlo verbalmente; 
• opprimerlo con pressioni a crescere in fretta, ad appropriarsi trop-

po presto di abilità in campo scolastico, fisico/motorio e degli
scambi interpersonali; 

• danneggiarlo incoraggiando comportamenti distruttivi e antiso-
ciali; 

• terrorizzare il bambino; 
• creare un clima di paura, ostilità e ansia, impedendo al bambino

di fare propri sentimenti di sicurezza e protezione.

Molti degli aspetti dell’abuso psicologico, come è facilmente dedu-
cibile, sono presenti dove c’è maltrattamento sulla madre o su altro
membro della famiglia. In particolare, per quello che riguarda la cate-
goria del terrorizzare, tra i comportamenti inducenti terrore l’autore in-
clude la minaccia di fare del male ad altri in presenza del bambino e
permettere intenzionalmente al bambino di vedere o essere coinvol-
to in un comportamento violento.

Tali categorizzazioni trovano eco anche in diversi studi internazio-
nali.

L’Office for the Study of the Psycological Rights of the Child del-
l’Indiana University ha proposto le seguenti categorie comportamen-
tali che compongono il maltrattamento psicologico: disprezzare; terro-
rizzare; isolare; sfruttare e/o corrompere; mancare di responsività emo-
zionale; trascurare la salute psicologica, medica, educativa. I compor-
tamenti che rientrano in queste categorie possono essere rivolte
personalmente al bambino, oppure egli può subirne le conseguenze in
quanto spettatore o osservatore (Di Blasio, 2000). 
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(ADS) e del disturbo post-traumatico da stress (PTSD), si dice che la per-
sona che sviluppa la sintomatologia ha vissuto, ha assistito o si è con-
frontata con eventi che hanno implicato morte, o minaccia di morte,
o gravi lesioni, o una minaccia dell’integrità fisica propria o di altri
(DSM-IV TR). 

In Italia, per la sensibilizzazione su tale fenomeno è stata importan-
te la partecipazione di operatrici di centri antiviolenza al Congresso in-
ternazionale di Singapore sulla violenza in famiglia (1998) e nel Con-
gresso Stop Domestic Violence di Ipswich del 1999, dove la violenza as-
sistita (witnessing violence) è stata definita maltrattamento di tipo pri-
mario, al pari del maltrattamento fisico, psicologico, dell’abuso
sessuale, della trascuratezza, e dove fu sottolineato come la protezione
dei bambini non poteva essere separabile dalla protezione delle loro
madri (Trout, 1999).

Inoltre è stato fondamentale arrivare a una collaborazione tra alcu-
ni centri contro la violenza alle donne e centri per la tutela dei mino-
ri, in particolare in occasione del lavoro nella Commissione scientifi-
ca del CISMAI, che ha portato alla stesura del documento precedente-
mente citato. 

Come fanno notare Bertotti e Bianchi (2005): 

I servizi per l’infanzia sono il prodotto dell’evoluzione contemporanea
dei servizi di assistenza sociale a favore della maternità e della famiglia, e
hanno un’origine in alcuni casi molto antica, si pensi agli orfanotrofi
creati a partire dal XV secolo. I sistemi di protezione dell’infanzia assu-
mono come priorità la protezione e il benessere del bambino, e le situa-
zioni che interessano altri membri della famiglia rimangono sullo sfondo:
la madre di un bambino vittima di abusi è stata a lungo giudicata come
una madre che aveva fallito i suoi compiti di accudimento e di cura, piut-
tosto che guardare alla protezione del bambino come a qualcosa dipen-
dente da una situazione che coinvolge anche la madre, possibilmente vit-
tima della stessa violenza esperita dal figlio (Echlin, Marshal, 1995). […]
Parimenti, i servizi di aiuto alle donne vittime di violenza domestica, na-
ti negli anni settanta come esito del movimento per il riconoscimento al-
le donne di pieni diritti di cittadinanza, hanno focalizzato a lungo il loro
intervento sul sostegno e la protezione della donna, e non tanto sulla ne-
cessità di assicurare un’efficace protezione a tutti i soggetti esposti alla
violenza in ambiente domestico (Casa delle donne per non subire vio-
lenza di Bologna, 19922; Gruppo di lavoro e ricerca sulla violenza alle
donne, 1996). Solo dalla seconda metà degli anni Novanta si diffondono
all’interno di tali servizi maggiore sensibilità e attenzione verso i figli del-

2 La Casa delle donne per non subire violenza di Bologna ha da diversi anni al suo inter-
no un settore che si occupa di maltrattamento e abuso sui bambini. 



130

Violenza assistita:
un maltrattamento

“dimenticato”

le donne accolte3, volte alla valutazione dello stato dei minori, all’osser-
vazione della relazione madre-bambino e alla presa in carico socioeduca-
tiva e psicologica dei bambini […].

Il Department of Health dell’Inghilterra, nell’edizione 1999 delle linee
guida per la rilevazione delle situazioni di child abuse e l’adozione di misure
di protezione e tutela, “Working together to Safeguard Children”, redatte
per orientare i servizi nell’attuazione del Children Act del 1989 del Protec-
tion of Children Act del 1999, definisce la violenza domestica come una
specifica situazione di maltrattamento e di rischio evolutivo. In esso si sol-
lecitano gli operatori a tenere conto della frequente interrelazione tra vio-
lenza domestica e altre forme di maltrattamento e abuso, e, viceversa, tra
violenza ai danni di bambini e violenza su un genitore; il documento illustra
anche i criteri e le procedure che i vari soggetti pubblici (polizia, servizi so-
ciali, sanitari) e privati (centro antiviolenza, Forum contro la violenza do-
mestica) competenti devono seguire allorché viene loro segnalata una si-
tuazione di violenza domestica. Uno degli aspetti di maggiore interesse del
documento è il suo approccio integrato alla protezione dell’adulto vittima e
dei minori testimoni di violenza che valorizza le risorse e il punto di vista sia
di chi si occupa degli adulti vittime sia di chi si occupa di minori.

La definizione di violenza assistita elaborata dal CISMAI (2000,
2005) integra e ampia la dimensione di questa specifica forma di mal-
trattamento all’infanzia: 

Per violenza assistita intrafamiliare si intende l’esperire da parte del
bambino/a qualsiasi forma di maltrattamento compiuto attraverso atti di
violenza fisica, verbale, psicologica, sessuale ed economica su figure di ri-
ferimento o su altre figure affettivamente significative adulte o minori. Il
bambino può farne esperienza direttamente (quando essa avviene nel suo
campo percettivo), indirettamente (quando il minore è a conoscenza del-
la violenza), e/o percependone gli effetti. Si include l’assistere a violenze
di minori su altri minori e/o su altri membri della famiglia e ad abbando-
ni e maltrattamenti ai danni di animali domestici. 

Nelle famiglie dove avvengono maltrattamenti sulla madre, i bam-
bini si trovano ad assistere direttamente, indirettamente e/o percepen-
done gli effetti a molteplici forme di violenza4:

3 L’Associazione Artemisia di Firenze sino dalla sua costituzione (1991) si è occupata di
violenza sia sui minori che sulle donne, sviluppando due settori di lavoro: un settore de-
putato alla presa in carico di bambini abusati e maltrattati e di adulti che hanno subito
abusi e maltrattamenti nell’infanzia e un settore che si occupa di maltrattamento e vio-
lenza sessuale subito dalle donne in età adulta. Nel corso degli anni altri centri, oltre al-
l’Associazione Artemisia e alla Casa delle donne per non subire violenza di Bologna,
hanno sviluppato servizi per l’aiuto ai bambini vittime di violenza assistita da maltratta-
mento sulla madre, nonché ricerche sul tema.

4 Atti di violenza fisica quali: spingere, gettare sul letto, impedire di muoversi trattenendo fi-
sicamente, colpire o cercare di colpire con oggetti, prendere per il collo, strattonare, mor-
dere, dare schiaffi, calci, pugni, tirare e trascinare per i capelli, bruciare con sigarette par-
ti del corpo, chiudere in una stanza, segregare in casa, buttare fuori di casa, buttare



131• violenze fisiche;
• violenze psicologiche;
• violenze verbali;
• violenze economiche;
• violenze inerenti l’area della sessualità. 

Migliaia di bambini assistono in casa a scene di violenza domestica:
questa è una delle esperienze più traumatiche che un bambino possa pro-
vare, in quanto esiste la possibilità di perdere uno se non entrambi i ge-
nitori e di essere a propria volta vittime di abusi (De Zulueta, 1999).

Non solo gli atti di violenza fisica e sessuale, ma anche le minacce
di fare del male, abbandonare, uccidere, suicidarsi, eccetera, così fre-
quentemente riscontrabili nelle situazioni di violenza domestica, han-
no un impatto sui bambini che non va sottovalutato. 

fuori di casa nelle ore notturne, impedire od obbligare a mangiare, obbligare a mangiare
determinati alimenti; impedire le cure mediche; obbligare ad assumere farmaci; impedire
di dormire; legare, incatenare, soffocare, minacciare con arma da fuoco o da taglio, usare
armi da fuoco o da taglio, dare fuoco; uccidere.
Violenze psicologiche quali: rompere o danneggiare oggetti delle vittime, minacciare il sui-
cidio; deridere, svalutare, denigrare, insultare; isolare dalle altre relazioni familiari e ami-
cali; mettere in atto meccanismi di controllo su tutte le frequentazioni e attività; minac-
ciare di picchiare, di torturare, di abbandonare, di uccidere; minacciare di iniziare nuove
relazioni, perseguitare per gelosia, minacciare di fare del male ad altri componenti della
famiglia o di fare del male e abbandonare animali domestici. 
Violenze economiche quali: impedire alla madre l’accesso alle risorse economiche, occulta-
re ogni informazione sulla situazione patrimoniale, vietare, ostacolare, boicottare l’acces-
so e il mantenimento di un lavoro, non adempiere ai doveri di mantenimento stabiliti da
leggi e sentenze, sfruttare come forza lavoro nell’azienda familiare senza alcuna retribu-
zione né contributi stabiliti dalla legge, appropriarsi dei proventi del lavoro della donna
e usarli a proprio vantaggio, indebitare per proprie inadempienze, attuare ogni forma di
tutela giuridica a esclusivo proprio vantaggio e a danno della vittima (regime patrimo-
niale dei beni, questioni ereditarie, intestazioni immobiliari, attività produttive). 
La violenza economica è associata nella maggioranza dei casi alla violenza fisica e psico-
logica, e costituisce una strategia di isolamento, controllo, impedimento all’autonomiz-
zazione o il totale annullamento di questa. Molto sottovalutata, è in realtà un aspetto gra-
ve della violenza domestica, che vede coinvolti anche i bambini (es. rifiuto da parte del
padre di dare i soldi direttamente alla loro mamma, dandoli regolarmente e soltanto in
mano ai bambini; la madre utilizza i figli per chiedere i soldi per la spesa al partner, che
si rifiuta di darli a lei; la mamma ruba i soldi dal salvadanaio dei piccoli, perché non ha
soldi per le necessità quotidiane, ecc.).
Violenze inerenti l’area della sessualità, quali: deridere, svalutare, insultare su aspetti ses-
suali; ricattare e minacciare per ottenere prestazioni sessuali; costringere a prostituirsi;
minacciare di violentare e abusare; stuprare; far stuprare da terzi. 
Riguardo alle violenze inerenti la sessualità, ricordiamo che fino a qualche decennio fa
vigeva in alcune parti d’Italia il matrimonio “d’onore”, a seguito della “fuitina”, che in
realtà nella maggioranza dei casi nascondeva veri e propri sequestri di persona con stu-
pro. Tale tradizione fu fortemente messa in discussione negli anni Sessanta da un caso
che ebbe un’eccezionale rilevanza socioculturale e che divise l’opinione pubblica italia-
na: una ragazza ancora minorenne, Franca Viola, sostenuta dalla famiglia (fattore di pro-
tezione!) rifiutò di sposare il suo stupratore e lo denunciò. 
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Bowlby è colpito dalla comunicazione simbolica dell’abbandono,
quali minacce di suicidio, di partire o di scacciare il bambino. Anche se
queste esperienze non sono considerate “fattuali”, in questo ambito la
realtà di una minaccia e la realtà psichica del bambino chiaramente si so-
vrappongono […]. La violenza domestica costituisce una fonte partico-
larmente potente di problemi evolutivi proprio perché la paura del dan-
no in cui può incorrere il genitore porta a un’anticipazione dell’indispo-
nibilità, confermata dall’inaccessibilità della madre durante i momenti di
acuto conflitto coniugale (Fonagy, Target, 2003).

In una ricerca condotta dall’Associazione Artemisia di Firenze
(2003) e coordinata da Teresa Bruno, effettuata presso 28 centri an-
tiviolenza italiani, risultano essersi rivolte a tali centri, nel periodo
1999-2001, 15.120 donne, con una durata media del maltrattamento
di sette anni e mezzo. Nell’80% dei casi il maltrattante era il partner.
Tenuto conto del numero medio di figli per donna, in questo perio-
do di tempo (e soltanto in riferimento ai casi pervenuti ai centri an-
tiviolenza), ben 22.226 bambini sarebbero stati vittime di violenza
assistita. 

In un’altra ricerca, condotta attraverso la somministrazione di un
questionario anonimo e autosomministrato a un campione di 502 stu-
denti e studentesse di diverse facoltà dell’Università di Trieste (36%
maschi e 64% femmine), si è rilevato che il 10% dei soggetti aveva as-
sistito a violenza tra i genitori (Calabrese, 2001). 

Nel documento Requisiti minimi degli interventi nei casi di violenza
assistita da maltrattamento sulle madri si sottolinea che è indispensabi-
le distinguere le situazioni conflittuali (senza negare i danni che da
queste possono derivare a bambine e bambini) dalle situazioni di
maltrattamento di un coniuge sull’altro ed evitare di identificare co-
me “conflitto” o “litigio” tra coniugi situazioni dove avvengono atti
e/o comportamenti di maltrattamento sulla madre, anche gravi e rei-
terati. 

Il fatto di non nominare e descrivere il maltrattamento collude con
la minimizzazione sociale del fenomeno e con la sottovalutazione del-
l’impatto che atti e comportamenti violenti hanno non solo su chi ne
subisce direttamente le conseguenze, ma anche su coloro che ne sono
testimoni, e ha effetti negativi ai fini della protezione fisica e mentale
e del trattamento (CISMAI, 2000, 2005; Luberti, 2002, 2005; Osserva-
torio nazionale per l’infanzia e l’adolescenza, 2002). 

Le situazioni di violenza si concretizzano in atti che rivelano e
mantengono una cronica disparità di potere tra le parti. 

La letteratura americana definisce la differenza tra conflitto e mal-
trattamento: nelle situazioni conflittuali esiste la possibilità di “vincere”

1. L’emergere 
del fenomeno 

e il suo significato
sociale



133per entrambi i soggetti e/o di arrivare a una negoziazione; c’è un con-
fronto sul motivo del contendere e sulle diverse posizioni; inoltre non esi-
ste la paura di umiliazioni, denigrazioni, aggressioni e/o di grave minac-
cia alla propria incolumità. Nelle situazioni di maltrattamento una per-
sona, sempre la stessa, controlla la situazione, stabilisce le regole, minac-
cia, punisce, attribuisce colpe, impone il suo punto di vista e il suo volere
come unico e assoluto (Associazione Artemisia, 2003).

Allorché il termine conflitto è utilizzato, in particolare nelle rela-
zioni dei servizi, per connotare situazioni di violenza, il livello descrit-
tivo della relazione maltrattante viene perso, contaminato e confuso
con aspetti intrapsichici; ciò ostacola non solo la comprensione del fe-
nomeno, ma anche l’attivazione di un intervento appropriato alle si-
tuazioni (Bessi, 2001).

Nonostante la consapevolezza che l’intervento sul piano dell’inter-
ruzione della violenza e della protezione dei minori non può confon-
dere i livelli esterni e interni al soggetto, persiste ancora confusione sul
piano terminologico, la quale concorre ad alimentare la distorsione
della lettura dei fatti attraverso continue psicologizzazioni; tale confu-
sione segnala una difficoltà rispetto al mantenimento del livello de-
scrittivo del maltrattamento, determinata probabilmente anche dal bi-
sogno degli operatori di contenere i pesanti vissuti che vengono solle-
citati dal contatto con i casi di violenza. La mancata descrizione dei
fatti ha effetti negativi, a volte anche fatali, sulle vittime (Bessi, 2001;
Luberti, 2001; Luberti, 2005; Black, 2005; Diano, 2005; Humphreys,
2005; CISMAI, 2000, 2005).

Le situazioni di violenza domestica sono caratterizzate da incapaci-
tà di gestione dei conflitti e di negoziazione negli stessi. 

La negoziazione come capacità specifica per mediare e affrontare i
conflitti consiste essenzialmente nel saper ammorbidire la propria posi-
zione, nel saper coinvolgere l’altro nel processo cooperativo che mira a ri-
solvere il problema e nel focalizzarsi sul problema oggettivo e non sulla
persona che l’esprime. Utilizza non solo abilità verbali, che pure rappre-
sentano lo strumento elettivo, ma anche gesti simbolici e la ricerca di
strategie che mettano l’altro nella condizione di “salvare la faccia” e di
mantenere una buona immagine di sé (Di Blasio, Camisasca, 2005). 

Come fa notare inoltre Fruggeri (1997), il mito dell’armonia e del-
l’unità si configurano come rielaborazioni idiosincrasiche che alcune
famiglie compiono, attraverso i loro processi interattivi e relazionali,
della rappresentazione sociale di famiglia, che è appunto nucleare, rac-
chiusa dentro precisi confini e fondata sugli affetti. Il corollario di que-
sta immagine è l’idea che il conflitto sia negativo e non integrabile
nell’idea di buon funzionamento familiare, da cui deriva la tendenza a
negare i conflitti o a viverli come eventi disgreganti. 
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Nelle situazioni più gravi di violenza domestica, sia i bambini che
le loro madri possono venire uccisi5. Ricerche sulla mortalità infantile
hanno dimostrato che, in una significativa proporzione di casi di bam-
bini uccisi, anche le madri erano vittime di violenza domestica. L’omi-
cidio dei figli può avvenire non solo prima della separazione dei geni-
tori, ma anche dopo la separazione e durante le visite al padre pro-
grammate dal tribunale (Humphreys, 2005)

Nonostante i progressi degli ultimi anni e l’interesse presente anche
a livello istituzionale per i temi della violenza intrafamiliare6, la so-
pravvivenza fisica e mentale di ancora troppe bambine e bambini con-
tinua a dipendere quasi del tutto dall’impegno dei familiari protettivi –
quando ci sono – che si attivano in percorsi di protezione e cura, an-
cora troppo scarsamente supportati dalle istituzioni e penalizzati da in-
differenze, sospetti, disprezzo sociale, dagli attacchi di avvocati e periti
di parte, dalla scarsa conoscenza della materia e delle metodiche dia-
gnostiche e valutative da parte di consulenti. Per gli operatori coin-
volti in questi casi, spesso il lavoro con le vittime si deve primariamen-
te, se non completamente, concentrare sullo sviluppo delle capacità
autoprotettive, come strumento sostitutivo di azioni legalmente obbli-
gatorie, ma omesse da istituzioni e organi competenti, e come unica via
di protezione e riparazione a fronte di percorsi giudiziari superficial-
mente condotti.

Benché anche le vessazioni psicologiche rientrino tra i maltratta-
menti in famiglia, tuttavia perché si possa sperare che tale reato venga
imputato agli autori e che si attui una qualche forma di protezione del-
le vittime, che frequentemente risulta comunque insufficiente e a bre-
ve termine, per la maggior parte dei casi sono necessari molti referti
medici comprovanti gravi percosse. 

5 «Benché il 70 % degli omicidi di mogli ed ex mogli sia preceduto da violenze “domestiche”
compiute dal partner (Campbell et al., 2003), questi omicidi sono presentati come separa-
ti, altra cosa rispetto ai maltrattamenti: i primi imputabili al “troppo amore”, alla “passio-
ne”, a un “raptus” dell’uomo, i secondi a “conflitti” tra coniugi. Non vedere la continuità
tra i due fenomeni risulta mortalmente pericoloso per le donne coinvolte» (Romito, 2005).
Sempre Romito (2005) segnala che l’esercizio della violenza richiede l’attivazione di una
rete di complicità che coinvolge attori e istituzioni sociali anche nei casi in cui vengono
uccisi i bambini come ritorsione alla separazione voluta dalle mogli. L’autrice afferma che
la violenza, anche quando è associata a gravi disturbi psicologici dell’aggressore, necessi-
ta per compiersi della legittimazione o della tolleranza sociale, nonché della scarsa at-
tenzione per il destino delle potenziali vittime.

6 Nel documento dell’Osservatorio nazionale per l’infanzia e l’adolescenza (2002) realizza-
to dal Gruppo di studio attinente all’area “La tutela e la cura del soggetto in età evoluti-
va”, coordinato dall’esperta CISMAI Marinella Malacrea e da Franco Occhiogrosso, presi-
dente del Tribunale per i minorenni di Bari, si sottolinea la sottovalutazione dell’esten-
sione e della gravità del fenomeno e la necessità di attivare tempestivamente forme di
raccolta dati. Questo ultimo punto è stato assunto nel Piano nazionale di azione e di in-
terventi per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in età evolutiva 2002-2004.
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pi sulla pretesa e diffusa “provocatorietà” delle vittime e all’appiatti-
mento delle responsabilità a una suddivisione “egualitaria” tra chi pic-
chia, perseguita, violenta, abusa e chi è picchiato, perseguitato, vio-
lentato, abusato, senza alcuna comprensione delle problematiche psi-
cologiche e sociali che situazioni di persecuzione determinano in chi,
secondo giudizi superficiali, dovrebbe essere in grado (“genericamen-
te”) di uscire dalla violenza, possibilmente “senza disturbare”.

È doveroso interrogarci sul perché, di fronte a ematomi, fratture os-
see e dentali, lacerazioni, rottura d’organi interni, dove le difficoltà di
rilevazione sono palesemente e clamorosamente minori, ancora c’è ti-
tubanza od omissione nell’attivazione di percorsi protettivi, a partire
dalla nominazione dei fatti accaduti.

Se le vittime possono tacere a lungo sulle cause delle lesioni, ad-
ducendo incidenti domestici e improbabili cadute, frequenti sono tut-
tavia i referti medici rilasciati dal Pronto soccorso, dove non è ripor-
tato il nome dell’aggressore, neppure nei casi in cui la vittima espres-
samente lo dice. Spesso ciò che viene rilasciato è un referto, ove è
scritto che la vittima dichiara di essere stata percossa da persona co-
nosciuta.

Che le situazioni di violenza intrafamiliare presentino complessi-
tà non riconducibili a standard rigidi e precostituiti è cosa che chiun-
que lavori in questo campo impara, e che non ci siano formule facili
di risoluzione lo si apprende presto. Ma la complessità di cui si deve
tener conto, che può richiedere interventi di lunga durata, non deve
costituire alibi per mancate diagnosi di fronte alle evidenze cliniche,
per non attivare la protezione, e per chiudersi in posizioni di presun-
ta super partes, che si traducono nei fatti nel proseguimento e nell’e-
scalation delle violenze, con ulteriori danni fisici e psicologici alle
vittime.

L’attenzione alla complessità va differenziata da incapacità, conni-
venze, pregiudizi, stereotipi che portano a non rilevare i casi, a sotto-
valutare gli indicatori di pericolosità/letalità e di rischio di recidiva
(CISMAI, 2005; Luberti, 2005), a cui è necessario prestare estrema at-
tenzione sin dalle prime fasi di valutazione, a soprassedere sulla valu-
tazione dei danni sulle vittime dirette e su coloro che assistono alla
violenza – in primo luogo i bambini e le bambine – e a non attuare
quindi interventi adeguati di tutela e cura. 

La violenza domestica è stata paragonata alla tortura. Le tecniche
di coercizione usate sono simili a quelle descritte dai prigionieri politi-
ci, dagli ostaggi e dai sopravvissuti ai campi di concentramento.

Herman (1992) afferma che tali tecniche coercitive sono utilizzate
per soggiogare le donne nel campo della prostituzione, della pornogra-
fia e tra le mura domestiche.
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I metodi per stabilire un controllo su un’altra persona si fondano sul-
l’inflizione sistematica e ripetitiva di un trauma psichico attraverso un si-
stema di tecniche di privazione del potere e isolamento. I metodi di con-
trollo psicologico sono volti a instillare terrore e impotenza e a distrug-
gere la coscienza di sé della vittima nel rapporto con gli altri. […] Seb-
bene la violenza sia un metodo universale per incutere il terrore,
l’oppressore potrà usarla in modo saltuario, come ultima risorsa. Non è
necessario usare costantemente la violenza per mantenere una persona in
uno stato di paura continua. La minaccia, inclusa quella di morte, è in-
fatti molto più frequente del vero e proprio ricorso alla violenza così co-
me lo sono le minacce fatte ad altri, che spesso risultano efficaci tanto
quanto quelle rivolte alla vittima. Le donne maltrattate, ad esempio, fre-
quentemente riferiscono che il loro persecutore ha minacciato di uccide-
re i loro bambini, i loro genitori o chiunque fosse disposto a dare loro asi-
lo nel caso tentassero di scappare. La paura aumenta anche a causa delle
esplosioni incoerenti e imprevedibili di violenza e dal rafforzamento alea-
torio di regole insignificanti. L’effetto ultimo di queste tecniche è quello
di convincere la vittima che l’oppressore è onnipotente, che ogni resi-
stenza è inutile e che la sua vita dipende dall’ottenimento della sua in-
dulgenza attraverso una assoluta compiacenza. L’obiettivo del persecuto-
re è quello di instillare in lei non solo la paura della morte ma anche un
sentimento di gratitudine perché le si permette di continuare a vivere.
Sopravvissuti alla prigionia domestica o politica spesso descrivono situa-
zioni in cui erano convinti che sarebbero stati uccisi e nelle quali furono
risparmiati all’ultimo momento. Dopo ripetute sospensioni della pena di
morte, la vittima può giungere a considerare il persecutore, paradossal-
mente, come il suo salvatore (Herman, 1992).

Autori di grande capacità e sensibilità, presumibilmente anche a
causa della contrapposizione che ha caratterizzato negli anni i servizi di
tutela per i minori e i centri per l’aiuto alle donne maltrattate e della
scarsa inclinazione a livello sociale e istituzionale a prestare “attenzio-
ne” a tutte le vittime di violenza intrafamiliare, sono stati poco favo-
revoli o del tutto contrari all’interpretazione della differenza di genere
come fattore di rischio per il maltrattamento domestico – e quindi per
la violenza assistita – e a considerare la violenza sulle donne per ciò
che è, cioè fenomeno sociale diffusissimo e allarmante, su cui peraltro
si è espressa molto chiaramente anche l’Organizzazione mondiale del-
la sanità7.

7 Nel rapporto OMS del 1996 si richiama l’importanza di guardare alla violenza domestica
contro i soggetti di sesso femminile come a uno specifico fenomeno di tipo ciclico, che
assume forme diverse a seconda dell’età del soggetto (Bianchi, 2004). Riportiamo i tipi
di violenza nel ciclo di vita: maggiore frequenza di aborto selettivo e infanticidio di bam-
bine; conseguenze sul feto delle percosse subite dalla madre, vessazioni fisiche, sessuali e
psicologiche nella prima infanzia; trascuratezza selettiva delle cure; prostituzione e por-
nografia infantile; matrimoni in età infantile, mutilazioni genitali; nell’adolescenza 
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tuati anche dalle donne sugli uomini, per quanto riguarda la violenza
sulle donne (che è la più frequente e pericolosa, insieme alla violenza
sui bambini) è importante non sottovalutare i diversi fattori che ne de-
terminano l’insorgenza e la durata nel tempo, tra cui elementi socio-
culturali, che influiscono a tutt’oggi negativamente anche sulla possi-
bilità di richiesta di aiuto, sulla rilevazione dei casi, sull’attivazione di
interventi protettivi e di cura efficaci (Romito, 2000, 2005). 

Fruggeri (1997) annota che è alla critica femminista che si deve il
merito di aver messo in evidenza fin dagli anni Settanta quanta parte
della letteratura sulla famiglia fosse ideologicamente connotata, nel
senso che i rapporti all’interno di essa venivano analizzati partendo dal
presupposto che il ruolo della donna si esaurisse nella dedizione al ma-
rito e ai figli, che fosse cioè limitata alla sfera del privato.

I ricercatori non sono stati in grado di descrivere la posizione di ine-
guaglianza della donna dentro la famiglia a causa di indagini viziate da un
punto di vista pregiudizialmente e inconsapevolmente a favore del ma-
schio. […] L’altra faccia della medaglia è che l’uomo è stato rigidamente
collocato nell’arida posizione di rappresentante dell’autorità ed escluso
dal gioco delle dinamiche affettive. […] Il “pregiudizio maschilista” non
è l’unico ad aver condizionato la direzione assunta dalla ricerca sulle di-
namiche familiari. Fino agli anni Ottanta, l’indagine sulle famiglie è sta-
ta prevalentemente informata dal “pregiudizio” della famiglia nucleare, al
punto che ogni differenza è stata considerata una deviazione dalla norma
anziché una variazione. […] La prospettiva della devianza è quella che ha
guidato anche l’indagine sulle famiglie monoparentali. […] La parità dei
rapporti intrafamiliari è un valore oggi ampiamente condiviso, un obiet-
tivo la cui realizzazione implica però una radicale trasformazione delle
credenze legate al genere. A sua volta tale trasformazione non può che
passare attraverso la presa d’atto dell’asimmetria, la quale comporta una
gestione del conflitto resa difficile da una rappresentazione sociale di fa-
miglia fondata sull’assenza di conflitti (Fruggeri, 1997). 

Sulla minimizzazione sociale del fenomeno della violenza domesti-
ca e sulla scarsità di aiuti per le donne vittime e per i loro figli, quan-
to sinteticamente descritto ha pesantemente influito ed è ancora tra le
cause del fallimento degli interventi. 

e nell’età adulta: violenza nel corteggiamento, vessazioni sessuali sul lavoro, prostituzio-
ne e tratta, violenza da parte del partner, gravidanze forzate, “morte da dote”, stupro e
gravidanze forzate in guerra; omicidio o suicidio forzato delle vedove. Inoltre, nel rap-
porto OMS del 2005 si legge: «La violenza alle donne è un problema globale di sanità
pubblica e una violazione dei diritti umani. Spesso tale violenza è persistente e a volte
può iniziare nel corso di una gravidanza, con gravi implicazioni per la salute della madre
e del bambino».
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La violenza assistita risulta essere fattore di rischio per abuso ses-
suale, trascuratezza, maltrattamento fisico sui figli (Jaffe, Wilson, Wol-
fe, 1990; Mullender e Marley, 1994; Kelly, 1994; McGuigan, Pratt,
2001; Luberti, Pedrocco Biancardi, 2005; Di Blasio, 2005). 

In una ricerca condotta su un campione di 1000 donne che subiva-
no violenza, 775 delle quali con figli, è stato rilevato che nel 90% dei
casi durante gli episodi di maltrattamento i bambini erano presenti op-
pure si trovavano nella stanza accanto e che nel 70% dei casi la vio-
lenza contro la madre si accompagnava a violenze dirette sui bambini
(Bowker, 1988, in Creazzo, 2003). 

La violenza assistita da maltrattamento sulla madre aumenta le pro-
babilità che un abuso sessuale, sia intra che extrafamiliare, non venga
rivelato, mentre gli interventi di protezione nei casi di violenza dome-
stica sulle donne facilitano la rivelazione da parte dei bambini degli at-
ti abusivi perpetrati su di loro (Luberti, 2005). 

Le minori capacità di sintonizzazione emotiva e di ascolto fanno sì
che i genitori, anche qualora l’abuso non avvenga all’interno della fa-
miglia, non si accorgano del disagio dei figli, e che questi abbiano mag-
giori difficoltà a rivelare l’abuso.

Antonella e Pietro, di otto e cinque anni, con la loro mamma ven-
gono inseriti in una casa rifugio a indirizzo segreto per i gravissimi mal-
trattamenti fisici, psicologici ed economici subiti dalla donna.

Appena entrati nella casa rifugio, Antonella inizia immediatamen-
te e spontaneamente a rivelare alle educatrici gli abusi sessuali perpe-
trati su di lei dal padre, seguita subito da Pietro, anche lui vittima di
abusi. Questo caso è rappresentativo delle situazioni in cui i figli “ac-
cettano” l’abuso diventando le “vittime sacrificali” al fine di “calmare”
il genitore che maltratta la mamma, nel tentativo di proteggere que-
st’ultima. Antonella, infatti, dice chiaramente che lei riusciva a fare
star “buono” il babbo.

Eleonora a 17 anni chiede aiuto ai servizi per un abuso sessuale subi-
to dagli 8 ai 15 anni a opera di un parente quarantenne. A seguito della
denuncia l’abusante viene condannato. 

Passati alcuni anni Eleonora si rivolge a un centro antiviolenza, ac-
cusando il disagio che le è derivato dall’abuso, e inizia un percorso psico-
terapeutico. Dopo diversi mesi, con molta fatica, rivela la violenza assi-
stita da maltrattamento sulla madre, che ha reso la ragazza più vulnerabi-
le all’abuso e le ha impedito di chiedere aiuto. Eleonora infatti racconta
i suoi sforzi per non dispiacere ai genitori e fare il possibile per “mante-
nere calme le acque”, nonché quelli volti a proteggere la madre e i fra-
tellini durante gli scoppi di violenza. Rivela inoltre che lei, la madre e i
fratelli all’oggi non hanno mai parlato tra loro della violenza perpetrata
dal padre.

2. Violenza assistita:
comorbilità 

con altre forme 
di abuso all’infanzia
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grave e strutturato, e spesso le modalità relazionali disfunzionali sono
già attive prima della nascita, configurandosi poi nel tempo come espe-
rienze ripetute e devastanti (Moscati, 2005).

La violenza sulla madre infatti può precedere la gravidanza, ma an-
che iniziare o aggravarsi quando la donna aspetta un figlio. Attraverso
una ricerca canadese è stato rilevato che il 21% delle donne maltrat-
tate dai partner aveva subito aggressioni durante la gravidanza, e che
nel 41% dei casi il maltrattamento era iniziato durante la gravidanza
stessa. Le donne maltrattate in gravidanza correrebbero un rischio
quattro volte maggiore di subire percosse, tentativi di strangolamento,
attacchi con armi, violenza sessuale (Jameison, Hart, 1999, in Humph-
reys, 2005). Da altre ricerche è risultato che un significativo numero
di donne gravide, durante le visite di routine, ha rivelato il maltratta-
mento quando sono state loro rivolte specifiche domande di screening
(McFarlane, Parker, Soeken e Bullovk, 1992). 

Di frequente le percosse sono rivolte volontariamente sull’addome,
con l’intento di colpire sia la donna che il figlio. Nel maltrattamento
durante la gravidanza vi sarebbe infatti la doppia intenzione di fare del
male sia alla donna che al nascituro (Kelly, 1994; Humphreys, 2005). 

Tra gli esiti si possono avere: rottura di utero, fegato, milza, sangui-
namenti vaginali, distacchi placentari, fino a lesioni che portano a mor-
te la donna; tra i danni al feto: parto prematuro, basso peso alla nascita,
aborto, mortalità perinatale (Webster, Chandler, Battisutta, 1996). 

Le donne gravide subiscono da parte dei partner anche aggressioni
sessuali, tra cui stupri, pugni e calci sulle mammelle e sui genitali
(Bowker, 1983; Hunt e Martin, 2001). Satin, Ramin e Paicurich
(1992), in uno studio su 2.404 puerpere, hanno rilevato che in quelle
sessualmente aggredite vi era una più alta incidenza di malattie a tra-
smissione sessuale e di infezioni all’apparato urinario e genitale. È ri-
sultato inoltre che vi erano state ospedalizzazioni multiple durante il
periodo di attesa del bambino. 

Durante la gravidanza il clima emotivo e gli eventi stressanti pos-
sono incidere sullo sviluppo e sul benessere del nascituro. Nelle situa-
zioni di violenza domestica, la situazione di elevato stress determina
un’alterazione della perfusione ematica placentare, a causa dell’au-
mento dei livelli di mediatori chimici, quali l’adrenalina. 

In queste situazioni è evidente il rovesciamento della funzione ras-
sicurante e protettiva da parte del partner durante la gravidanza e il
puerperio, periodi così importanti perché la madre possa concentrare
le proprie energie nella costituzione del rapporto con il figlio. 

Nel rapporto OMS del 2005 si segnala anche che la violenza in gra-
vidanza può determinare abuso di sostanze, depressione e altri proble-
mi di salute mentale. Gli esiti del maltrattamento comprendono inol-

3. Effetti a breve,
medio e lungo 

termine
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tre tentativi di suicidio, disturbi alimentari, sintomi somatici, pratiche
abortive, spesso dietro costrizione del partner (Humphreys, Campbell,
2004). Alcune ricerche hanno riportato maggiore incidenza di iper-
tensione e diabete gestazionale. Bisogna ricordare che le aggressioni
durante la gravidanza sono indicatori di maltrattamenti particolar-
mente pericolosi (Humphreys, 2005). «L’assistenza prenatale fornisce
l’opportunità di identificare i casi di violenza in corso di gravidanza –
un primo passo verso il sostegno alla madre in attesa e un aiuto per tro-
vare le soluzioni. Gli operatori sanitari non solo devono essere sensibi-
li a tale problema, ma devono anche sapere come affrontarlo».

Si è visto che i danni derivanti alla donna dalla situazione di mal-
trattamento potranno investire negativamente il rapporto di questa
con il suo bambino, ma anche che il genitore che mette in atto com-
portamenti violenti nei confronti della partner nel corso dei primi me-
si di vita del bambino avrà probabilità maggiori di diventare maltrat-
tante verso il figlio negli anni successivi. 

McGuigan e Pratt (2001) hanno dimostrato che la presenza di vio-
lenza sulla madre nei primi sei mesi di vita del bambino è un preditto-
re che arriva a triplicare il rischio di maltrattamento fisico e a raddop-
piare quello di maltrattamento psicologico e di trascuratezza nei succes-
sivi cinque anni di vita del figlio (Di Blasio et al., 2003; Di Blasio, Ca-
misasca, 2005). Secondo la ricerca di Cox, Kotch ed Everson (2003), la
violenza domestica è il fattore più significativo in termini predittivi di
maltrattamento sui bambini. La violenza sulla madre è risultata prece-
dere nel 78% dei casi la violenza sui figli (Milani, Gatti, 2005).

Attraverso una meta-analisi di studi statunitensi (Appel, Golden,
1998; Hazen et al. 2004) sulla co-presenza di violenza domestica e child
abuse all’interno dello stesso nucleo familiare, è emerso che tra l’11 e
il 45% dei bambini vittime di maltrattamento o trascuratezza aveva
una madre vittima essa stessa di abusi, e che tra il 37 e il 63% delle
donne vittime di violenza aveva figli anch’essi vittime di varie forme
di maltrattamento (Bertotti, Bianchi, 2005). Nella violenza domesti-
ca, i figli inoltre possono riportare danni fisici diretti perché colpiti ac-
cidentalmente da lancio di oggetti, da pugni, calci, o perché spinti o
picchiati quando cercano di difendere la madre e/o i fratelli. 

Di Blasio ha inserito in un suo libro (2000) l’assistere alla violenza
domestica e ai conflitti tra i genitori nella categoria del maltrattamento
psicologico, e ha sottolineato che alcune aree di sviluppo appaiono più
compromesse di altre, «tanto che sono state individuate connessioni più
consistenti tra maltrattamento psicologico e a) legame di attaccamento,
b) adattamento e competenze sociali, c) problemi comportamentali, d)
abilità cognitive e problem solving, e) apprendimento scolastico». 

I problemi riscontrati nei bambini vittime di violenza assistita in-
cludono: depressione, ansia, inquietudine, aggressività, crudeltà verso
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petenze sociali e prosociali, difficoltà nel comportamento alimentare,
alterazioni del ritmo sonno/veglia, incubi ed enuresi notturna, com-
portamenti regressivi, scarse abilità motorie, comportamenti autolesi-
vi, uso di alcol (Jaffe, Wilson, Wolfe, 1990), livelli più bassi di intera-
zioni affettive con altri bambini, scarse abilità verbali e visivo-spaziali
dovute alla depressione materna e alla qualità scadente dell’ambiente
familiare (Moore, Pepler, 1998). Si rilevano inoltre impotenza, colpa,
bassa autostima, rabbia. Le piccole vittime possono presentare deficit
dell’attenzione, spesso associato a scarso rendimento scolastico.

Humphreys e Campbell (2004) osservano che i bambini costretti a
vivere in situazioni di violenza domestica presentano una più alta in-
cidenza di allergie, infezioni del tratto respiratorio, cefalea, disturbi ga-
strointestinali, disturbi del sonno con incubi ed enuresi notturna. 

Tortolani (1998) riporta che, da una revisione della casistica del ser-
vizio di psichiatria dell’Unità operativa di neuropsichiatria infantile del-
l’Ospedale pediatrico del Bambino Gesù di Roma, è emerso che molti
bambini psicotici, fin dalla prima infanzia, hanno realmente subito o assi-
stito reiteratamente a violenze fisiche, incurie, discurie, incesti. Scrive
l’autrice che «ciò ha fatto riflettere sull’ipotesi iniziale che differenziava
la “famiglia psicotica” (Selvini Palazzoli et al., 1988), in cui la violenza
prevista era psichica senza passaggio all’atto, dalla famiglia maltrattante». 

Alcuni studi risultano essere particolarmente interessanti in rela-
zione all’individuazione dei fattori che possono predire in modo signi-
ficativo percorsi di sviluppo maladattivi, confermando l’ipotesi che
l’assistere a violenza costituisce un fattore di rischio per lo sviluppo di
aggressività, depressione e ansietà nei bambini (Litrownik et al., 2003;
Johnson et al., 2002, in Milani, Gatti, 2005). 

I bambini esposti a violenza domestica provano paura, terrore, con-
fusione, vedendo le figure di attaccamento da un lato terrorizzate, im-
potenti e disperate, e dall’altro pericolose e minacciose.

I piccoli apprendono che l’uso della violenza è normale nelle rela-
zioni affettive e che l’espressione di pensieri, sentimenti, emozioni,
opinioni è pericolosa in quanto può scatenare la violenza. 

Talvolta i bambini che hanno assistito a violenza possono essere ag-
gressivi e irruenti, spesso convinti di essere i responsabili dei comporta-
menti violenti del genitore, agitati da pesanti e indicibili sensi di colpa
per non essere riusciti a fermare le violenze o per aver segretamente cre-
duto che il genitore fosse in grado di fermarsi. Questi bambini possono
mettere in atto comportamenti violenti salvando, in questo modo, il le-
game con il genitore aggressore e raggiungendo una sensazione, seppur
fittizia, di controllo e di potere. 

Così è accaduto a Mirko, che ha assistito alle violenze del padre sulla
madre. All’interno della famiglia che si è ricostituita con un secondo ma-
trimonio, Mirko assiste nuovamente ai maltrattamenti del nuovo marito
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sulla mamma. Iniziata la terapia a causa dei suoi comportamenti aggressivi
a scuola, il bambino esprime il suo accordo rispetto ai comportamenti vio-
lenti del suo nuovo papà, dal momento che “la mamma si lamenta sempre,
perché è una femmina!”. In un’ altra occasione, Mirko cercherà conferma
al modello relazionale appreso in famiglia chiedendo candidamente alla te-
rapeuta se anche lei viene picchiata da suo marito (Moscati, 2005).

Essi provano inoltre la pena di esistere poco, perché non visti, nel-
la propria sofferenza e nei propri bisogni, dai genitori.

L’esposizione alla violenza può inibire nei bambini le normali va-
lenze aggressive, per la paura e il senso di colpa associati a rabbia, odio
e risentimento, ai quali essi non possono permettersi di accedere, oppu-
re può determinare la normalizzazione dei comportamenti a cui hanno
assistito (Montecchi, Bufacchi, Viola, 2002). Le piccole vittime di vio-
lenza assistita possono essere incoraggiati o costretti a insultare, deni-
grare, controllare e spiare, picchiare la madre e i fratelli. Ma anche
quando non c’è incoraggiamento o costrizione a mettere in atto tali
comportamenti, nella violenza assistita è insita la corruzione del mino-
re (Monteleone, 1999), derivante dal vivere in un ambiente dove com-
portamenti criminosi sono minimizzati, negati, presentati come leciti.

Lavorando sui casi, si rileva con frequenza che, dopo la separazione
dei genitori, nei figli, specie adolescenti, aumentano i comportamenti
violenti verso madre e fratelli, mettendosi in atto una sorta di sostitu-
zione del padre nel controllo e nei tentativi di coercizione, a causa del-
l’apprendimento di modelli relazionali distorti e dello sviluppo di dis-
turbi a livello emotivo e comportamentale. 

Per quello che riguarda i bambini in età prescolare e scolare, Van
IJzendoorn et al. (1999) riportano che i comportamenti controllanti
sono stati classificati come espressione d’attaccamento disorganizzato
(Main e Cassidy, 1998). La disorganizzazione avrebbe anche una con-
nessione con la tendenza alla rivittimizzazione in età adulta.

Nei bambini testimoni di violenza può essere presente il senso di
colpa per il fatto di sentirsi privilegiati, quando non vittimizzati diretta-
mente, rispetto ai familiari che sono bersaglio di percosse, stupri, mi-
nacce; nello stesso tempo i piccoli possono percepirsi come responsa-
bili della violenza perché “cattivi”, e sentirsi impotenti e incapaci per-
ché non riescono a modificare la situazione familiare, con conseguen-
ti problemi di depressione, ansia, vergogna, disperazione (Luberti,
Pedrocco Biancardi, 2005). 

Di Blasio (2000), riferendosi alla violenza domestica e ai conflitti
coniugali, sottolinea il fatto che l’attribuzione della causa degli eventi
a fattori interni a sé, stabili e duraturi, da parte del bambino, costitui-
sce l’insieme di condizioni più negative, e che l’esperienza ripetuta di
impotenza riduce, fino ad annullare, le risorse e le capacità di coping,
inducendo forti sentimenti di fallimento. 
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mento verso uno o entrambi i genitori e i fratelli, e diventare i protet-
tori della vittima mettendo in atto a tal fine numerose strategie, come
andare a controllare chi suona alla porta e rispondere al telefono per fil-
trare le telefonate del padre, prendersi cura del genitore aggredito rifiu-
tando di separarsi da esso e/o controllando le sue attività. Come il loro
genitore maltrattato, i figli possono produrre pensieri ricorrenti su co-
me impedire le violenze e su come riuscire a calmare il maltrattante. 

Emerge dal lavoro con i bambini e le loro madri il rischio dello
strutturarsi di un rapporto in cui la donna tende a utilizzare il figlio a
scopo riparativo e consolatorio rispetto a parti non funzionali di sé,
quali la scarsa fiducia in se stessa e la dipendenza. I ruoli risultano quin-
di invertiti, ed è il figlio che “coccola” la madre, che la “consola” e “la
fa star bene” (Braccini, Bruno, 2005).

I bambini possono assumere comportamenti compiacenti e dire bu-
gie, ma anche imparare a dare ragione all’uno o all’altro genitore a se-
conda delle circostanze, o in base al fatto di stare in quel momento con
l’uno piuttosto che con l’altro, in un continuo gioco di alleanze, ridot-
ti a soggetti da triangolare all’interno delle dinamiche della coppia ge-
nitoriale (Luberti, 2005; Moscati, 2005).

Tra i fattori di protezione è di fondamentale importanza la presen-
za di una figura responsiva nella vita precoce del bambino che favori-
sca lo sviluppo di un modello operativo interno sicuro delle relazioni e
della capacità di recupero rispetto alle avversità (Fonagy, 2002). Ma,
come si è visto, nella violenza domestica la madre viene danneggiata e
difficilmente riesce a conservare buoni livelli di responsività emozio-
nale e di attenzione ai bisogni del figlio, per lo meno finché perdura la
situazione di maltrattamento. 

Negli USA le donne maltrattate ricorrono a trattamenti psichiatrici
con una frequenza di quattro o cinque volte maggiore rispetto alle donne
non maltrattate (Stark, Filcraft, 1991). Studi condotti nelle case di acco-
glienza per donne vittime di violenza domestica rilevano che una percen-
tuale variabile fra il 33 e il 44% soffre di PTSD (Gleason, 1993). Per le don-
ne vittime di violenza domestica i tentativi di suicidio sono cinque volte
più frequenti rispetto alle donne non maltrattate (Stark, Filcraft, 1995).
[…] Alcune donne maltrattate sviluppano danni cerebrali a causa dei fre-
quenti colpi ricevuti alla testa. Alcune di loro vengono ripetutamente
scrollate e sbattute contro il muro. Spesso le donne soffrono degli stessi
disturbi manifestati dai pugili (Walker, 2000). La violenza sessuale, com-
presente ad altre forme di maltrattamento, aggrava la formazione di sinto-
mi o reazioni da stress post-traumatico. Aumenta inoltre la prevalenza di
stati depressivi e/o pensieri suicidari e d’impotenza insieme a sintomi di
evitamento e disordini cognitivi. Gli effetti della violenza sessuale inclu-
dono l’uso di alcol o altre sostanze, per fronteggiare i sintomi intrusivi
(PTSD), e disordini del comportamento alimentare (Bruno, 2002).
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L’essere vittima di violenza pone la donna in una situazione di sub-
alternità, molto simile a quella dei figli e spesso essa si vive in una re-
lazione orizzontale con loro, invalidando il suo ruolo genitoriale; con-
temporaneamente può usare modelli educativi rigidi e punitivi, ed es-
sere eccessivamente controllante. Questo produce confusione nei
bambini e rabbia verso la madre. Lo stress materno e le oscillazioni di
umore legate al continuo stato di allerta possono suscitare nei figli la
percezione di un’inaffidabilità materna, creando in loro uno stato di
incertezza e di iper-responsabilizzazione. I bambini possono oscillare tra
comportamenti protettivi verso la madre e comportamenti controllan-
ti e ostili nei suoi confronti (Braccini, Bruno, 2005).

Si è rilevato come l’interruzione precoce della situazione di violen-
za intrafamiliare, il sostegno sociale, le reazioni positive al momento
della rivelazione, il credito ricevuto per la sofferenza patita, la messa in
atto di interventi che possano riequilibrare il senso di ingiustizia, la
possibilità di rielaborazione dell’esperienza traumatica mediante per-
corsi psicoterapeutici, la possibilità di condividere le esperienze patite
attraverso gruppi di autoaiuto e di usufruire di percorsi di sostegno al-
la genitorialità, possono aiutare le madri nell’acquisizione di compe-
tenze genitoriali sufficientemente buone e nello sviluppo di capacità
protettive, sia nei casi di violenza diretta su di loro sia nei casi di abu-
si sessuali perpetrati sui loro bambini (Reder, Lucey, 1995; Luberti, Pe-
drocco Biancardi, 2005; Bruno, Braccini, 2005; Moscati, 2005).

È utile aggiungere che lavorare sulla riparazione del legame con le fi-
gure genitoriali potenzialmente protettive significa ricreare in modo pre-
ventivo quelle condizioni necessarie alla salute psicofisica anche futura
del bambino. Nei casi in cui le risorse familiari lo consentono, è impor-
tante, se non fondamentale, impostare l’intervento affinché possano es-
sere facilitate nella relazione genitore maltrattato-bambino la comunica-
zione e la comprensione dell’esperienza traumatica, al fine di poter “ri-si-
gnificare” gli eventi in modo coerente e condiviso. 

I bambini che assistono e le madri che subiscono violenza spesso
giungono in terapia senza aver mai parlato tra di loro, talvolta nemmeno
accennato alla violenza agita in casa; sia i bambini che la madre possono
anzi attivarsi per impedire all’altro il contatto con i ricordi dolorosi, rin-
forzandosi reciprocamente nell’utilizzo di meccanismi di negazione e mi-
nimizzazione. Il terapeuta, assumendosi il contenimento delle preoccupa-
zioni del genitore e del figlio, può leggere e favorire l’elicitazione dei ti-
mori reciproci, contrastando da un lato le modalità disfunzionali con cui
sono espressi (come, ad esempio, il bisogno di ricordare alla madre di pa-
gare le bollette), dall’altro sottolineando come in queste stesse preoccu-
pazioni si esprima comunque con forza il legame genitore-figlio. Conte-
nimento, intervento educativo e valorizzazione sono elementi che è ne-
cessario integrare nel lavoro con le madri maltrattate e i loro bambini.
Spesso il terapeuta può diventare il destinatario degli interrogativi, tal-
volta mai esplicitati, che madre e bambino si pongono circa i vissuti e i
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“coraggio” di chiedere direttamente. In questi momenti, il terapeuta può
facilitare una comunicazione diretta avviando il bambino a un percorso
di condivisione con il genitore e offrendo alla madre la possibilità di un
recupero del legame con il figlio (Moscati, 2005).

I bambini possono imparare il disprezzo per le donne e per le per-
sone viste come più deboli, e identificare le relazioni affettive con le
relazioni di sopraffazione. Essi possono strutturare – sempre in modo
difensivo rispetto ai vissuti di colpa e soprattutto di impotenza esperi-
ti nelle situazioni di violenza domestica – modalità aggressive e cen-
trate sull’esercizio del potere nella relazione. 

Innanzi a vissuti traumatici oltremodo destabilizzanti, queste pic-
cole vittime sviluppano difese centrate sull’identificazione con l’ag-
gressore, garantendosi così il mantenimento di un legame con la figu-
ra del genitore maltrattante e ristabilendo la percezione, seppur fittizia,
di controllo e potere. 

I piccoli possono venire accusati di somigliare all’uno o all’altro ge-
nitore, ed essere identificati, da uno o da entrambi, come la causa del
maltrattamento per il fatto stesso di essere nati, o perché la loro nasci-
ta ha disatteso le speranze in essa riposte rispetto a un miglioramento
della situazione familiare, oppure perché giudicati cattivi e provocato-
ri, potendo per questi motivi essere oggetto di rifiuto e ostilità da par-
te del/dei genitore/i.

Frequentemente i bambini sono minacciati di essere sottratti alla
madre, o che questa sarà uccisa, e possono subire discorsi sull’inade-
guatezza genitoriale materna e sull’insoddisfazione della vita sessuale
coniugale; possono anche diventare confidenti del padre rispetto a re-
lazioni extraconiugali, o coinvolti in veri e propri riti d’iniziazione a
una sessualità maschile adulta e predatoria, ma presentata come unica
e normale espressione di virilità. L’educazione sentimentale di questi
bambini in generale è impregnata di stereotipi di genere, connotati da
svalutazione della figura materna e da disprezzo verso le donne, ma an-
che verso gli uomini che a tali stereotipi sembrano non adeguarsi. I pa-
dri maltrattanti possono mettere in dubbio con i figli – o comunque di
fronte a loro – la paternità, a causa di presunti tradimenti materni.

Il bambino che, pur non abusato direttamente, vive in una famiglia
dove ci sono stupri sulla madre, maltrattamenti fisici connotati da
aspetti sadici e perversi, o abusi sessuali sui fratelli, subisce danni da
sessualizzazione traumatica (Luberti, 2002), che non vengono rilevati,
e per i quali non viene impostato alcun tipo di trattamento, come del
resto generalmente avviene per tutti gli effetti derivanti dall’assistere a
violenze sui fratelli (Carini, Pedrocco Biancardi, Soavi, 2001; Luberti,
Pedrocco Biancardi, 2005).
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I maschi possono presentare un rischio elevato di perpetrare vio-
lenza sessuale se hanno assistito a violenze tra genitori, o hanno speri-
mentato abuso fisico o sessuale (McMahon, 2000, in Di Blasio, 2002).
Minacce, persecuzioni, aggressioni possono proseguire per anni anche
dopo la separazione. Dalle ricerche risulta che la separazione fa au-
mentare il pericolo di vita per donne e bambini – ed è del 1983 il rap-
porto del Dipartimento di giustizia USA, che mette in luce questo dato.

Ma anche se non si arriva a esiti mortali, la vita dell’ex coniuge e
dei figli è segnata da paura, terrore, stato di allerta, continua attenzio-
ne nel perseguire strategie difensive, isolamento sociale e relazionale,
a cui le vittime vanno incontro sia per i loro stessi sforzi di non provo-
care il persecutore, sia come esito della vergogna, di cui purtroppo si
fanno carico le vittime, sia a seguito del danno sociale che subiscono.
Infatti, parenti, amici, genitori di altri bambini possono evitare sempre
più il contatto con le vittime, timorosi di venire coinvolti nella vio-
lenza e di subire le ritorsioni del maltrattante. 

Il persistere delle persecuzioni, anche dopo la separazione, continua
a danneggiare le vittime ostacolando movimenti riparativi e mante-
nendo il nucleo in una condizione di sottomissione e di perdita di spe-
ranza rispetto alla possibilità di uscire dalla situazione di violenza e di
tortura psicologica. 

In ricerche svolte presso i tribunali, emerge il dato – pienamente ri-
levabile nel lavoro sui casi di violenza domestica – che i maltrattanti
usano il sistema giuridico come mezzo per continuare a maltrattare ed
esercitare il controllo sull’ex partner e sui figli, anche attraverso batta-
glie legali per l’affidamento o per i tempi di visita (Zorza, 1995; Jaffe,
Lemon, Poisson, 2003). Si assiste, inoltre, al correlato di strumentali
battaglie massmediatiche rispetto al diritto alla paternità, senza che di
queste venga svelato il fine manipolatorio e senza alcun riconosci-
mento delle violenze agite durante il matrimonio e durante e dopo la
separazione (Luberti, 2005; Romito, 2005).

Se indubbiamente ci sono casi in cui i padri sono vittime dell’e-
sclusione dal rapporto con i figli per ritorsione da parte dell’ex moglie,
è altrettanto vero che nelle situazioni di violenza domestica non risul-
ta esserci un reale interesse per i bambini da parte dei maltrattanti, co-
me si evince da tutta una serie di comportamenti tipici connessi, qua-
li la mancata ottemperanza dei doveri economici rispetto al manteni-
mento dei figli, trascuratezza e maltrattamenti durante i periodi di per-
manenza dei bambini, domande inquisitorie ai figli per controllare i
movimenti e le frequentazioni della madre, e altri comportamenti affi-
ni. L’improvviso interesse di molti padri per i loro bambini, che segue
al facilmente rilevabile disinteresse precedente alla separazione, è in
realtà mezzo per non interrompere il rapporto con la ex moglie, conti-
nuando a vederla («Mi deve portare lei i figli», «Io devo poter entrare
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bandono”, provocato dalla situazione di maltrattamento. 

Inoltre, di fronte alla prospettiva della perdita della partner, da cui
sono profondamente dipendenti, tanti uomini non vedono altra alter-
nativa che riversare i loro bisogni fusionali sui bambini, il cui possesso
e schieramento a loro favore contro la madre diventa il “farmaco” per
la loro deficitaria autostima.

Ernesto, autore di maltrattamenti sulla moglie e sui bambini, dopo la
separazione reclama irrealisticamente a gran voce l’affidamento esclusivo
dei figli a causa delle indegnità della moglie, sforzandosi in tutti i modi di
convincere tutti che è cambiato. Alterna alle dichiarazioni di amore per i
suoi bambini il desiderio di vedere la loro madre morta. Se gli si fa notare
che per i figli la morte della madre sarebbe una grave sofferenza, lui ribat-
te che «in fin dei conti tanti restano senza madre… si arrangeranno come
gli altri». Esercita continue pressioni sui figli, che hanno terrore di lui, per-
ché dicano a tutti che vogliono essere affidati al padre. Tra menzogna e
menzogna, si fa ripetutamente “scappare” che tanto riuscirà a vendicarsi e
a portare via i bambini alla ex moglie. Non tutti i maltrattanti ovviamen-
te hanno così pochi strumenti da smascherarsi così candidamente da soli.
L’arma di Ernesto però è il bambino fragile e disperato che emerge dai suoi
discorsi rabbiosi e confusi; ha alle spalle infatti un’infanzia costellata di
gravissimi maltrattamenti fisici e psicologici, a cui non riesce ad accedere
e a cui non fa che brevi cenni, agitandosi enormemente anche alla sola ri-
chiesta di semplici e neutri dati anagrafici e biografici dei genitori e dei
fratelli, e affrettandosi a dire che a lui il passato non interessa, perché lui
“vuole guardare avanti”. La sua autostima è così gravemente compromes-
sa e così forte la pena che a momenti può suscitare, che il rischio di col-
lusione a scapito delle vittime, con relativa mancata attuazione di inter-
venti adeguati di protezione, è elevato per gli operatori, se questi non ten-
gono a mente le sevizie di cui Ernesto è stato ed è tuttora capace. 

Nella pratica esiste una forte linea di tendenza impegnata ad accu-
sare le madri di voler sottrarre i figli ai padri nelle separazioni, con at-
tacchi a quelli che spesso sono tentativi di protezione dei bambini. La
presenza di maltrattamento viene perciò non infrequentemente, anche
sotto questi aspetti, rimossa dagli stessi operatori, e l’importanza del
ruolo paterno enfatizzata a discapito della protezione e della riparazio-
ne effettiva dei danni. La paternità non viene assunta quindi nei suoi
aspetti problematici ai fini di una corretta valutazione ed eventuale re-
cupero dei maltrattanti stessi. 

Senza un intervento finalizzato alla protezione fisica e psicologica e
alla cura degli effetti post-traumatici, i bambini possono avviarsi alla
vita adulta con un bagaglio di problematiche comportamentali e psi-
cologiche cronicizzate. 

Negli adulti vittime nell’infanzia di violenza assistita possono riscon-
trarsi: impotenza, colpa, vergogna, stigmatizzazione, bassa autostima, dis-
tacco emotivo, depressione, disturbi d’ansia, impulsività, aggressività,
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passività, dipendenza, sintomi somatici, sintomi dissociativi, disturbi ali-
mentari, abuso di sostanze, difficoltà di autoprotezione, difficoltà genito-
riali (esempio: scarsa protettività, atteggiamento iperansioso), trascura-
tezza fisica ed emotiva, violenza fisica, psicologica, sessuale ai danni di
partner e figli e/o di terze persone, disturbi di personalità.

In diverse ricerche si osserva una più alta incidenza di violenza as-
sistita negli adolescenti con comportamenti devianti e delinquenziali.
Essa è considerata una delle cause delle fughe da casa, del bullismo,
della violenza nei rapporti sentimentali tra adolescenti e dei compor-
tamenti suicidari. Emerge anche che le giovani vittime di violenza as-
sistita sono maggiormente a rischio di subire a loro volta atti di bulli-
smo da parte dei pari (Baldry, 2003).

Risulta, inoltre, che la violenza domestica è fattore di rischio nella
vita adulta per rapporti di coppia a loro volta improntati alla violenza. 

In generale dalla letteratura risulta che l’avere subito e/o assistito a
maltrattamenti intrafamiliari è tra i maggiori fattori di rischio per lo
sviluppo di comportamenti violenti nell’età adulta. 

La vergogna e l’umiliazione sono fattori che possono scatenare tali
comportamenti. Mentre l’autoaffermazione è la risposta sana ai fini
della protezione del Sé, i comportamenti delinquenziali sarebbero la ri-
sposta a ferite narcisistiche infantili da cui, a fronte di minacce al Sé
indebolito, a mancato appagamento dei bisogni di rispecchiamento e a
frustrazione dei bisogni di idealizzazione, deriverebbe la rabbia distrut-
trice (Kouth, 1972; Gilligan, 1997; cfr. Fonagy, Target, 2003). 

Fergusson e Horwood (1998, in Milani e Gatti, 2005) hanno con-
dotto una ricerca su 1.265 bambini monitorati annualmente dalla na-
scita ai 18 anni di età, al fine di valutare il livello di violenza tra i ge-
nitori, la qualità del funzionamento familiare e il livello di adattamen-
to psicosociale dei partecipanti a 18 anni. Dai dati emerge che gli atti
di violenza perpetrati da un genitore nei confronti dell’altro (padre
contro madre, ma anche madre contro padre) sono risultati stretta-
mente correlati a tutte le misure di maladattamento prese in conside-
razione: presenza di disturbi psicologici e/o psichiatrici, dipendenza da
sostanze, tentativi di suicidio, comportamento deviante o criminale. I
bambini esposti ad alti livelli di violenza familiare hanno mostrato una
frequenza di questi comportamenti maladattivi da 1,9 a ben 6,1 volte
più alta rispetto ai bambini non esposti alla violenza. La ricerca rivela
che, isolando gli effetti di altri fattori di rischio quali il basso livello so-
cioeconomico o un contesto sociale deprivato, l’esposizione alla vio-
lenza domestica sarebbe il fattore più rilevante nel predire un peggiore
adattamento in età adulta, e in particolare maggiori livelli di ansia,
problemi della condotta e dipendenza dall’alcol (Milani, Gatti, 2005).

Strauss, Gelles e Steinmetz (1990) avevano rilevato che gli uomi-
ni che avevano assistito a violenza domestica avevano 3,5 maggiori
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Dutton e Hart (1992) in una ricerca svolta nelle carceri hanno ri-

levato che gli uomini che avevano commesso crimini violenti in fami-
glia riferivano di aver fatto maggiormente esperienze di violenza nella
loro famiglia di origine rispetto agli uomini che avevano commesso cri-
mini violenti contro estranei e degli uomini che avevano commesso
reati non caratterizzati da aggressioni violente contro terzi. Le violen-
ze intrafamiliari subite nell’infanzia risultavano essere sia di tipo diret-
to che di tipo assistito. Da uno studio canadese (Stout, 1993) è risul-
tato che, circa nel 40% dei casi di omicidi commessi da uomini sulle
partner, i perpetratori avevano una storia infantile segnata da violenza
assistita.

Holtzworth-Munroe e Stuart (1994) hanno descritto tre categorie
di maltrattanti, in relazione alle violenze subite nell’infanzia. La prima
categoria (only family) include maltrattanti violenti solo all’interno
della famiglia, che dagli studi degli autori risultano compiere violenza
di minore gravità rispetto alle altre due categorie, e non presentano
psicopatologie. La seconda (dysphoric borderline) comprende uomini che
compiono esclusivamente violenze domestiche, di elevata gravità; que-
sti presentano caratteristiche proprie dell’organizzazione borderline di
personalità. La terza categoria (violent/antisocial) comprende autori di
violenze gravi sia intra che extrafamiliari; tali soggetti presentano dis-
turbo antisociale di personalità.

È risultato che i violenti/antisociali sono cresciuti prevalentemen-
te in famiglie violente e caotiche, con esposizione alla violenza tra i ge-
nitori; i violenti only family sarebbero stati con minore frequenza dei
primi esposti alla violenza tra i genitori, mentre è stato ipotizzato che
i disforici/borderline siano tra quelli che hanno subito maggiori vio-
lenze dirette nell’infanzia.

Disturbo narcisistico (in particolare il narcisismo maligno), disturbo
borderline e disturbo antisociale di personalità caratterizzano, secondo
gli autori, le persone che mettono in atto comportamenti violenti.

Perry e Herman (1993) indicano quali fattori maggiori del disturbo
borderline di personalità la violenza assistita, l’abuso sessuale e il mal-
trattamento fisico subiti durante l’infanzia, mentre individuano come
fattori facilitanti la trascuratezza fisica ed emotiva, la separazione dalle
figure tutrici, l’abuso verbale, il temperamento non invulnerabile, la
psicopatologia dei genitori, la mancanza di rapporti protettivi e fidati,
la capacità di dissociazione, l’ambiente familiare caotico, il comporta-
mento genitoriale inappropriato. 

Herman e coll. (1987), esaminando un campione di 21 pazienti
borderline, hanno rilevato che il 68% avevano subito nell’infanzia
abusi sessuali, il 71% abusi fisici, mentre il 62% aveva assistito a gravi
violenze all’interno della famiglia. Sempre Herman (1992) riferisce
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che le sue ricerche hanno documentato storie di grave trauma infanti-
le nell’81% di casi di disturbo borderline di personalità.

La patologia del narcisismo viene collegata a diverse configurazioni
familiari, tra cui quelle delle famiglie maltrattanti e abusanti, caratteriz-
zate da mancanza di empatia, inversione dei ruoli, sadismo, ma sembra-
no essere in gioco anche le situazioni familiari dove il bambino prende,
presso un genitore, il posto dell’altro con confusione tra le generazioni,
come può avvenire in situazioni dove uno dei genitori ha un ruolo del
tutto insignificante e l’altro superinveste il bambino di aspettative pro-
prie, adottando uno stile relazionale caratterizzato da una sopravvaluta-
zione “adorante” e priva di empatia (Kernberg, 1998). Questo può acca-
dere anche nelle separazioni gravemente conflittuali e nelle situazioni di
violenza assistita da maltrattamento sulla madre, dove, come si è visto,
il figlio può diventare per uno dei genitori “un partner sostitutivo”. 

Su un campione di 70 uomini valutati per violenza domestica, vio-
lenza assistita in età minore, stress, alcolismo, atteggiamenti verso le
donne e convinzioni rispetto all’uso della violenza nei confronti delle
partner, è stata rilevata una correlazione positiva fra la violenza assi-
stita nell’infanzia e il maltrattamento fisico e psicologico nei con-
fronti delle mogli, nonché una correlazione positiva tra le convinzio-
ni che giustificano il maltrattamento e la messa in atto delle violenze
(Bruno, 2001).

In una ricerca retrospettiva che ha messo a confronto una popola-
zione con trascorsi di violenza contro il partner con una popolazione
di soggetti tratti dalla popolazione generale (Markowitz, 2001, in Mi-
lani, Gatti, 2005), risulta che non è solo il comportamento violento a
essere appreso e a incidere sullo sviluppo di comportamenti violenti,
ma anche l’atteggiamento di base nei confronti della violenza. L’auto-
re ha verificato che le persone che hanno agito violenza domestica non
solo sono state maggiormente esposte durante l’infanzia a violenza in-
trafamiliare, ma giudicano anche più favorevolmente l’uso della vio-
lenza nelle situazioni di conflitto familiare. 

Sono emerse differenze a livello cognitivo derivanti sia dal subire
che dall’assistere a violenza intrafamiliare rispetto a chi non ha subito
o assistito a maltrattamenti. I giovani vittime di violenza diretta o as-
sistita categorizzano i comportamenti aggressivi ma non apertamente
violenti (come litigare a gridare) come molto più simili a quelli vio-
lenti rispetto ai giovani non esposti a violenza intrafamiliare. Da ciò si
deduce che sia più probabile che i giovani cresciuti in famiglie a trans-
azione violenta non abbiano mai fatto esperienza di litigi familiari an-
che accesi ma senza messa in atto di comportamenti fisicamente vio-
lenti e che abbiano anche difficoltà a concettualizzarli; perciò in situa-
zioni di conflitto e litigio tenderebbero ad assumere più facilmente
comportamenti violenti (Milani, Gatti, 2005). 
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1. La definizione dell’oggetto dell’indagine; 2. Gli strumenti di rileva-
zione; 3. Il piano di campionamento e la stima dell’errore campionario;
4. La qualità dei dati; 5. La formazione dei rilevatori e il lavoro sul cam-
po; 6. La campagna di rilevazione; 7. L’archiviazione e la validazione dei
dati; 8. La strategia d’analisi dei dati; 9. Stime dell’errore campionario

Per la realizzazione della ricerca Percorsi di vita: dall’infanzia all’età
adulta è stata progettata un’indagine di tipo campionario, tecnica larga-
mente utilizzata negli ultimi anni sia nel campo delle scienze sociali sia
in quello delle scienze politiche di programmazione e valutazione del-
l’impatto delle azioni e degli interventi di welfare. La scelta di adottare
tale strumento di rilevazione nasce dalla valutazione congiunta di alme-
no tre elementi imprescindibili nell’economia del lavoro da svolgere:

• contenimento dei tempi di risposta entro cui avere i risultati;
• contenimento dei costi e rispetto dei budget di spesa;
• accuratezza nella rilevazione e affidabilità dei risultati conseguiti. 

Il disegno d’indagine prescelto è scandito da una serie di fasi strut-
turate che saranno descritte in dettaglio nei paragrafi di questa nota
metodologica, di cui forniamo di seguito l’elencazione analitica:

1) la definizione dell’oggetto dell’indagine;
2) gli strumenti di rilevazione;
3) il piano di campionamento e la stima dell’errore campionario;
4) la formazione dei rilevatori e il lavoro sul campo;
5) la campagna di rilevazione;
6) l’archiviazione e la validazione dei dati;
7) la strategia di analisi dei dati.

L’avvio della progettazione della ricerca è avvenuto nei primi mesi
del 2004, per poi concretizzarsi con il lavoro sul campo delle rilevatri-
ci a partire da luglio e concludersi nel successivo febbraio del 2005. 

Metodologia e organizzazione della ricerca*

* Chiara Barlucchi, metodologa della ricerca, Enrico Moretti e Marco Zelano, statistici,
Istituto degli Innocenti.
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Tenendo conto dell’iniziale difficoltà delle rilevatrici nel condurre
l’indagine e della difficoltà di reperire le persone nel periodo estivo (lu-
glio-agosto), la ricerca di fatto è stata condotta e conclusa nell’arco di
sei mesi. Tempo che si può ritenere soddisfacente alla luce del fatto che
si trattava di un’indagine face to face, su un tema particolarmente deli-
cato e con una modalità di estrazione delle unità da intervistare piut-
tosto rigido. 

Oggetto della presente indagine campionaria è la stima dell’inci-
denza dei casi di abuso sessuale e di abuso e maltrattamento vissuti in
età minorile nella popolazione femminile adulta in età compresa tra i
19 e i 60 anni1.

La definizione di “violenza” all’infanzia adottata nel contesto si ri-
fà a quella formulata in sede di Consultation on Child Abuse Prevention
a cura dell’OMS, secondo la quale

per abuso all’infanzia e maltrattamento devono intendersi tutte le forme
di cattiva salute fisica ed emozionale, abuso sessuale, trascuratezza o ne-
gligenza o sfruttamento commerciale o altro che comporti un pregiudizio
reale o potenziale per la salute del bambino, per la sua sopravvivenza, per
il suo sviluppo o per la sua dignità nell’ambito di una relazione caratte-
rizzata da responsabilità, fiducia e potere2.

La raccolta delle informazioni si è realizzata fondamentalmente con
l’ausilio di quattro questionari di rilevazione:

• il questionario di rilevazione da utilizzare nel corso dell’intervista
faccia a faccia;

• il questionario di rilevazione da utilizzare nel corso dell’intervista
telefonica;

• il questionario di valutazione dell’intervista, compilato da ogni
intervistata al termine dell’incontro;

• la scheda di valutazione generale compilata dalle ricercatrici al
termine del lavoro di rilevazione.

1. La definizione 
dell’oggetto 

dell’indagine

2. Gli strumenti 
di rilevazione

1 La ricerca è stata condotta anche su un gruppo di 300 uomini dai 19 ai 60 anni, varia-
mente distribuiti nelle regioni interessate all’indagine. I dati raccolti con le interviste
condotte su questo sottogruppo non sono oggetto della presente analisi, dedicata esclusi-
vamente alla riflessione sui dati emersi dal campione femminile.

2 OMS, WHO Consultation on Child Abuse Prevention, Geneva, World Health Organization,
1999.
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ro diversa modalità di utilizzo: una somministrazione diretta all’interno
di un’intervista faccia a faccia, la prima, e una indiretta nell’ambito di
un’intervista telefonica, la seconda, da effettuare per integrare numeri-
camente il campione nel caso in cui questo fosse stato necessario.

I questionari per la rilevazione sono stati elaborati attraverso un
preliminare lavoro di analisi e approfondimento di schede impiegate in
altre indagini a livello internazionale dato che, per le finalità che si è
inteso perseguire e l’approccio adottato, questa ricerca retrospettiva
non ha in campo nazionale esperienze analoghe cui rapportarsi. I que-
stionari sono semistrutturati, ovvero costituiti da un insieme di do-
mande “chiuse” (data la presenza di una serie di risposte preventivate
da sottoporre alla scelta dell’intervistato), “parzialmente aperte” (che
danno la possibilità all’intervistato di scegliere anche una risposta non
prevista, se considera insoddisfacenti quelle prestabilite) e “aperte” (al-
la risposta formulata autonomamente dall’intervistato). E nello speci-
fico queste ultime sono comunque di numero assai esiguo, mentre fra
le altre due tipologie prevalenti non sussistono, da un punto di vista
numerico, sostanziali differenze.

La scelta del ricorso all’intervista strutturata è motivata essenzial-
mente dal fatto di poter così:

• ridurre la variabilità legata alle diverse modalità di condurre l’in-
tervista;

• coniugare la flessibilità del colloquio con la completezza e la con-
frontabilità delle informazioni raccolte.

Le tematiche in cui si articola il questionario impiegato nell’ambi-
to dell’intervista strutturata faccia a faccia sono riconducibili essen-
zialmente a sei, organizzate in sezioni distinte (l’ultima delle quali in
due sottosezioni) che attengono a informazioni su:

• le caratteristiche anagrafiche dell’intervistata e il suo nucleo fa-
miliare attuale;

• il suo percorso scolastico e formativo;
• il suo percorso lavorativo;
• la famiglia d’origine e l’esperienza relazionale vissuta in famiglia;
• la sfera della salute e della sessualità;
• le esperienze di violenza vissute o meno in età infantile.

La varietà dei temi da indagare, ma specialmente l’interesse ad ap-
profondire la problematica secondo una prospettiva dinamica e dal-
l’altro sistemico-relazionale, per coglierne il più possibile la specificità
complessiva, piuttosto che limitarsi a una lettura di massima, ha por-
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tato all’elaborazione di un questionario di notevole consistenza sia so-
stanziale che dimensionale. D’altra parte, per evitare di ridurre la ge-
neralità dei concetti più rilevanti per l’indagine e di grande importan-
za teorica (a partire innanzitutto da quelli propri di “abuso sessuale” e
“maltrattamento”), si è reso necessario definire una molteplicità di in-
dicatori che permettesse di conseguire la copertura semantica più am-
pia possibile, cogliendo allo stesso tempo le specificità e le peculiarità.
Nonostante l’elevato numero di domande formulate, il fatto che mol-
te di esse fossero condizionate dalle risposte fornite alle precedenti ha
consentito di effettuare l’intervista – e quindi la compilazione del que-
stionario – in un arco di tempo ammissibile e soprattutto accettabile
per i soggetti coinvolti, in primis le intervistate: il costo emotivo/co-
gnitivo richiesto dall’esperienza d’intervista non è stato eccessivo.

Nello specifico, riguardo alle caratteristiche anagrafiche dell’inter-
vistata e al suo nucleo familiare attuale, le principali acquisizioni atten-
gono a dati di natura personale3 (come l’età, lo stato civile e la nazio-
nalità) e a informazioni sulla composizione della sua famiglia attuale,
ovvero se è stata costituita o meno insieme al partner (marito o com-
pagno) una nuova famiglia – con o senza figli – e se mai di quale età. 

Rispetto al percorso scolastico e formativo, oltre al titolo di studio
eventualmente conseguito, sono indagate le esperienze e i vissuti emo-
tivi più significativi provati in rapporto alla scuola, essendo questo un
ambiente di vita assai significativo per la formazione personale e so-
ciale come pure per i legami che si stabiliscono con gli altri, tra cui
adulti diversi dai genitori.

Riguardo alla condizione lavorativa le richieste s’indirizzano, nel
loro insieme, alla rilevazione: dello stato occupazionale vero e proprio;
del percorso affrontato in proposito; del livello di soddisfazione e gra-
tificazione specifico nonché in rapporto alla situazione della famiglia
d’origine, così da rilevare se e quali cambiamenti si siano verificati ri-
spetto allo status socioeconomico originario.

Sulla famiglia d’origine e sull’esperienza relazionale vissuta al suo
interno, le informazioni fanno riferimento, da una parte, a tutti quegli
aspetti che ne ripercorrono la storia – sia del sistema, sia dei suoi pro-
tagonisti – e, dall’altra, alle modalità relazionali e comunicative carat-
terizzanti la vita familiare, in maniera da comprendere quale compe-
tenza e stile familiare siano stati presenti e magari siano stati messi in
atto al verificarsi di eventi critici.

Nella sfera della salute e della sessualità sono rilevati dati relativi
alla condizione di salute (ovvero alla presenza o meno di disturbi di ti-

3 La raccolta e il trattamento dei dati sono avvenuti nel rispetto della normativa vigente
in materia (DLGS 30 giugno 2003, n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali).



159po fisico o psicologico) e alla qualità della cura di sé messa in atto; ol-
tre a esperienze e vissuti emozionali rispetto alla propria vita sessuale,
fin dal suo inizio. 

L’ultima sezione, attinente ad eventuali esperienze di violenza vis-
sute in età minore, si compone di due sottosezioni: una più specifica
sulle esperienze pregresse di abuso sessuale e l’altra inerente alle espe-
rienze pregresse di maltrattamento per raccogliere gli elementi e i fat-
tori più qualificanti e caratterizzanti tali vissuti. La sezione si conclude
con alcune domande, meno approfondite, che riguardano l’essere sta-
te esposte a molestie, aggressioni verbali o sessuali in età adulta.

Relativamente all’abuso sessuale, le forme considerate sono sia
quelle con contatto fisico sia quelle senza, vale a dire: esibizionismo,
molestie verbali, esibizione di materiali pornografici, toccamenti e at-
ti di masturbazione, tentativi di penetrazione e penetrazione. Per quan-
to riguarda il maltrattamento, le fattispecie contemplate attengono al
maltrattamento fisico, al maltrattamento psicologico, alla trascuratez-
za (sia materiale sia affettiva) e alla violenza assistita.

In sede conclusiva è stato previsto uno “spazio aperto” teso a rile-
vare la riflessione personale dell’intervistata riguardo alla prevenzione
del maltrattamento e dell’abuso dei bambini e dei ragazzi. 

Il questionario di rilevazione da impiegare nell’ambito dell’intervi-
sta telefonica riflette sostanzialmente il percorso proposto con la sche-
da di rilevazione per l’intervista faccia a faccia, ma, data la natura del
mezzo di comunicazione, si presenta con un numero ridotto di doman-
de. Come osservato in precedenza, la conduzione dell’intervista telefo-
nica era stata prevista soltanto nel caso in cui con le interviste faccia
a faccia realizzate non fosse stata raggiunta la numerosità campionaria
preventivata, così da poterla completare: un’eventualità che di fatto
non si è verificata.

Il questionario di valutazione dell’intervista è stato consegnato alle
persone incontrate al termine del colloquio allo scopo di ottenere un
feedback sul clima dell’incontro e sull’impatto emotivo dei contenuti del
colloquio, e osservazioni utili a riflettere sulle caratteristiche della meto-
dologia impiegata. Ogni persona era invitata a compilarlo e a inserirlo in
una busta che doveva essere sigillata a garanzia di riservatezza4.

La Scheda di valutazione generale, redatta da ciascuna ricercatrice al
termine dell’indagine, è stata elaborata principalmente al fine di rilevare
informazioni circa le modalità con le quali si è svolta l’indagine stessa. Es-
sa è costituita essenzialmente da quattro sezioni e da una sezione finale
aperta a eventuali osservazioni aggiuntive da parte della ricercatrice.

4 Le informazioni ricavate dall’analisi di queste schede sono presentate in Appendice a
questo volume.
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Oltre ai questionari di rilevazione le intervistatrici sono state dota-
te di una lettera di presentazione e accreditamento del Centro nazio-
nale di documentazione e analisi per l’infanzia e l’adolescenza che as-
sicurasse un carattere di ufficialità agli occhi delle intervistate ed evi-
denziasse l’estrema rilevanza della ricerca stessa. 

Per la realizzazione del lavoro ogni intervistatrice è stata dotata,
inoltre, di una guida alla compilazione del questionario e di un pannel-
lo di controllo delle interviste fatte, il cui aggiornamento rendeva subi-
to visibile alle intervistatrici su quale tipologia di interviste concentra-
re l’attenzione per rispettare le numerosità imposte dai vincoli di cam-
pionamento, ovvero la fascia di età e l’ambito territoriale di pertinenza.

Nel complesso gli strumenti elaborati per la rilevazione delle infor-
mazioni e impiegati sul campo sono, secondo l’ordine cronologico del
loro utilizzo, i seguenti:

Strumenti di rilevazione Breve descrizione

Lettera di accreditamento Investe ufficialmente l’intervistatrice agli occhi
degli intervistati

Guida all’indagine Guida metodologica alla compilazione
Pannello di controllo Permette il monitoraggio delle interviste effettuate 

(formato elettronico) soggette a vincoli di campionamento 
Questionario per l’intervista Questionario da sottoporre face to face
Questionario per l’intervista Questionario da utilizzare nei casi in cui non si riesce

telefonica ad avere contatti diretti
Questionario di valutazione Raccoglie le impressioni delle persone

dell’intervista intervistate 
Scheda di valutazione generale Riporta le impressioni della ricercatrice sull’andamento

dell’indagine svolta

L’obiettivo dell’indagine, come prima evidenziato, consiste nella sti-
ma dell’incidenza dei casi pregressi di abuso nella popolazione femminile
italiana in età compresa tra i 19 e i 60 anni con un approfondimento del
fenomeno nelle tre classi di età: 19-32enni, 33-46enni e 47-60enni.

La popolazione di riferimento, ovvero la popolazione femminile ita-
liana in età compresa tra i 19 e i 60 anni, non è distribuita proporzio-
nalmente su tutto il territorio nazionale. La tavola 1 riporta la distribu-
zione della popolazione sulle tre macroaree riconosciute dall’ISTAT
(Nord; Centro; Sud e Isole, panel di sinistra), e la distribuzione della
popolazione su sei macroaree ritenute utili ai fini della presente ricerca
(Nord 1, Nord 2, Centro 1, Centro 2, Sud 1, Sud 2, panel di destra).

Per l’indagine campionaria che si è inteso realizzare le risorse finan-
ziarie e umane a disposizione hanno permesso d’individuare una nume-
rosità del campione teorico pari a 2.200 unità statistiche. Il disegno
d’indagine utilizzato si basa su un campionamento a più stadi, stratifica-
to per variabili sia territoriali sia demografiche (età delle intervistate).

3. Il piano 
di campionamento

e la stima dell’errore
campionario



161Dopo una prima stratificazione territoriale nelle sei macroaree ri-
portate nel panel di destra della tavola 1, all’interno di ognuna di que-
ste è stata selezionata con campionamento ragionato una regione rap-
presentativa dell’intera macroarea. 

La definizione del campione teorico stratificato per macroarea ri-
sulta essere proporzionale all’incidenza della popolazione femminile in
età compresa tra i 19 e i 60 anni in ognuna delle sei regioni seleziona-
te, come riportato nella tavola 2.

Nel secondo stadio dell’indagine, le sei regioni selezionate nel pri-
mo stadio sono state suddivise in: grandi (Lombardia); medie (Puglia,
Calabria e Toscana); piccole (Friuli-Venezia Giulia e Umbria). All’in-
terno della regione “grande” sono state estratte casualmente 5 provin-
ce, all’interno di ogni regione “media” sono state estratte casualmente
4 province, mentre all’interno delle regioni “piccole” sono state estrat-
te 2 province (per l’Umbria, avendo solo due province, la copertura è
totale). La lista delle 21 province estratte è riportata in neretto nella
prima colonna della tavola 5. Una volta assegnato a ciascuna regione
estratta il numero di interviste da effettuare, per rendere il campione
maggiormente rappresentativo si è deciso di non estrarre casualmente
le donne da intervistare a livello regionale, ma di effettuare una suddi-

Tavola 1 - Ripartizione geografica della popolazione femminile - Italia

Nord 6.295.417 38,0 Nord 1: Piemonte, Valle d’Aosta, Liguria, Lombardia 4.352.432 69,1
Nord 2: Veneto, Trentino-Alto Adige, Friuli-Venezia Giulia 1.942.985 30,9
Totale Nord 6.295.417 100,0

Centro 4.326.837 26,1 Centro 1: Emilia-Romagna, Toscana, Marche 2.549.465 58,9
Centro 2: Umbria, Lazio 1.777.372 41,1
Totale Centro 4.326.837 100,0

Sud e Isole 5.961.397 35,9 Sud 1: Molise, Abruzzo, Campania, Puglia 3.292.711 55,2
Sud 2: Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna 2.668.686 44,8

Italia 16.583.651 100,0 Totale Sud e Isole 5.961.397 100,0

Tavola 2 - Criteri generali per il campionamento della popolazione femminile

Interviste in 
Popolazione19-60 anni Incidenza sulla Incidenza sulla proporzione alla

popolazione popolazione popolazione
femmine totale totale femminile femminile 19-60

Lombardia 2.674.672 5.394.420 44,9 44,6 980
Friuli-Venezia Giulia 340.363 690.509 5,7 5,7 125
Toscana 998.773 1.994.844 16,6 16,6 366
Umbria 231.361 462.696 3,9 3,9 85
Puglia 1.185.068 2.334.209 19,4 19,7 434
Calabria 571.936 1.140.362 9,5 9,5 210

Totale 6 regioni 6.002.173 12.017.040 100,0 100,0 2.200
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visione delle regioni in macroprovince: questo per dare maggior peso
alle province che effettivamente hanno un maggior numero di donne
residenti (la lista delle macroprovince è riportata in colore nella prima
colonna della tavola 4).

Dopo la selezione delle province da inserire nel campione, nello
stadio successivo si è passati all’estrazione casuale delle famiglie da
contattare attraverso gli elenchi telefonici. La modalità di estrazione
dei numeri degli abbonati Telecom è avvenuta attraverso un campio-
namento sistematico dagli elenchi telefonici provinciali con le se-
guenti modalità:

1) assegnazione a ciascuna rilevatrice di un numero di pagina del-
l’elenco da cui partire;

2) il primo numero di telefono da selezionare è il primo in alto a si-
nistra della pagina;

3) all’interno di ogni pagina selezionare gli abbonati con un passo
di campionamento pari a 5.

4) completata la pagina saltare un numero di pagine pari a 45 e ri-
tornare al punto 2.

Il numero apparentemente basso del passo di campionamento è sta-
to individuato ipotizzando un alto tasso di non copertura e un alto tas-
so di risposta; in generale nella fase operativa dell’indagine si è deciso
comunque di limitare a cinque il numero di interviste effettuate per
ogni singola pagina dell’elenco telefonico. Infine, nell’ultimo stadio
sono state selezionate e intervistate le donne in età compresa tra i 19
e i 60 anni, limitando l’intervista a un’unità per famiglia e stratifican-
do le interviste per le tre classi d’età: 19-32enni, 33-46enni e 47-60en-
ni. Il campione di donne in età compresa tra i 19 e i 60 anni effettiva-
mente intervistato si discosta dal campione teorico descritto in prece-
denza; comunque l’efficienza delle rilevatrici esperte ha permesso di ot-
tenere una numerosità campionaria (2.320 unità) addirittura superiore
a quella programmata. La tavola 3 riporta la distribuzione delle inter-
viste effettuate per ripartizione geografica e per classe di età delle don-
ne intervistate.

Tavola 3 - Ripartizione territoriale del campione di intervistate: Italia

Popolazione N. interviste
Ripartizioni femminile 19-60 Proporzioni effettive Età 19-32 Età 33-46 Età 47-60

Nord 6.295.417 38,0 933 288 345 300
Centro 4.326.837 26,1 579 180 213 186
Sud e Isole 5.961.397 35,9 808 288 289 231

Italia 16.583.651 100,0 2.320 756 847 717



163Le tavole 4 e 5 riportano la distribuzione delle interviste effettuate
rispettivamente per macroarea e per provincia.

Tavola 4 - Ripartizione territoriale del campione di intervistate: macroaree

Popolazione N. interviste
Regioni estratte da ciascuna macroarea femminile 19-60 Proporzioni effettive

Nord 1: Lombardia, Piemonte, Valle d’Aosta, Liguria 4.352.432 69,1 675
Nord 2: Friuli-Venezia Giulia, Veneto, Trentino-Alto Adige 1.942.985 30,9 258
Totale Nord 6.295.417 100,0 933

Centro 1: Toscana, Emilia-Romagna, Marche 2.549.465 58,9 342
Centro 2: Umbria, Lazio 1.777.372 41,1 237
Totale Centro 4.326.837 100,0 579

Sud 1: Puglia, Molise, Abruzzo, Campania 3.292.711 55,2 453
Sud 2: Calabria, Basilicata, Sicilia, Sardegna 2.668.686 44,8 355
Totale Sud e Isole 5.961.397 100,0 808

Tavola 5 - Ripartizione territoriale del campione di intervistate: regioni 
e province

Popolazione N. interviste
femminile 19-60 Proporzioni effettive

Milano 1.116.916 41,8 310
Varese - Como 399.107 14,9 86
Lecco - Sondrio 142.521 5,3 60
Bergamo - Brescia 613.923 23,0 132
Pavia - Lodi - Cremona - Mantova 402.205 15,0 87
Totale Lombardia 2.674.672 100,0 675

Udine - Gorizia 189.705 55,7 144
Pordenone - Trieste 150.658 44,3 114
Totale Friuli-Venezia Giulia 340.363 100,0 258

Firenze - Pistoia 344.538 26,7 120
Prato - Lucca 174.399 25,3 60
Pisa - Massa Carrara - Livorno 260.380 26,1 88
Grosseto - Arezzo - Siena 219.456 22,0 74
Totale Toscana 998.773 100,0 342

Perugia 169.858 73,4 174
Terni 61.503 26,6 63
Totale Umbria 231.361 100,0 237

Bari 463.663 39,1 171
Taranto - Foggia 370.078 31,2 136
Brindisi 118.268 10,0 60
Lecce 233.059 19,7 86
Totale Puglia 1.185.068 100,0 453

Reggio Calabria 158.067 27,6 98
Cosenza 211.722 37,0 132
Catanzaro 105.694 18,5 65
Crotone - Vibo Valentia 96.453 16,9 60
Totale Calabria 571.936 100,0 355
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Come accennato in precedenza, il campione di donne effettiva-
mente intervistate si discosta dal campione teorico descritto nel para-
grafo precedente; le difformità maggiori sono registrate nelle distribu-
zioni delle ripartizioni territoriali, delle classi di età, del titolo di stu-
dio, dello stato civile e, infine, della presenza o meno di figli. Tali dif-
formità registrate hanno suggerito di procedere a una ponderazione per
celle di aggiustamento in più passi, in quanto non sono disponibili le
distribuzioni congiunte della popolazione di riferimento rispetto alle
cinque variabili appena descritte. La procedura di aggiustamento in tre
passi è la seguente:

1) si calcolano i pesi per ogni categoria di ogni distribuzione mar-
ginale secondo una procedura di poststratificazione;

2) per ogni cella della distribuzione congiunta del campione effet-
tivo si calcola il peso pari al prodotto algebrico dei pesi delle dis-
tribuzioni marginali corrispondenti;

3) si riscalano i pesi in modo che la media risulti pari a uno (o in
modo equivalente così che la somma sia pari alla numerosità
campionaria).

Si deve in ogni caso precisare che l’applicazione dei pesi appena de-
finiti, sebbene consenta agli stimatori utilizzati di essere statisticamen-
te corretti, introduce un elemento aggiuntivo di variabilità delle stime
stesse (oltre alla variabilità campionaria). Tale incremento è peraltro
misurabile mediante il calcolo di un fattore di correzione dell’errore
standard delle stime. Tale fattore di correzione (1+L) rappresenta l’in-
cremento percentuale di variabilità dovuto alla poststratificazione ed è
definito nel seguente modo:

k

n∑nhw2
h

h=1(1 + L) = –––––––––––
k                  2

∑nhwh

h=1

dove nh rappresenta il numero dei casi dello strato h e wh il peso del
corrispondente strato.

Nell’indagine oggetto di studio, l’incremento di varianza dovuta al-
la poststratificazione è stato calcolato pari a (1+L) = 1,863875.

Per terminare l’analisi della qualità dei dati si procede, quindi, a
presentare la metodologia adottata per calcolare gli errori standard del-
le stime presentate nel rapporto. 

4. La qualità dei dati

Le stime effettuate

⎛
⎜
⎝

⎞
⎜
⎠



165Per calcolare la variabilità delle stime in termini d’errore standard
in un’indagine a più stadi, è possibile moltiplicare l’errore standard nel
caso di campionamento casuale semplice per il cosiddetto design effect
(Deft). Il design effect rappresenta la perdita in termini d’efficienza
delle stime per aver utilizzato un campionamento a più stadi rispetto
all’estrazione delle unità statistiche utilizzando un campionamento ca-
suale semplice. Nel caso di campionamento a più stadi il design effect
in termini di varianza può essere semplicemente calcolato sulla base
del coefficiente di correlazione inter-cluster e la numerosità (media) dei
gruppi dell’ultimo stadio B:

Deft2 = [1 + ρ(B – 1)]

Nel contesto di un campione di donne in età compresa tra i 19 e i
60 anni, estratto con il campionamento a più stadi descritto nei para-
grafi precedenti, è possibile valutare che una variabile oggetto di stu-
dio possa essere affetta da un valore d’incremento in termini di va-
rianza pari a circa 2.

In conclusione, ipotizzando una relazione di tipo moltiplicativo, è
possibile scomporre la stima del relativo errore standard nelle seguen-
ti componenti: 

esv = (es_ccsv) · k · Deft

Il primo fattore (es_ccsv) rappresenta l’errore standard della stima
nell’ipotesi di un campionamento casuale semplice di numerosità pari
al campione in esame. Sotto le condizioni precedenti e trascurando l’e-
lemento di correzione per popolazioni finite, il fattore es_ccsv è funzio-
ne decrescente dell’ampiezza campionaria:

sdves_ccsv =  –––––
√⎯ n

dove sdv esprime la deviazione standard dell’universo che, indipenden-
te dalla struttura e dalla dimensione del campione, nel caso di una pro-
porzione nitida è esprimibile nel seguente modo: 

sdv =

Il fattore di Kish k , come spiegato in precedenza, defini-
sce l’effetto della struttura di ponderazione campionaria; spesso, infat-
ti, la definizione del sistema dei pesi avviene con criteri arbitrari che
prescindono dalle caratteristiche dei domini d’interesse con l’inevita-
bile effetto d’inflazionare la varianza delle stime. 

⎛
⎜
⎝

⎞
⎜
⎠
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Infine, il Deft è la misura che esprime la divergenza con l’errore
standard calcolato tenendo conto della reale complessità del disegno
campionario. 

Nella sezione finale della presente nota metodologica, nelle tabel-
le 9-20, sono riportati gli errori standard in termini assoluti e relativi,
calcolati per alcuni valori di una distribuzione percentuale e per alcu-
ne numerosità del campione o di opportuni sottocampioni.

La rilevazione delle informazioni in ogni regione campionata è sta-
ta guidata da un coordinatore e realizzata da un numero di rilevatori
adeguato al numero di interviste da effettuare. In totale sono state co-
involte complessivamente 54 persone di cui 49 rilevatrici e 5 coordi-
natrici. Nel corso della campagna di rilevazione si sono verificati sei
abbandoni di cui si è resa necessaria la sostituzione e in altri sei casi è
stato dato un supporto a coloro che avevano più difficoltà a portare a
termine l’incarico affiancando un’altra rilevatrice. I motivi per i quali
è stato giustificato l’abbandono sono stati essenzialmente la stanchez-
za e la difficoltà nel trovare i soggetti da intervistare. Il turn-over è sta-
to, comunque, limitato e questo è ciò che ha favorito la conclusione
dell’indagine in tempi relativamente brevi. 

Nel mese di giugno 2004 si è svolta presso l’Istituto degli Innocen-
ti a Firenze una formazione per le rilevatrici e i coordinatori regionali
allo scopo di illustrare i vari aspetti dell’indagine, in particolare espor-
re gli obiettivi cognitivi, la rilevanza scientifica e sociale dell’iniziati-
va intrapresa e – sul versante più tecnico – presentare gli strumenti di
rilevazione, approfondirne gli aspetti più problematici attraverso un
test di autocompilazione, spiegare le condizioni e le modalità d’inter-
vista e verificare e accordare l’intervento delle rilevatrici in modo ap-
propriato alla delicatezza del contesto e agli interessi della ricerca.

Nell’approccio telefonico finalizzato a fissare l’appuntamento per lo
svolgimento dell’intervista, è stato chiesto alle ricercatrici di attenersi a
un registro comunicativo rassicurante, fornendo informazioni generali
sui contenuti della ricerca e sull’ente committente. Una particolare cu-
ra doveva essere prestata a rendere stimolante l’adesione all’iniziativa,
sottolineando l’importanza dell’indagine a livello nazionale, nonché la
necessità e il valore del contributo dell’interlocutrice. Essa doveva esse-
re rassicurata anche sull’anonimato delle informazioni raccolte, desti-
nate a essere elaborate in modo aggregato a livello nazionale.

A conclusione della formazione sono stati consegnati gli strumenti
di rilevazione da utilizzare per la rilevazione.

L’andamento dell’indagine sul campo, partita a luglio, è stato di-
versificato. Ci sono state, infatti, rilevatrici che hanno avuto più faci-
lità a superare le difficoltà che la ricerca presentava, sia per il tema
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167trattato sia per la modalità con cui doveva essere condotta, mentre al-
tre hanno trovato maggiori difficoltà ed è stato necessario un supporto
tecnico, e in alcuni casi motivazionale, affinché non abbandonassero
l’indagine. 

Critico per tutte indistintamente il periodo estivo, nel quale era og-
gettivamente complicato rintracciare le persone e il periodo finale del-
la rilevazione quando, avendo dei vincoli da rispettare e avendo già
contattato molte persone, diventava difficile reperire soggetti da far ri-
entrare nel campione. 

Il numero di interviste che ciascuna rilevatrice era tenuta a realiz-
zare era stato pattuito preventivamente in relazione alla disponibilità
che ciascuna aveva dichiarato, cercando comunque di non assegnarne
un numero eccessivo, sia per il rispetto dei tempi entro cui concludere
la ricerca, sia per non creare quell’effetto “stanchezza” nella rilevatrice
che avrebbe compromesso la qualità dell’indagine.

Tavola 6 - Distribuzione delle intervistatrici nelle province e nelle regioni
incluse nel campione

Regione Provincia N. ricercatrici

Lombardia Milano 9
Bergamo 2
Varese 3
Lecco 1
Pavia 3
Totale Lombardia 18

Friuli-Venezia Giulia Udine 2
Pordenone 1
Totale Friuli-Venezia Giulia 3

Toscana Firenze 4
Prato 1
Grosseto 2
Pisa 3
Totale Toscana 10

Umbria Perugia 2
Terni 1
Totale Umbria 3

Puglia Bari 7
Lecce 3
Taranto 2
Brindisi 1
Totale Puglia 13

Calabria Reggio Calabria 3
Catanzaro 1
Cosenza 2
Crotone 1
Totale Calabria 7

Totale 54
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Nell’ambito della ricerca, al termine della campagna di rilevazione,
si è ritenuto opportuno chiedere a ciascuna delle intervistatrici una se-
rie di informazioni utili a descrivere la fase più delicata dell’intera ri-
cerca, ovvero il contatto con le intervistate. Queste informazioni sono
state raccolte mediante una Scheda di valutazione generale, composta da
5 parti. Dopo una prima sezione in cui si chiedeva una serie di infor-
mazioni generali sulle intervistatrici (titolo di studio, esperienze prece-
denti ecc.), nella seconda sezione si entrava nel merito del lavoro svol-
to (telefonate effettuate, rifiuti ecc.). La terza sezione riguardava le
modalità d’organizzazione del lavoro, mentre la quarta le problemati-
che emerse durante la campagna di rilevazione. Nella quinta sezione,
infine, era chiesto di esprimere liberamente le impressioni complessi-
ve sullo svolgimento del lavoro. 

Delle 49 intervistatrici che hanno effettuato il lavoro sul campo 37
hanno fornito le informazioni richieste: una buona percentuale di ri-
sposta se si tiene conto che una parte delle intervistatrici è subentrata
in corso d’opera e altre hanno fatto un lavoro di affiancamento e quin-
di non hanno vissuto l’esperienza per intero. 

Si parla al femminile di intervistatrici perché il gruppo era formato
esclusivamente da donne dai 25 ai 50 anni di età, con un’età media di
poco superiore ai 30 anni (30,2), quindi mediamente giovani.

Il titolo di studio nettamente prevalente è la laurea in materie qua-
li psicologia e pedagogia, o diplomi universitari in servizio sociale. Si
comprende facilmente, allora, come l’occupazione professionale delle
intervistatrici si collochi prevalentemente in ambito sociale: 13 lavo-
rano in centri specializzati per l’assistenza a persone con particolari dis-
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169agi, 7 svolgono attività libero-professionale come psicologhe, 11 sono
insegnanti/educatrici o tirocinanti; in 6 casi invece si tratta di persone
in cerca di occupazione.

La scelta di intervistatrici con tale tipo di preparazione universita-
ria e/o professionale è stata necessaria sia per il buon esito della ricer-
ca, sia per avere buone probabilità che la persona fosse in grado di af-
frontare situazioni a elevato impatto emotivo che, dato il tema parti-
colarmente delicato da indagare, potevano crearsi tra intervistata e in-
tervistatrice. 

Se, come detto, è comune a tutte le rilevatrici una preparazione di
base sui temi attinenti all’oggetto della ricerca, non tutte, però, aveva-
no precedenti esperienze di ricerca su campo. 

Tavola 7 - Intervistatrici secondo l’eventuale altra esperienza di ricerca 
sul campo

Esperienza v.a.

Prima esperienza 14
Altre esperienze 21
n.r. 2

Totale 37

Tuttavia, alla luce dei risultati ottenuti, non si è evidenziata in al-
cun modo disparità di comportamento tra le rilevatrici che potremmo
definire “esperte” e quelle alla “prima esperienza”. C’è una serie di da-
ti per cui è possibile affermare questa uguaglianza di comportamento
tra i due gruppi:

1) nessuna significativa differenza nei tempi in cui è stata termina-
ta le rilevazione;

2) nessuna significativa differenza nella qualità della compilazione
dei questionari;

3) nessuna correlazione significativa tra l’aver esperienza di ricerca
e il basso numero di rifiuti. Esito accertato tramite la verifica
dell’ipotesi secondo cui le intervistatrici con più esperienza
avrebbero un minor numero di rifiuti all’intervista5: ipotesi che,
sottoposta a test (il test usato è il chi-quadrato), risulta confuta-
ta confermando la sostanziale uguaglianza di comportamento tra
i due gruppi individuati.

5 Ipotesi lecita dato che l’esperienza sul campo sicuramente rende più abili nel superare le
obiezioni e le diffidenze.
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La difficoltà di reperire donne in età 19-60 anni a cui sottoporre il
questionario è stata comune a molte operatrici, e questa difficoltà è sta-
ta segnalata ai ricercatori del Centro nazionale che hanno coordinato e
monitorato la ricerca già nel corso dello svolgimento della rilevazione.

Nelle giornate di formazione tenute a Firenze, alle intervistatrici
erano state date tutte le istruzione operative per l’estrazione dei nomi-
nativi da contattare (come specificato nel paragrafo 3), ed erano state
messe in guardia sulle difficoltà che avrebbero incontrato nel fissare
degli appuntamenti. Dalle indicazioni delle intervistatrici risulta che,
mediamente, sono state necessarie circa 16 telefonate prima di riusci-
re a fissare un appuntamento, il che vuol dire che risulta particolar-
mente alto il tasso di telefonate con esito negativo6, pari al 93% circa.

La distribuzione delle intervistatrici secondo il numero di telefona-
te fatte prima di un appuntamento è la seguente:

N. telefonate N. intervistatrici

Da 7 a 10 17
Da 11 a 20 14
Più di 21 5
n.r. 1

Totale 37

Alle intervistatrici è stata chiesta la ripartizione dei motivi del man-
cato appuntamento tra i tre ritenuti maggiormente plausibili, ovvero l’ir-
reperibilità, il non avere le caratteristiche cercate e il rifiuto all’intervi-
sta. Mediamente più della metà degli esiti negativi (circa il 54%) è le-
gata a un rifiuto netto dell’intervista. Per cinque rilevatrici questo moti-
vo rappresenta l’80% e oltre degli esiti negativi, mentre per sei è
inferiore al 30%. La non reperibilità dell’utente è motivo di non appun-
tamento in 22 casi su 100 e nel restante 24% dei casi nella famiglia del-
l’utente contattato non c’era una donna con un’età compresa tra i 19 e
i 60 anni. Il rifiuto all’intervista, che come detto rappresenta più della
metà degli esiti negativi, è motivato in vario modo: la mancanza di tem-
po, la diffidenza e il disinteresse sono state le motivazioni addotte al ri-
fiuto nella quasi totalità dei casi (95% dei rifiuti). La delicatezza del te-
ma, i problemi personali e il fatto che l’intervista fosse face to face sono
state le altre motivazioni indicate, ma per una quota residuale di casi. 

6 Considerando il tasso di successo come il numero di appuntamenti fissati sul numero di
telefonate necessarie per raggiungerlo e calcolato come

Totale interviste fissate
= –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– ;

∑ (n° interviste da fare * n° chiamate per fissare un appuntamento)
il complemento a 1 di questo indicatore ci indicherà il tasso di insuccesso.



171Sempre a proposito dei rifiuti, interessava capire se ci fosse qual-
che correlazione (positiva o negativa) tra il numero di interviste che
ciascuna rilevatrice si era impegnata a fare e il numero di rifiuti. In ef-
fetti, si poteva ugualmente ipotizzare che ci potesse essere una corre-
lazione positiva – ossia al crescere del numero delle interviste cresce-
va anche il numero di rifiuti a causa di quello che potremmo definire
un effetto “stanchezza” – oppure negativa – e quindi al crescere del
numero di interviste diminuiva il numero di rifiuti poiché cresceva
l’“esperienza”. 

Il diagramma a dispersione che segue e il calcolo del coefficiente di
determinazione (R2 = 0,1365) che quantifica il livello di correlazione
tra le due variabili indicano una relazione praticamente assente e quin-
di una forte indipendenza stocastica tra le due variabili.

Una volta fissato l’appuntamento è stato chiesto alle rilevatrici se
fossero subentrati altri problemi per lo svolgimento dell’intervista. Ben
22 delle 37 rilevatrici rispondenti segnalano di avere avuto casi nei
quali l’intervistata, nonostante fosse stato concordato l’appuntamento,
non si è presentata per l’intervista. Fra le motivazioni menzionate per
giustificare la mancata presenza all’appuntamento sono stati segnalati
l’insorgere di impegni improvvisi, seguita dai problemi familiari o da ri-
pensamenti dell’ultimo minuto. Sono, inoltre, indicati casi in cui la
persona da intervistare si è resa completamente irreperibile o ha di-
chiarato di essersi completamente scordata dell’appuntamento.

Nella terza sezione della scheda è stato chiesto alle intervistatrici
di dare alcune indicazioni sulle modalità di svolgimento del lavoro di
ricerca. 

Figura 2 - Diagramma a dispersione (n. interviste per % rifiuti)
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Un primo aspetto interessante nasce dalla curiosità di capire se in
alcuni particolari giorni della settimana le ricercatrici abbiano svolto
un lavoro maggiormente produttivo. Le indicazioni fornite rivelano
che, in realtà, non c’è stato un giorno più produttivo degli altri (indi-
cazione espressa da 28 intervistatrici su 37); il sabato, che poteva sem-
brare il giorno più indicato, riceve appena cinque segnalazioni.

In quanto strettamente collegato all’indicazione del giorno della
settimana, è stato indagato anche quale momento della giornata è sta-
to maggiormente produttivo. In questo caso l’indicazione è stata piut-
tosto chiara poiché la quasi totalità delle intervistatrici ha affermato
che il tardo pomeriggio (dalle 17 alle 20) è stata la fascia oraria nella
quale sono riuscite a fissare il maggior numero di appuntamenti e,
quindi, a condurre il maggior numero di interviste. Questo risultato,
alla luce di quanto dichiarato sull’indifferenza relativa al giorno e al-
l’essere una buona parte delle donne del campione occupate, era quel-
lo che necessariamente dovevamo aspettarci; se così non fosse stato sa-
rebbe stato lecito interrogarsi sulle modalità attraverso le quali le in-
tervistatrici avevano condotto l’indagine. Per quel che riguarda gli al-
tri momenti della giornata, la mattina è quella che ha una leggera
preferenza rispetto al primo pomeriggio e alla sera dopo cena.

Rispetto alla regione in cui è stata realizzata la rilevazione, si è cer-
cato di capire se essa abbia rappresentato un elemento che in qualche
modo ha potuto influenzare e caratterizzare le modalità attraverso le
quali è stata condotta la ricerca. Al riguardo i dati non evidenziano al-
cun tipo di correlazione.

Un altro elemento richiesto è l’indicazione del luogo in cui preva-
lentemente sono state svolte le interviste: il 64% di esse si è svolto nel
domicilio dell’intervistata. Il risultato è interessante se si considera la
generale ritrosia delle persone ad accogliere estranei in casa e, in que-
sto senso, deve aver contribuito in parte la bravura delle intervistatri-
ci a dare telefonicamente un’impressione positiva all’interlocutrice e,
in parte, la volontà delle persone che avevano deciso di aderire all’in-
tervista. Per la restante quota di interviste effettuate fuori dall’abita-
zione dell’intervistata è difficile quantificare la ripartizione per-

Tavola 8 - Intervistatrici secondo la quota di interviste effettuate presso 
il domicilio dell’intervistata

Quota interviste presso domicilio n. intervistatrici

0-25% 3
26-50% 6
51-75% 17
76-100% 11

Totale 37



173centuale dei questionari in quanto le ricercatrici potevano indicare più
di un posto. Come indicazione di massima si può affermare che, come
seconda opzione dei luoghi preferiti, 15 intervistatrici indicano il luo-
go di lavoro dell’intervistata e 14 altri luoghi pubblici non sempre ben
specificati. Si tratta generalmente di posti nei quali non è assicurata la
privacy, ma questo probabilmente ha rappresentato un elemento di si-
curezza e ha portato a rompere la diffidenza iniziale.

La delicatezza del tema trattato e la complessità del questionario ha
comportato un tempo medio di compilazione di circa 50 minuti, con
un campo di variazione che va da un minimo di 30 a un massimo di 85
minuti. La distribuzione delle intervistatrici secondo il tempo medio di
compilazione dichiarato è illustrata nella figura 37.

Una relazione abbastanza significativa esiste, inoltre, tra la durata
dell’intervista e il momento della giornata in cui è stata effettuata. I
dati indicano che più ci si avvia nelle ore terminali della giornata e più
lunghi sono i tempi dell’intervista (la sera, la media dei tempi medi in-
dicati dalle rilevatrici supera i 60 minuti, quindi 10 minuti in più del-
la media totale), dimostrando evidentemente una maggiore disponibi-
lità delle persone all’intervista.

Una relazione ancor più significativa, come accennato in prece-
denza, si ha tra la durata dell’intervista e la regione nella quale si è
svolta. Se si confrontano le distribuzioni marginali di frequenza delle

Figura 3 - Intervistatrici secondo la durata dell’intervista (in minuti)

7 La durata dell’intervista, com’è comprensibile, è stata influenzata anche dalle risposte ad
alcune domande-chiave che, se positive, richiedevano all’intervistata si rispondere anche
a una serie di domande di approfondimento.
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intervistatrici secondo i tempi medi di durata dell’intervista distin-
guendo tra Nord, Centro e Sud, si nota che tra le intervistatrici del
Nord e quelle del Centro la situazione è esattamente opposta. In altre
parole, mentre per la gran parte delle intervistatrici che hanno opera-
to al Nord (circa il 54%) sono dichiarati tempi medi di durata dell’in-
tervista tra i 30 e i 44 minuti con frequenze che vanno a decrescere al-
l’aumentare della durata, per il Centro accade esattamente l’opposto.
Discorso a sé per il Sud, dove le intervistatrici si concentrano nelle
classi estreme di durata dell’intervista con una bassa frequenza nella
classe di durata che va dai 45 ai 59 minuti.

L’ultima sezione della scheda richiedeva alle rilevatrici di esprime-
re liberamente le loro impressioni e le eventuali difficoltà incontrate
durante la fase di rilevazione sul campo, al fine di capire quali modali-
tà operative potrebbero essere corrette o modificate per il futuro. Da
uno sguardo d’insieme, emerge soprattutto la difficoltà di trovare dis-
ponibilità nelle persone da intervistare rispettando i criteri d’estrazio-
ne delle unità di ultimo stadio. Questa modalità d’estrazione casuale
dei numeri degli abbonati Telecom ha ricevuto diverse critiche, non-
ostante in fase di formazione fosse stata accuratamente preventivata la
difficoltà di arrivare a fissare un appuntamento: come spiegato in quel-
l’occasione, il criterio della casualità nell’estrazione dei nominativi era
imprescindibile per contenere la variabilità dell’errore delle stime
campionarie. Più rilevatrici hanno annotato, inoltre, che se il contat-
to telefonico fosse stato preceduto da una lettera di presentazione del-
la ricerca probabilmente avrebbero potuto fissare gli appuntamenti
con più facilità. 

Figura 4 - Intervistatrici secondo i tempi medi di durata dell’intervista e l’area
geografica in cui è stata svolta (valori %)



175Una simile modalità non è però spendibile in maniera efficace nel-
l’ambito di un’indagine campionaria e, benché presa comunque in
considerazione già in fase di progettazione, è stata poi abbandonata per
due motivi specifici:

1) i costi da sostenere sarebbero aumentati, a fronte di un budget
già stanziato;

2) i tempi della rilevazione si sarebbero dilatati oltre misura a sca-
pito dell’omogeneità della raccolta delle informazioni.

Altre indicazioni fornite sono piuttosto frammentarie e disomoge-
nee. Alcune segnalano la difficoltà di conduzione dell’intervista face to
face su questo tipo di temi e propongono di effettuarla telefonicamen-
te, mentre, al contrario, altre sottolineano l’importanza di stabilire un
clima confidenziale per ottenere le informazioni delicate che il que-
stionario richiedeva.

L’impressione generale è che sia stata per tutte un’esperienza molto
faticosa e impegnativa. Ciononostante, molte dichiarano di averne
tratto un bagaglio d’esperienza importante e anche molto gratificante
da un punto di vista umano.

L’immissione dei dati si è realizzata attraverso un programma d’ar-
chiviazione elettronica che utilizza questionari on line. Tale program-
ma ha permesso di  incaricare persone che, avendo disponibilità di una
connessione a Internet, potevano gestire il lavoro di immissione in
maniera completamente autonoma pur facendo confluire i dati in un
unico archivio. Questo ha consentito ai ricercatori del Centro nazio-
nale di poter monitore continuamente lo stato d’aggiornamento del-
l’archivio e la qualità dell’immissione fatta.

Conclusa la fase d’acquisizione delle informazioni sono state avvia-
te le attività relative alla fase postcampo, ovvero specificatamente: l’e-
diting e il controllo dei questionari, l’immissione dei dati su supporto
magnetico, la codifica delle risposte alle domande “parzialmente aper-
te” e “aperte” (estrapolando dai testi le categorie significative per la ri-
cerca, elaborandone la classificazione e pianificandone la formalizza-
zione), le operazioni di controllo sull’adeguatezza dei dati (per lo più di
registrazione dell’informazione) e gli interventi di correzione degli
eventuali errori o incongruenze rilevate.

Il controllo sull’affidabilità dei valori immessi nel database è un pas-
saggio obbligato e irrinunciabile, poiché in qualunque momento della
catena di operazioni che trasformano un’informazione in un dato è
possibile compiere inesattezze: da un intervistatore che scrive sul que-
stionario una cifra con una grafia poco chiara inducendo chi la digita
a un’erronea interpretazione, al trascrivere una cifra per un’altra sem-
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plicemente per svista e così via. Il controllo realizzato si è indirizzato,
dunque, su più versanti. Innanzitutto si è rivolto ad accertare e identi-
ficare il sussistere o meno di “valori selvaggi” (wild codes), ovvero va-
lori inseriti erroneamente che evidenziano uno stato impossibile o po-
co plausibile della relativa variabile. Nel contesto, per esempio essen-
do il campione costituito da donne appartenenti alla fascia di età dai
19 ai 60 anni, dati aventi valori uguali o maggiori a 61 oppure uguali
o inferiori a 18 sono stati senza dubbio frutto di errore e come tali una
volta rilevati sono stati corretti “ritornando” sui questionari corrispon-
denti, rileggendo il numero effettivo e digitandolo nuovamente. E al-
lo stesso modo per valori numerici superiori a quelli predisposti, quin-
di assegnabili, per ciascuna modalità di ogni variabile.

Oltre alla verifica della plausibilità è stato eseguito un controllo di
congruenza (consistency check) per individuare eventuali combinazioni
implausibili, cioè dati distorti, e apporvi le dovute correzioni, come per
esempio l’identificazione di donne senza alcun titolo di studio e di pro-
fessione insegnante, o senza vissuti di violenza ma trovate ugualmente
a esternarli a qualcuno e così via.

L’impegno e il tempo dedicati a realizzare tutti i possibili controlli di
congruenza sono stati perciò alquanto consistenti, specialmente per l’im-
pianto del questionario teso a cogliere sia fattori individuali, familiari e
sociali potenzialmente condizionanti, sia l’esperienza di vita dei soggetti,
sia gli esiti di eventuali traumi legati alle violenze subite e di conseguen-
za la mole di informazioni disponibili tra loro connesse. In quest’ambito
un investimento di tempo non indifferente lo ha richiesto soprattutto il
controllo delle “domande condizionate”, ovvero quelle domande per le
quali il rispondere era condizionato dalla risposta fornita alla domanda
precedente o da particolari condizioni di risposta indicate comunque in
precedenza. Il controllo delle domande condizionate è consistito essen-
zialmente nel verificare – attraverso la lettura contemporanea di due o
più variabili – se alla domanda in esame avevano risposto soltanto i sog-
getti che ne avevano titolo: in caso contrario è stato necessario apporta-
re le dovute correzioni. Alla presenza di una risposta non attesa, essa è
stata annullata; viceversa in assenza di una risposta prevista, è stato in-
trodotto il valore di “risposta mancante”. Al contrario, nel caso in cui la
mancanza della risposta fosse coerente al contesto in cui si inseriva – poi-
ché relativa a una domanda condizionata – essa era trattata come rispo-
sta a domanda “non applicabile” e come tale annullata nel computo o
gestita in maniera esclusiva nelle elaborazioni statistiche.

In tal modo, una volta compiuto il controllo complessivo, le rispo-
ste mancanti riguardano effettivamente e soltanto le mancate risposte,
riflettendo quelle situazioni dove il soggetto intenzionalmente non
aveva risposto (contrassegnate con “n.r.” che sta per “non risposta”);
mentre le risposte assunte come mancanti si riferiscono esclusivamen-
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sta per “non applicabile”) e attengono, dunque, ai casi in cui certe do-
mande non potevano essere applicate a determinati rispondenti.

Una volta concluse le operazioni di controllo, apportate le dovute
correzioni e integrazioni e appurata l’affidabilità dei dati, prima di pas-
sare all’analisi statistica vera e propria si è proceduto a una poststrati-
ficazione attraverso il calcolo di un sistema di pesi, necessario per ot-
tenere delle stime statisticamente corrette (la poststratificazione intro-
duce, infatti, un aumento della variabilità delle stime8). 

Con l’obiettivo di cogliere il più possibile l’intima struttura del fe-
nomeno oggetto della ricerca e cercare di rilevarne gli elementi carat-
terizzanti, è stata condotta una lettura e analisi per gruppi, definiti sul-
la base dell’individuazione a priori di gruppi dalla popolazione in esame.
Specificatamente i gruppi sono stati formati seguendo un duplice crite-
rio: da una parte l’aver vissuto o meno esperienze pregresse di violenza
e dall’altra il tipo di violenza subita. In termini tecnici: dato l’insieme P
dei casi della popolazione, ciascuno dei quali caratterizzato da n pro-
prietà, sono stati costituiti r gruppi tali che, nel rispetto del criterio pre-
scelto, fossero tra loro distinti e omogenei al loro interno. In questi ter-
mini, ciascun caso si trova ad appartenere a uno dei gruppi elaborati e
nessun caso può appartenere contemporaneamente a più gruppi: i grup-
pi sono mutamente esclusivi e la loro intersezione è nulla.

Se consideriamo che le dimensioni assunte sono due e che ognuna
di esse ha due stati di manifestazione possibile, quali:

i gruppi che si vengono a formare (per il prodotto dei valori di ogni di-
mensione) sono quattro, ovvero:

1) nessun tipo di violenza;
2) solo esperienze d’abuso sessuale; 
3) solo esperienze di maltrattamenti;
4) esperienze sia d’abuso sessuale sia di maltrattamenti9.

8. La strategia 
d’analisi dei dati

8 Vedi paragrafo 4.
9 Altresì indicato come gruppo con Esperienze sfavorevoli infantili (ESI).

➚ non vissute
➔ esperienze pregresse di violenza:

➘ vissute

➚ abuso sessuale
➔ tipo di violenza subita:

➘ maltrattamento
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La conduzione dell’analisi complessiva attraverso l’impiego di tale
segmentazione permette di evidenziare quali siano le caratteristiche che
contraddistinguono i casi appartenenti ai diversi gruppi o perlomeno le
forme di prevalenza, e rilevare il quid che eventualmente li discrimina.

Nel contesto l’analisi è stata essenzialmente di natura esplorativa,
ovvero indirizzata a rilevare elementi utili, presumibilmente inaspetta-
ti o ancora sconosciuti, per tracciare gli aspetti più rilevanti del feno-
meno e formulare di conseguenza nuove piste di lettura, nonché nuo-
ve ipotesi per la ricerca. 

Al fine di stimare il livello di gravità delle esperienze pregresse di
abuso sessuale e maltrattamento, sono state costruite due scale di mi-
sura distinte, definibili per la loro natura nei termini di “scale intensi-
ve”. Esse si pongono lungo un continuum che va – attraverso gradi in-
termedi – dall’assenza fino all’intensità massima di gravità. La misura-
zione s’incentra fondamentalmente sugli stati caratteristici della pro-
prietà “gravità”, per rilevarne l’intensità di presenza. Le grandezze delle
scale sono derivate poiché ottenute da un insieme di indicatori sele-
zionati ad hoc. Nel complesso ciascuna scala, una volta definita la pro-
prietà da misurare, è stata costruita attraverso cinque fasi:

1) selezione di un insieme di indicatori appropriati al riguardo;
2) specificazione dell’utilizzo di ciascuno di essi;
3) determinazione del loro impiego congiunto;
4) applicazione dello strumento;
5) misurazione della proprietà “gravità” nei casi, dato lo stato rela-

tivo manifestato da essi.

Donne vittime 
di maltrattamenti 

nell’infanzia

Donne vittime 
di abuso sessuale 

nell’infanzia
+

Popolazione 
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ta assumendo tutti gli indicatori ugualmente rappresentativi, rilevan-
done in prima istanza lo stato di manifestazione (presenza o assenza) in
ciascuno distintamente e in secondo luogo in combinazione con gli al-
tri. L’affidabilità di tali strumenti è stimabile soprattutto poiché en-
trambi sono il frutto di una costruzione controllabile: l’esplicitazione
dei criteri e del metodo seguito ne consente, infatti, un giudizio arti-
colato e ponderato.

Per la costruzione della scala di gravità dell’abuso sessuale le varia-
bili prese in considerazione sono essenzialmente quattro: 

• le forme di abuso sessuale e lo stato di manifestazione;

• l’età del soggetto al tempo dell’abuso sessuale vissuto;

• gli attori abusanti;

• l’ambiente dove l’abuso sessuale è stato perpetrato e le modalità
con le quali è stato messo in atto.

La scala elaborata è costituita da quattro livelli di gravità che in
ordine crescente sono: “assenza di gravità”, “lieve”, “moderato” e
“grave”.

Considerando innanzi tutto gli estremi della scala: l’“assenza di gra-
vità” si ha per tutti quei casi che non hanno vissuto alcun tipo di espe-
rienza di abuso sessuale. La forma massima – “grave” – riguarda invece
il tentativo di penetrazione e la penetrazione subita, indipendente-
mente dall’intensità della frequenza. “Moderato” comprende i casi che
hanno subito abuso sessuale, a prescindere dalla natura (ad esclusione
però del tentativo di penetrazione e della penetrazione, assunti di per
sé come gravi):

• nella prima o nella seconda infanzia;

• oppure da parte di almeno uno degli adulti significativi quale il
padre, la madre, il convivente del padre, il convivente della ma-
dre, nonni, religiosi o insegnanti/educatori;

• oppure con l’imposizione del segreto, con la violenza, oppure le
lusinghe o la minaccia;

• oppure nel contesto di rituali magici o religiosi.

Scala di gravità 
d’abuso sessuale

assenza di gravità lieve moderato grave
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Il livello “lieve” include tutte le altre situazioni in cui sono stati
subiti atti ascrivibili a forme d’abuso sessuale, e che non rientrano nel-
le categorie precedenti.

Per la costruzione della scala di gravità dei maltrattamenti le varia-
bili prese in considerazione sono essenzialmente tre.

1) Alcune manifestazioni “gravi” delle forme di maltrattamento
considerate, quali:
a) l’assenza di cure in caso di malattia;
b) l’aver assistito a modalità conflittuali violente fra i genitori

(“ho assistito a liti verbali con aggressioni fisiche tra i miei ge-
nitori”);

c) l’aver riportato traumi a seguito di percosse familiari (“a se-
guito di percosse ricevute in famiglia ho riportato traumi fisi-
ci e ho avuto bisogno di cure mediche”);

d) l’aver assistito in famiglia a molestie sessuali o violenze (“ho
assistito a molestie sessuali o violenze su altri familiari adulti
o minori”); 

2) Specifiche modalità comunicative utilizzate in famiglia.

3) La presenza di problemi rilevanti nei genitori o nei fratelli.

La scala elaborata, come la precedente, è costituita da quattro li-
velli di gravità che in ordine crescente sono: “assenza di gravità”, “lie-
ve”, “moderato” e “grave”.

Rifacendosi in primo luogo agli estremi della scala, si evidenzia
che: l’“assenza di gravità” si ha per tutti quei casi che non hanno vis-
suto alcun tipo di esperienza di maltrattamento. La forma massima –
“grave” – riguarda invece quei casi che hanno subito tre su quattro
delle modalità selezionate, indipendentemente dall’intensità della
frequenza.

Il livello “moderato” comprende i casi che hanno subito:

• almeno due delle quattro modalità di maltrattamento considera-
te ma “spesso” o “sempre”;

• oppure due delle quattro modalità di maltrattamento considerate
e con genitori e/o fratelli con problemi rilevanti;

Scala di gravità 
del maltrattamento

assenza di gravità lieve moderato grave



181• oppure due delle quattro modalità, “qualche volta” e in un am-
bito familiare dove erano presenti specifiche modalità comuni-
cative.

Infine, il livello “lieve” include tutte quelle situazioni che, pur non
rientrando nelle categorie precedenti, riflettono comunque esperienze
di maltrattamento nelle forme selezionate.

Una volta stabilite queste chiavi di lettura, si è proceduto all’anali-
si dei dati e alla loro organizzazione in tavole statistiche.

Tavola 9 - Errori campionari corretti delle stime campionarie di alcuni valori
di una distribuzione percentuale ottenute su TUTTO il campione
(n = 2320)

Percentuali Errore standard Errore standard Errore standard Errore standard
sul totale assoluto assoluto relativo relativo
(n = 2320) (α = 0,05) (α = 0,10) (α = 0,05) (α = 0,10)

90% ±2,4% ±2,0% 0,0262 0,0220
80% ±3,1% ±2,6% 0,0392 0,0329
70% ±3,6% ±3,0% 0,0514 0,0431
60% ±3,8% ±3,2% 0,0641 0,0538
50% ±3,9% ±3,3% 0,0785 0,0659
40% ±3,8% ±3,2% 0,0961 0,0807
30% ±3,6% ±3,0% 0,1199 0,1006
20% ±3,1% ±2,6% 0,1570 0,1317
10% ±2,4% ±2,0% 0,2354 0,1976

Tavola 10 - Errori campionari corretti delle stime campionarie di alcuni valori
di una distribuzione percentuale ottenute sul campione delle
rispondenti alle domande chiave su abuso e maltrattamento 
(n = 2286)

Percentuali Errore standard Errore standard Errore standard Errore standard
sul totale assoluto assoluto relativo relativo
(n = 2286) (α = 0,05) (α = 0,10) (α = 0,05) (α = 0,10)

90% ±2,4% ±2,0% 0,0264 0,0221
80% ±3,2% ±2,7% 0,0396 0,0332
70% ±3,6% ±3,0% 0,0518 0,0435
60% ±3,9% ±3,3% 0,0646 0,0542
50% ±4,0% ±3,3% 0,0791 0,0664
40% ±3,9% ±3,3% 0,0969 0,0814
30% ±3,6% ±3,0% 0,1209 0,1015
20% ±3,2% ±2,7% 0,1583 0,1329
10% ±2,4% ±2,0% 0,2374 0,1993

9. Stime dell’errore
campionario



182

Metodologia 
e organizzazione

della ricerca

Tavola 11 - Errori campionari corretti delle stime campionarie di alcuni valori
di una distribuzione percentuale ottenute sul campione delle
donne né abusate né mal-trattate (n = 603)

Percentuali Errore standard Errore standard Errore standard Errore standard
sul totale assoluto assoluto relativo relativo
(n = 603) (α = 0,05) (α = 0,10) (α = 0,05) (α = 0,10)

90% ±4,6% ±3,9% 0,0514 0,0431
80% ±6,2% ±5,2% 0,0771 0,0647
70% ±7,1% ±5,9% 0,1009 0,0847
60% ±7,5% ±6,3% 0,1258 0,1056
50% ±7,7% ±6,5% 0,1541 0,1293
40% ±7,5% ±6,3% 0,1887 0,1584
30% ±7,1% ±5,9% 0,2354 0,1976
20% ±6,2% ±5,2% 0,3082 0,2587
10% ±4,6% ±3,9% 0,4623 0,3880

Tavola 12 - Errori campionari corretti delle stime campionarie di alcuni valori
di una distribuzione percentuale ottenute sul campione delle
donne con solo esperienze di abuso (n = 134)

Percentuali Errore standard Errore standard Errore standard Errore standard
sul totale assoluto assoluto relativo relativo
(n = 134) (α = 0,05) (α = 0,10) (α = 0,05) (α = 0,10)

90% ±9,8% ±8,2% 0,1090 0,0915
80% ±13,1% ±11,0% 0,1635 0,1372
70% ±15,0% ±12,6% 0,2140 0,1796
60% ±16,0% ±13,4% 0,2669 0,2240
50% ±16,3% ±13,7% 0,3269 0,2744
40% ±16,0% ±13,4% 0,4004 0,3360
30% ±15,0% ±12,6% 0,4994 0,4191
20% ±13,1% ±11,0% 0,6538 0,5487
10% ±9,8% ±8,2% 0,9807 0,8231

Tavola 13 - Errori campionari corretti delle stime campionarie di alcuni valori
di una distribuzione percentuale ottenute sul campione delle
donne con solo esperienze di mal-trattatamento (n = 1134)

Percentuali Errore standard Errore standard Errore standard Errore standard
sul totale assoluto assoluto relativo relativo
(n = 1134) (α = 0,05) (α = 0,10) (α = 0,05) (α = 0,10)

90% ±3,4% ±2,8% 0,0375 0,0314
80% ±4,5% ±3,8% 0,0562 0,0472
70% ±5,1% ±4,3% 0,0736 0,0617
60% ±5,5% ±4,6% 0,0918 0,0770
50% ±5,6% ±4,7% 0,1124 0,0943
40% ±5,5% ±4,6% 0,1376 0,1155
30% ±5,1% ±4,3% 0,1717 0,1441
20% ±4,5% ±3,8% 0,2247 0,1886
10 % ±3,4% ±2,8% 0,3371 0,2829
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di una distribuzione percentuale ottenute sul campione delle donne
con esperienze sia di abuso che di maltrattamento (n = 415)

Percentuali Errore standard Errore standard Errore standard Errore standard
sul totale assoluto assoluto relativo relativo
(n = 415) (α = 0,05) (α = 0,10) (α = 0,05) (α = 0,10)

90% ±5,6% ±4,7% 0,0619 0,0520
80% ±7,4% ±6,2% 0,0929 0,0780
70% ±8,5% ±7,1% 0,1216 0,1021
60% ±9,1% ±7,6% 0,1517 0,1273
50% ±9,3% ±7,8% 0,1858 0,1559
40% ±9,1% ±7,6% 0,2275 0,1909
30% ±8,5% ±7,1% 0,2838 0,2382
20% ±7,4% ±6,2% 0,3715 0,3118
10 % ±5,6% ±4,7% 0,5573 0,4677

Tavola 15 - Errori campionari corretti delle stime campionarie di alcuni valori
di una distribuzione percentuale ottenute su un sottocampione 
(n = 500)

Percentuali Errore standard Errore standard Errore standard Errore standard
sul totale assoluto assoluto relativo relativo
(n = 500) (α = 0,05) (α = 0,10) (α = 0,05) (α = 0,10)

90% ±5,1% ±4,3% 0,0564 0,0473
80% ±6,8% ±5,7% 0,0846 0,0710
70% ±7,8% ±6,5% 0,1108 0,0930
60% ±8,3% ±7,0% 0,1382 0,1160
50% ±8,5% ±7,1% 0,1692 0,1420
40% ±8,3% ±7,0% 0,2073 0,1740
30% ±7,8% ±6,5% 0,2585 0,2170
20% ±6,8% ±5,7% 0,3385 0,2841
10 % ±5,1% ±4,3% 0,5077 0,4261

Tavola 16 - Errori campionari corretti delle stime campionarie di alcuni valori
di una distribuzione percentuale ottenute su un sottocampione 
(n = 300)

Percentuali Errore standard Errore standard Errore standard Errore standard
sul totale assoluto assoluto relativo relativo
(n = 300) (α = 0,05) (α = 0,10) (α = 0,05) (α = 0,10)

90% ±6,6% ±5,5% 0,0728 0,0611
80% ±8,7% ±7,3% 0,1092 0,0917
70% ±10,0% ±8,4% 0,1430 0,1200
60% ±10,7% ±9,0% 0,1784 0,1497
50% ±10,9% ±9,2% 0,2185 0,1834
40% ±10,7% ±9,0% 0,2676 0,2246
30% ±10,0% ±8,4% 0,3337 0,2801
20% ±8,7% ±7,3% 0,4370 0,3667
10 % ±6,6% ±5,5% 0,6554 0,5501
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Tavola 17 - Errori campionari corretti delle stime campionarie di alcuni valori
di una distribuzione percentuale ottenute su un sottocampione 
(n = 150)

Percentuali Errore standard Errore standard Errore standard Errore standard
sul totale assoluto assoluto relativo relativo
(n = 150) (α = 0,05) (α = 0,10) (α = 0,05) (α = 0,10)

90% ±9,3% ±7,8% 0,1030 0,0864
80% ±12,4% ±10,4% 0,1545 0,1297
70% ±14,2% ±11,9% 0,2023 0,1698
60% ±15,1% ±12,7% 0,2523 0,2117
50% ±15,4% ±13,0% 0,3090 0,2593
40% ±15,1% ±12,7% 0,3784 0,3176
30% ±14,2% ±11,9% 0,4720 0,3961
20% ±12,4% ±10,4% 0,6180 0,5186
10 % ±9,3% ±7,8% 0,9269 0,7780

Tavola 18 - Errori campionari corretti delle stime campionarie di alcuni valori
di una distribuzione percentuale ottenute su un sottocampione 
(n = 100)

Percentuali Errore standard Errore standard Errore standard Errore standard
sul totale assoluto assoluto relativo relativo
(n = 100) (α = 0,05) (α = 0,10) (α = 0,05) (α = 0,10)

90% ±11,4% ±9,5% 0,1261 0,1059
80% ±15,1% ±12,7% 0,1892 0,1588
70% ±17,3% ±14,6% 0,2477 0,2079
60% ±18,5% ±15,6% 0,3090 0,2593
50% ±18,9% ±15,9% 0,3784 0,3176
40% ±18,5% ±15,6% 0,4635 0,3890
30% ±17,3% ±14,6% 0,5780 0,4852
20% ±15,1% ±12,7% 0,7568 0,6352
10 % ±11,4% ±9,5% 1,1353 0,9528

Tavola 19 - Errori campionari corretti delle stime campionarie di alcuni valori
di una distribuzione percentuale ottenute su un sottocampione 
(n = 50)

Percentuali Errore standard Errore standard Errore standard Errore standard
sul totale assoluto assoluto relativo relativo
(n = 50) (α = 0,05) (α = 0,10) (α = 0,05) (α = 0,10)

90% ±16,1% ±13,5% 0,1784 0,1497
80% ±21,4% ±18,0% 0,2676 0,2246
70% ±24,5% ±20,6% 0,3503 0,2940
60% ±26,2% ±22,0% 0,4370 0,3667
50% ±26,8% ±22,5% 0,5352 0,4492
40% ±26,2% ±22,0% 0,6554 0,5501
30% ±24,5% ±20,6% 0,8175 0,6861
20% ±21,4% ±18,0% 1,0703 0,8983
10 % ±16,1% ±13,5% 1,6055 1,3475
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di una distribuzione percentuale ottenute su un sottocampione 
(n = 20)

Percentuali Errore standard Errore standard Errore standard Errore standard
sul totale assoluto assoluto relativo relativo
(n = 20) (α = 0,05) (α = 0,10) (α = 0,05) (α = 0,10)

90% ±25,4% ±21,3% 0,2821 0,2367
80% ±33,8% ±28,4% 0,4231 0,355.1
70% ±38,8% ±32,5% 0,5540 0,4649
60% ±41,5% ±34,8% 0,6909 0,5799
50% ±42,3% ±35,5% 0,8462 0,7102
40% ±41,5% ±34,8% 1,0363 0,8698
30% ±38,8% ±32,5% 1,2926 1,0848
20% ±33,8% ±28,4% 1,6924 1,4204
10 % ±25,4% ±21,3% 2,5385 2,1306
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Premessa; 1. Il contesto della ricerca: limiti informativi versus esperi-
menti avanzati di ricerca; 2. Quali sono i dati attualmente disponibili sulla
violenza in età infantile; 3. Oltre i dati amministrativi

In questo capitolo saranno presentati i principali risultati della
ricerca Percorsi di vita: dall’infanzia all’età adulta, un lavoro quasi uni-
co nel suo genere poiché – in considerazione delle finalità istituzio-
nali e delle molteplici aree d’interesse che sono proprie del Centro
nazionale di documentazione per l’infanzia e l’adolescenza – si è
scelto di non limitare la raccolta dei dati alle sole esperienze pre-
gresse di violenza infantile, bensì, di ampliare lo sguardo anche alla
raccolta di informazioni su altre dimensioni attinenti la formazione
della personalità e dell’identità dei soggetti, quali: le relazioni fami-
liari e affettive, i contesti scolastici e di formazione, la sessualità, la
salute e il lavoro. 

Prima di addentrarci nell’esame dei risultati si farà il punto sullo
stato attuale delle informazioni disponibili a livello sia nazionale sia
internazionale per comprendere quale sia il gap conoscitivo esistente
e offrire una panoramica sulle ricerche sviluppate nel corso dell’ulti-
mo ventennio.

Quali dati esistono in Italia sulla prevalenza e l’incidenza delle
varie forme di abuso all’infanzia? Com’è possibile studiare i cambia-
menti di un fenomeno tanto complesso che pone interrogativi di
enorme rilevanza rispetto alla salute fisica, psicologica e sociale di
bambine, bambini e adulti? Quali informazioni statistiche possono
guidare la programmazione delle politiche sociali, sanitarie ed edu-
cative per prevenire e contrastare forme gravi o meno gravi di abuso
che affliggono le bambine e i bambini nei loro contesti di vita fami-
liare ed extrafamiliare? Purtroppo, le risposte a questi e a molti altri
interrogativi che è lecito porsi attorno al fenomeno di cui si occupa
la ricerca non possono che essere grandemente insoddisfacenti.
Questa ricerca rappresenta il tentativo di fornire attraverso un’inda-

Premessa

1. Il contesto 
della ricerca: 

limiti informativi
versus esperimenti
avanzati di ricerca

1.1. La carenza 
dei dati

Il contesto della ricerca*

* Donata Bianchi, sociologa, Centro nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia
e l’adolescenza.
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gine retrospettiva1 alcuni elementi di riflessione sulla diffusione a li-
vello nazionale delle varie forme di maltrattamento e abuso sessuale
fra la popolazione normale, nel senso di individui non preselezionati
in base a particolari caratteristiche discriminanti, per esempio tossi-
codipendenti oppure pazienti psichiatrici. 

Come si vedrà nel prosieguo, in anni recenti ci sono stati alcuni
tentativi interessanti di mappare la diffusione del fenomeno grazie a
ricerche effettuate su campioni di studentesse e studenti oppure di po-
polazione adulta, ma i dati raccolti o sono particolarmente influenzati
dalle caratteristiche strutturali del campione (tipologia di soggetti,
territorialità) oppure si focalizzano esclusivamente su una tipologia di
abuso, in genere atti sessuali di maggiore o minore gravità. 

Ma i limiti conoscitivi che influenzano negativamente una rifles-
sione ampia e articolata sul fenomeno nel nostro Paese sono esito an-
che dell’assenza di informazioni quanto meno affidabili anche se non
esaustive sul numero dei nuovi casi annui, così come sarebbero rileva-
bili, per esempio, attraverso un sistema nazionale di monitoraggio del-
le bambine e dei bambini segnalati e seguiti dai servizi territoriali per-
ché ritenuti a rischio o già esposti a forme di abuso. La raccolta siste-
matica di dati a livello subnazionale e nazionale sui vari aspetti carat-
terizzanti il fenomeno della violenza all’infanzia è stata definita ormai
da tempo come una buona prassi di lavoro da perseguire con tenacia e
determinazione. Non a caso il Piano nazionale di azione e di interventi
per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in età evolutiva 2003-2004
auspicava, infatti, l’individuazione di sistemi di registrazione costanti
e omogenei dell’incidenza (numero casi per anno) del fenomeno del-
l’abuso all’infanzia in tutte le sue forme, con l’adeguata definizione di
subcategorie e degli elementi caratterizzanti. 

Alla costituzione di un sistema informativo nazionale sui minori in
situazioni di pregiudizio è stato dedicato il progetto volto alla speri-
mentazione di una scheda di rilevazione dati per la creazione di un si-
stema nazionale di monitoraggio dei minori vittime di trascuratezza,
mal-trattamenti e/o abuso sessuale segnalati e/o presi in carico dai ser-
vizi territoriali, curato dal Centro nazionale di documentazione e ana-
lisi per l’infanzia e l’adolescenza con la partecipazione di operatrici e
operatori dei servizi territoriali di tutela minori presenti in alcune aree
subregionali nel Nord, Centro e Sud dell’Italia. L’esperienza maturata a

1.2. L’esigenza 
di un sistema 

informativo nazionale

1 L’indagine retrospettiva condotta su un campione di popolazione non specifica risponde
a domande sulla prevalenza del fenomeno, ovverosia alla misurazione, in un dato mo-
mento, della proporzione di individui che hanno subito un certo tipo di esperienze al-
l’interno di una popolazione.
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ri regionali e/o provinciali sull’infanzia ha dimostrato l’importanza di
procedere a una raccolta continuativa e sistematica di dati organizzati
secondo criteri e metodologie condivisi, che li rendano comparabili.

L’interesse per lo studio di questo fenomeno, come di altri che sono
oggetto di politiche e programmi sociali e sanitari, risponde non solo a
finalità di tipo scientifico-clinico, bensì anche a obiettivi di valutazione
dell’efficacia dei programmi d’intervento predisposti dai differenti livelli
di governo, delle scelte di destinazione delle risorse pubbliche nel setto-
re e dei modelli organizzativi adottati dai servizi. In questa prospettiva,
la raccolta dei dati sull’abuso all’infanzia non si pone certamente come
sterile esercizio statistico, rivelandosi invece una “buona pratica” di go-
verno, come è stato più volte raccomandato da consessi e organismi au-
torevoli, di livello internazionale, europeo e nazionale.

Già nel 1991 la Dichiarazione e l’Agenda d’azione adottate a conclu-
sione del Secondo congresso mondiale contro lo sfruttamento sessuale
commerciale dei minori segnalano l’urgenza di sviluppare meccanismi
di monitoraggio del fenomeno attraverso la creazione di sistemi locali
e nazionali di raccolta di dati, ponendo attenzione al loro livello di
disaggregazione. Su questo tema si sofferma anche il documento con-
clusivo della Sessione speciale delle Nazioni unite sull’infanzia tenu-
tasi nel maggio 2002 a New York, A world fit for children, che include
tra le misure prioritarie l’identificazione delle cause e dei fattori sotto-
stanti allo sfruttamento commerciale dei minori e il monitoraggio e lo
scambio di informazioni sul fenomeno. 

Nel Rapporto mondiale su violenza e salute (WHO, 2002), l’Organiz-
zazione mondiale della sanità indica otto strategie d’intervento per
prevenire la violenza, di queste ben tre fanno riferimento in modo im-
plicito o esplicito alla raccolta di dati.

• Recommendation 1 – Creare, implementare e monitorare i piani
d’azione nazionali per la prevenzione della violenza. 

• Recommendation 2 – Rafforzare la capacità di raccogliere dati at-
tendibili sulla violenza, per determinare le priorità d’azione, indi-
rizzare i programmi d’intervento, individuare, delineare i progressi
fatti e svolgere funzione di advocacy (sensibilizzazione politico-isti-
tuzionale) poiché senza dati non è possibile fare pressione affinché
il problema sia inserito nell’agenda politica e ottenga risposte. 

• Recommendation 3 – Definire le priorità per sostenere la ricerca su
cause, conseguenze, costi e misure di prevenzione della violenza. 

Anche l’Unione europea sollecita da tempo gli Stati a creare siste-
mi di monitoraggio nazionali; nella recente decisione assunta il 21

1.3. Le raccomandazioni
degli organismi 

internazionali
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aprile 2004 dal Parlamento europeo e dal Consiglio per l’istituzione di
una seconda fase del programma Daphne, tra le azioni da realizzare una
particolare sottolineatura è posta sullo studio delle cause della violen-
za e sull’elaborazione di indicatori, raccolte di dati e realizzazione di
statistiche che diano spessore ai soggetti coinvolti, per esempio distin-
guendo le vittime per sesso ed età.

A livello nazionale, già nel documento Proposte di intervento per la
prevenzione e il contrasto del fenomeno del maltrattamento, predisposto
nel 1998 dalla Commissione nazionale per il coordinamento degli in-
terventi in materia di mal-trattamenti, abusi e sfruttamento sessuale,
si indica come prima strategia di contrasto il «rilevamento dei dati e
la mappatura delle risorse sul territorio nazionale» al fine di:

a) far emergere il fenomeno, indagarlo e conoscerlo sia sotto il pro-
filo quantitativo che qualitativo;

b) accertare la mappatura delle risorse disponibili nel nostro Paese
in grado di dare risposte in termini di rilevamento, protezione,
diagnosi e cura;

c) realizzare ambiti per la ricerca clinica e scientifica nel campo
delle metodologie d’intervento adottate nella cura del maltrat-
tamento all’infanzia.

Solo la rilevazione sistematica e continuativa di dati qualitativi e
quantitativi sull’universo complessivo dei bambini segnalati e su spe-
cifici gruppi a rischio o che presentano alti indici di gravità per il tipo
di violenza subita o di danni riportati può consentire di delineare una
geografia multidimensionale dell’abuso all’infanzia che aiuti a riflette-
re sugli obiettivi, le strategie e i risultati degli interventi adottati, o
adottabili, a livello di prevenzione:

• primaria, ossia per orientare e dare contenuto alle azioni finaliz-
zate a ridurre l’incidenza del fenomeno (cioè i nuovi casi di vio-
lenza), con il duplice obiettivo di promuovere una cultura rispet-
tosa dei diritti dell’infanzia e di identificare le situazioni a rischio
prima dell’insorgere della violenza;

• secondaria, cioè per diminuire la prevalenza del fenomeno (ov-
verosia la sua diffusione all’interno della società) grazie al rico-
noscimento precoce di quelle situazioni nelle quali si sono già
manifestati i segni della violenza;

• terziaria, ovverosia per approntare gli interventi volti a ridurre i
danni fisici e psicologici delle violenze, ad esempio attraverso la
cura delle piccole vittime di violenza e i percorsi terapeutici e psi-
coeducativi di recupero delle famiglie maltrattanti.

1.4. Gli indirizzi 
nazionali
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solo le curiosità degli statistici ma, facilitando una conoscenza maggio-
re dei fattori di rischio e di protezione (cioè sia di quei fattori che pos-
sono facilitare l’insorgenza di situazioni di maltrattamento e abuso e/o
amplificarne gli effetti, sia di quelli che possono ridurre il rischio d’in-
sorgenza e/o agire da elemento di contenimento degli effetti), sostiene
l’azione stessa degli enti e degli operatori dei servizi di cura e tutela,
dalle cui scelte dipenderà la possibilità o meno di ridurre la prevalenza
del fenomeno e gli effetti a breve e lungo termine dello stesso.

Per un’interpretazione ecologica del fenomeno della violenza in
età infantile, in particolare della sua eziologia e dei suoi effetti, la co-
struzione di un sistema informativo sul fenomeno dovrebbe, però, per-
mettere di correlare i nostri dati specifici con altri dati e informazioni
contestuali che possano rafforzare una lettura multidimensionale del
fenomeno a livello individuale e collettivo, osservandone le variazio-
ni nel tempo rispetto alle caratteristiche degli individui, degli am-
bienti di vita e degli interventi effettuati.

Sia Garbarino (1977) sia Belsky (1980) hanno proposto modelli
ecologici che hanno informato l’approccio sistemico proposto dall’Or-
ganizzazione mondiale della salute nel Rapporto mondiale su violenza e
salute del 2002, nel quale si pone una forte enfasi sulla necessità di
disporre di dati che permettano un’analisi multidimensionale (ecolo-
gica) dell’eziologia e delle conseguenze della violenza a livello:

• individuale, per identificare sia i fattori biologici e della storia
personale degli individui che influenzano il modo in cui i sogget-
ti si comportano e aumentano il rischio che questi commettano
violenza o ne diventino vittime, sia i fattori che favoriscono la re-
silienza;

• familiare e delle relazioni personali extrafamiliari, per indagare
quali caratteristiche di tali relazioni possono accrescere il rischio
di vittimizzazione o di agire in modo violento, e quali invece
svolgono una funzione direttamente protettiva o di mediatori de-
gli effetti negativi del trauma e di altri eventi stressanti che col-
piscono la vita degli individui;

• sociale, per determinare le condizioni che possono favorire la vio-
lenza, come, per esempio, la disoccupazione, la contiguità con
centri di spaccio della droga eccetera, e quelle che favoriscono la
prevenzione ed esiti positivi in bambini vittime di abusi e mal-
trattamenti;

• ambientale, per ricercare quali fattori favoriscono la prevenzione
primaria, secondaria e terziaria del fenomeno.

1.5. I modelli 
ecologici



192

Il contesto 
della ricerca

In genere, i dati conoscitivi disponibili provengono da varie fonti
suddivisibili in due principali categorie.

A) Sulle violenze in atto o nuovi casi annui (incidenza):
• statistiche ufficiali esito dell’attività amministrativa e operati-

va ordinaria dei settori sociale, sanitario e giudiziario;
• indagini su campioni dei casi segnalati a centri specializzati

o a un campione di servizi rappresentativo delle strutture di
tutela esistenti all’interno di una determinata area territo-
riale;

• indagini indirette su campioni di testimoni-chiave, finalizzate
a indagare la dimensione percepita del fenomeno.

B) Sulla diffusione del fenomeno (prevalenza):
• ricerche su campioni di specifiche popolazioni a rischio (tossi-

codipendenti, prostitute, pazienti psichiatrici ecc.);
• indagini retrospettive su campioni di popolazione “normale”

adulta o minore per indagare esperienze pregresse di abuso.

La ricerca che qui presentiamo appartiene alla tipologia delle in-
dagini retrospettive poiché la rilevazione degli eventi di maltratta-
mento e abuso subiti è avvenuta attraverso interviste a donne adulte
cui è stato chiesto se rientrava nella loro sfera d’esperienza anche l’a-
ver vissuto situazioni configurabili come forme specifiche di abuso al-
l’infanzia, in questa sede re-interpretate come “esperienze sfavorevoli
infantili”, cioè situazioni negative più o meno croniche che modifica-

2. Quali sono i dati 
attualmente disponibili

sulla violenza 
in età infantile

2.1. Le fonti 
e loro limiti

Figura 1 - Modello ecologico e raccolta dei dati

Dati contestuali: familiari, comunitari, sociali (fattori di rischio, fattori protettivi, tipologia interventi ecc.)

Dati individuali su maltrattamento e abuso

Rete familiare,
amicaleComunitàSocietà Individuo



193no un ideale percorso evolutivo sul piano sia personale sia relazionale
(Felitti et al., 2001)2.

Si stima che un numero considerevole di casi non giunga all’atten-
zione dei servizi sociali e delle istituzioni di tutela. A livello nazionale
esistono statistiche solo su quelle situazioni che si trasformano in de-
nuncia all’autorità giudiziaria, con l’apertura di un procedimento pe-
nale, o in segnalazione civile presso il tribunale per i minorenni. Sono
dati che delineano la punta dell’iceberg di un fenomeno che rimane
poco conosciuto nelle sue dimensioni quantitative per almeno tre or-
dini di fattori:

• gli eventi tendono a rimanere sconosciuti a causa delle dinami-
che stesse che li rendono possibili (imposizione del segreto, per
esempio) o che essi stessi generano (vergogna, paura);

• sussistono ancora oggi difficoltà di rilevazione determinate dall’i-
nadeguata formazione e dalla scarsa attenzione culturale da parte
degli operatori;

• molte segnalazioni attivano provvedimenti amministrativi che
non portano al coinvolgimento di autorità giudiziarie.

In Italia i dati sui nuovi casi annui soffrono prima di tutto dell’as-
senza appena ricordata di un sistema che dia conto di quanti sono i
bambini a rischio evolutivo a causa di “abusi” e seguiti dai servizi ter-
ritoriali di tutela minori, cioè da quei servizi che più di altri intercet-
tano il disagio di bambini e famiglie connesso a situazioni di mal-trat-
tamenti e abusi a prescindere dal fatto che il loro intervento si trasfor-
mi o meno in una segnalazione all’autorità giudiziaria. Ci sono, poi, le
carenze esistenti nei criteri di organizzazione e classificazione delle in-
formazioni basati essenzialmente sul conteggio dei provvedimenti giu-
diziari oppure sulla definizione giuridica dei comportamenti in termini
di fattispecie di reato. Sui maltrattamenti fisici o psicologici, per
esempio, non sono disponibili informazioni di tipo quantitativo né di
fonte sociale né di fonte giudiziaria; l’unico dato esistente, come sarà
illustrato tra breve, è quello sul reato di mal-trattamenti familiari e
contro fanciulli, che le statistiche giudiziarie forniscono aggregato
senza permettere di distinguere, per esempio, se la vittima è maggio-
renne o minorenne. 

A monte della carenza di informazioni quantitative e qualitative
omogenee esiste dunque un difetto concettuale di base derivante dal
concentrare l’attenzione sul provvedimento o sull’atto amministrativo
piuttosto che sul soggetto coinvolto, sia esso vittima o autore del rea-

2 Per la definizione di “esperienze sfavorevoli infantili” si rimanda al primo capitolo.
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to. Quando esistono statistiche nazionali sufficientemente consolida-
te, queste sono elaborate secondo criteri che fanno scomparire i sog-
getti: i bambini, in particolare, rimangono invisibili. Si tratta di un
problema che non interessa esclusivamente l’Italia, ma ciò non può
certo consolare (Bianchi, 2006).

Alcune Regioni hanno cominciato a muovere i primi, sostanziali
passi verso la creazione di sistemi informativi centrati sul bambino
piuttosto che sull’attività amministrativa. Si tratta di iniziative pilota
cui guardare con interesse poiché l’affermarsi di un’attenzione all’in-
fanzia rispettosa dei principi e delle norme sanciti nella Convenzione
dei diritti del fanciullo del 1989 non può prescindere dall’abbandono
di una visione adultocentrica nell’osservazione dei fenomeni sociali,
in sintonia con quanto richiesto sia dall’art. 4 della Convenzione stes-
sa – che richiede a ogni Stato che l’abbia ratificata di adottare tutti i
provvedimenti legislativi, amministrativi e altri necessari per attuare i
diritti in essa – sia dall’art. 44 nel quale si prevede che gli Stati sotto-
pongano al Comitato sui diritti del fanciullo rapporti periodici sui
provvedimenti che essi avranno adottato per dare effetto ai diritti ri-
conosciuti nella Convenzione e sui progressi realizzati per il godimen-
to di tali diritti (Bianchi, Ciccotti, Ricciotti, 2006).

Per quel che concerne la distribuzione delle diverse forme di violen-
za, i dati raccolti provengono essenzialmente da studi su piccoli campio-
ni. Attraverso il lavoro di un gruppo di studio attivo all’interno del Co-
ordinamento italiano dei servizi contro il maltrattamento e l’abuso al-
l’infanzia (CISMAI) su 1088 casi trattati da dodici servizi pubblici e pri-
vati nel 1997, si segnalava che il 18,26% dei bambini aveva subito rile-
vanti forme multiple di violenza, il 16,27% di trascuratezza, il 14,15%
di situazioni a rischio e il 33% forme di abuso sessuale. L’alta incidenza
dell’abuso sessuale, pari al 33% dei casi, era dovuta alla presenza di cen-
tri altamente specializzati in questo settore tra quelli che avevano for-
nito i dati di base. Le azioni di abuso sessuale sono in maggioranza qua-
lificabili come atti di libidine (carezze, esibizionismo) (50%), rapporti
sessuali (35%), e in misura minore atti di libidine reiterata, violenza
sessuale assistita, induzione alla visione di materiale pornografico (2%).
Ben il 36% dei bambini era stato precedentemente segnalato per la
violenza subita, un’informazione che trova una conferma indiretta an-
che nel fatto che solo il 22% dei bambini è stato vittima di violenza per
un periodo inferiore ai sei mesi. Alcuni dei bambini erano già noti ai
servizi o perché seguiti in passato (6,9%) o perché attualmente in cari-
co per motivi di altra natura (38,6%) (Di Blasio et al., 1999).

L’Azienda sanitaria di Varese è impegnata da anni nella raccolta
sistematica di schede-bambino con dati dettagliati sull’abuso sofferto,
le caratteristiche del nucleo familiare e gli interventi (Ceriotti, Cese-

2.2. Le varie forme 
di violenza: 

come si compone 
il puzzle? 



195rani, Premoli, Tagliaferro, 2004). Dall’analisi dei dati ottenuti in que-
sti anni emerge al primo posto (un terzo dei casi) il maltrattamento
multiplo; seguono la trascuratezza con una percentuale di poco infe-
riore (31%), la violenza assistita (13%), l’abuso sessuale e il maltratta-
mento psicologico (8% entrambi), il maltrattamento fisico (4%) e l’i-
percura (1%). 

Putnam (2003) ha rivisto tutti gli articoli in lingua inglese pubbli-
cati dopo il 1989 che contengono dati empirici sull’abuso sessuale al-
l’infanzia. I risultati indicano che l’abuso sessuale costituisce approssi-
mativamente il 10% di tutti i casi di maltrattamento infantile, con
una prevalenza media del 16.8% per la popolazione femminile e del
7.9% di quella maschile. 

Tra le varie forme di child abuse, l’abuso psicologico è quello che
riceve minore attenzione da parte degli operatori e degli studiosi, an-
che in conseguenza di una maggior difficoltà di specificazione e rileva-
zione.

La trascuratezza, definita come carenza di cure materiali e affetti-
ve, costituisce una forma di abuso che condivide con tutte le altre la
difficoltà di apprezzamento circa la sua dimensione, stante la mancan-
za di dati e una forte eterogeneità a livello mondiale nella sua specifi-
cazione come comportamento sanzionato dalla legge. Nondimeno, le
informazioni accessibili rappresentano questo fenomeno come la for-
ma più diffusa di abuso all’infanzia: in USA, secondo il National Child
Abuse and Neglect Data System del Children’s Bureau of the U.S. De-
partment of Health and Human Services (che raccoglie le segnalazio-
ni pervenute ai servizi statali di protezione dell’infanzia), essa riguarda
il 60% dei minori segnatati ai servizi di protezione dell’infanzia; in
Canada, uno studio nazionale sui casi di disagio e abuso all’infanzia
segnalati ai servizi sociali ha indicato che il 19% riguardava situazioni
di trascuratezza fisica, il 12% di abbandono, l’11% di trascuratezza af-
fettivo-educativa e il 48% incidenti attribuibili alla carenza di cure e
di attenzione da parte dei genitori. 

I tassi di prevalenza calcolati a partire dai dati ufficiali sembrano
ben lontani dai risultati di alcune ricerche di carattere epidemiologi-
co o dalle informazioni ricavabili da quei Paesi che hanno registri na-
zionali dei minori seguiti dai servizi sociali in quanto esposti a situa-
zioni di rischio o vittime di mal-trattamenti. Una ricerca epidemiolo-
gica sulla popolazione del Veneto condotta molti anni fa per analiz-
zare i problemi sociosanitari di bambini e adolescenti utilizzando co-
me fonte le informazioni provenienti da tutti i servizi esistenti a li-
vello regionale quantificò che tra i bambini dagli 0 ai 15 anni la pre-
valenza di bambini vittime di mal-trattamenti o violenze sessuali era
pari 5 casi su 1000 e l’incidenza di nuovi casi era di 0,8 ogni anno
(Facchin, 1996; Brusadin, 1996). In una ricerca recente svolta presso
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il 90% dei servizi ASL della Regione Lombardia per avere un quadro
generale dell’entità del fenomeno nella regione, Di Blasio e Rossi
(2004) hanno chiesto agli operatori d’indicare, indipendentemente
dalla tipologia di violenza, il numero globale di bambini in carico ai
servizi a giugno 2003, momento della compilazione del questionario:
i risultati indicano che, a quella data, complessivamente il numero
dei bambini in carico ai servizi delle ASL era di 9763, di cui 8573 vit-
time di violenza accertata e con decreto di tutela emesso dal tribuna-
le e 1190 colpiti da forme di disagio che lasciano sospettare la pre-
senza di abusi o violenze non ancora accertati. Comparando il nume-
ro dei minori in carico con la popolazione di bambini e adolescenti
residenti in Lombardia nella stessa fascia di età 0-17 (pari a
1.439.361, rapporto ISTAT 2002, ISTAT 2005), le ricercatrici stimano
un tasso di prevalenza pari a 6,8 casi su 1000, un valore peraltro leg-
germente sottostimato poiché i servizi delle ASL esaminati nello stu-
dio coprono solo il 90% dei Comuni.

Una recente ricognizione sui sistemi nazionali di monitoraggio sul-
l’abuso all’infanzia realizzata nel quadro delle attività di ricerca della
Rete europea degli osservatori nazionali sull’infanzia ChildONEurope
(Bianchi, 2006), nei limiti dei dati disponibili e delle sottostanti dis-
crepanze – più o meno significative – nella costruzione delle categorie
di abuso considerate, offre una piccola mappa del peso relativo delle
varie forme di abuso all’infanzia sul totale della popolazione minoren-
ne segnalata per violenze ai servizi sociali territoriali.

Figura 2 - Incidenza delle varie forme di abuso all’infanzia nelle statistiche
sociali, anno 2002

Fonte: Centro nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia e l’adolescenza, ChildONEurope



197In Irlanda e nei Paesi Bassi la trascuratezza prevale nettamente su
tutte le altre forme di disagio osservate nei bambini presi in carico dai
servizi, invece in Belgio, Francia e Repubblica ceca è l’abuso sessuale
la forma più rilevata, un dato che, almeno per quanto riguarda il Bel-
gio, si può in parte imputare ala presenza di una rete articolata di ser-
vizi specializzati che svolgono una funzione d’équipe di secondo livel-
lo rispetto ai servizi territoriali di base per l’infanzia.

Pur nei limiti di dati strutturalmente disomogenei, le informazioni
sono state elaborate anche per ricavare alcuni indicatori da rapportare
alla popolazione minorile residente nei Paesi in esame.

I dati riportati nella tavola 1 hanno un range di oscillazione che
dipende ovviamente dal denominatore del rapporto, tuttavia se per
Cipro e la Repubblica ceca i valori sono indubbiamente alti e lasciano
ipotizzare l’influenza di fattori di tipo culturale determinati dall’uso di
punizioni corporali come mezzo educativo (si veda l’elevato peso del
maltrattamento fisico) e di dinamiche sociodemografiche che hanno
lacerato il tessuto sociale e familiare amplificando il rischio di aggres-
sività e violenza nelle relazioni (disoccupazione, disgregazione della
rete sociale di assistenza e sicurezza sociale, esclusione sociale ecc.),
per gli altri tre Paesi i dati si allineano a quanto riportato in letteratu-
ra entro un range che comprende anche le stime italiane. 

I dati riportati nei registri di sorveglianza specifici attivati in alcu-
ni Paesi europei e negli Stati Uniti segnalano un’incidenza annua
oscillante tra 4 a 15 bambini su 1000. Le statistiche fornite per il 2003
dal Registro statunitense stimano un tasso di vittimizzazione infantile
di 12,4 bambini su 1000. Per quanto riguarda l’Europa, i dati più con-
tinuativi si ricavano dai Protection Register sviluppati in Gran Breta-
gna come registri di “sorveglianza” dei minori presi in carico in situa-
zioni di violenza accertate o in via di accertamento. Secondo gli ulti-
mi dati del Protection Register dell’Inghilterra i minori “registrati” so-

I nuovi casi annui

Tavola 1 - Numero minori abusati per tipo di abuso ogni 10.000 minori
residenti (2002)

Abuso maltrattamento maltrattamento
sessuale Trascuratezza fisico psicologico Totale

Belgio 5,2 1,3 2,4 0,8 9,7
Repubblica ceca 11,9 0,0 11,7 3,8 27,4
Francia 4,4 3,7 4,2 1,5 13,8
Irlanda 0,5 3,3 1,0 0,5 5,3
Cipro 12,5 0,0 43,1 8,7 64,3

Fonte: Centro nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia e l’adolescenza, ChildONEurope
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no 29.500, di cui il 44% principalmente per trascuratezza, il 15% per
maltrattamento fisico, il 20% per maltrattamento psicologico e il
9,2% per abuso sessuale, con un’incidenza pari a 3,3 bambini su 1000
infradiciottenni nel 2002 (DFES, 2006).

Sull’incidenza annua dei casi di abuso sessuale è attualmente in
corso un ampio dibattito a livello internazionale poiché, accanto agli
aumenti che si continuano a registrare in alcuni Paesi come effetto di
una maggiore propensione alla denuncia e della consapevolezza più
matura circa l’esistenza del problema, altri Paesi dotati di sistemi di
registrazione che fanno capo al lavoro dei servizi sociali territoriali,
per esempo gli Stati Uniti o l’Inghilterra, cominciano a rilevare una
graduale tendenza alla diminuzione nel numero dei casi seguiti an-
nualmente. 

David Finkelhor e Lisa M. Jones hanno commentato a lungo il de-
cremento registrato negli USA a partire dalla fine degli anni Novanta,
quando i casi seguiti dai servizi sociali passarono dai 150.000 bambini
vittime di abuso sessuale del 1992 ai 92.000 casi del 1999, con una di-
minuzione del 39% (Jones, Finkelhor, 2003; Jones, Finkelhor, Kopiec,
2001). Il decremento nei casi di abuso sessuale negli USA si colloca al-
l’interno di una tendenza generale che però non è stata altrettanto si-
gnificativa per le altre forme di violenza all’infanzia: se le segnalazioni
di maltrattamento fisico sono diminuite del 29%, il numero dei casi di
trascuratezza sembra invece meno modificabile poiché la flessione re-
gistrata è solo del 14%. 

La forte diminuzione avvenuta nei dati sull’abuso sessuale, sia
negli USA sia in altri Paesi, ha stimolato riflessioni sulle cause di ta-
le trend che ancora proseguono tra i ricercatori. Tra le possibili
cause si pensa di annoverare gli effetti positivi delle campagne di
prevenzione primaria attuate a partire dagli anni Ottanta in gran
parte dei Paesi occidentali; tuttavia molti professionisti e ricercato-
ri sembrano dare maggior peso a effetti di tipo istituzionale, impu-
tando la riduzione in parte a diversi criteri di registrazione dei casi
adottati dai servizi, in parte a una maggiore cautela da parte dei ser-
vizi, che può però rivelarsi anche nefasta rispetto agli interessi del
bambino per la cui protezione “si attende” di raccogliere indizi più
convincenti.

Nell’area delle statistiche giudiziarie, un punto d’osservazione sulle
situazioni di disagio, rischio e pregiudizio che bambine e bambini vi-
vono all’interno degli ambienti familiari è offerto dai tribunali per i
minorenni. Tra le competenze civili di questi organi giudiziari rientra-
no, infatti, le disposizioni in ordine alla potestà genitoriale, quali la li-
mitazione o la decadenza di potestà se la condotta di uno o entrambi i
genitori è pregiudizievole per il figlio, sino alla dichiarazione dello sta-

2.3. Le statistiche 
giudiziarie: 

i maltrattamenti



199to di adottabilità del minore se la prognosi sulla famiglia d’origine è
assolutamente negativa. All’organo spetta anche la convalida di misu-
re straordinarie di protezione, tra cui l’allontanamento dalla casa fa-
miliare predisposto in via d’urgenza ex art. 403 cc quando il minore è
moralmente o materialmente abbandonato o è allevato in locali insa-
lubri o pericolosi, oppure da persone che per negligenza, immoralità,
ignoranza o per altri motivi sono incapaci di provvedere all’educazio-
ne del minore. Ma questi dati ci parlano dei provvedimenti, non dei
bambini che ne sono al centro.

Nell’andamento recentemente decrescente dei provvedimenti
d’urgenza, una quota significativa di tale riduzione è da attribuirsi al
dimezzamento di quelli che prendono la forma di allontanamento del
minore dalla famiglia d’origine. Poiché si tratta di una misura che mi-
ra a proteggere prontamente un minore, interrompendo una situazio-
ne di grave pregiudizio in atto, i numeri rappresentano le situazioni
nelle quali le esperienze infantili sfavorevoli sono più gravi. 

Per quanto riguarda i mal-trattamenti, rimane in ogni caso del tut-
to impossibile conoscere quanti bambini sono esposti a situazioni di
trascuratezza, maltrattamento fisico, maltrattamento psicologico o
violenza assistita. Come accennato in precedenza, i dati danno conto
del numero dei delitti, non delle vittime: è uno iato grave, poiché si
tratta di comportamenti sempre più segnalati all’autorità giudiziaria,
come mostrano i dati sulle denunce per il reato di mal-trattamenti in
famiglia e contro fanciulli3, in costante crescita negli anni recenti,
con un’accelerazione a partire dall’anno 2000 che porta a più di un
raddoppio dei delitti oggetto dei procedimenti tra 1996 e 2002, che
passano da 2290 a 4669. Guardando alle ricerche disponibili in Italia,

Tavola 2 - Provvedimenti d’urgenza emessi dai tribunali per i minorenni 
a protezione del minore - Anni 1999-2002

1999 2000 2001 2002
Provvedimenti Di cui per Provvedimenti Di cui per Provvedimenti Di cui per Provvedimenti Di cui per 

urgenti allontanamento urgenti allontanamento urgenti allontanamento urgenti allontanamento
v.a. % v.a. % v.a. % v.a. %

10.450 3.079 29,5 12.367 3.798 30,7 9.282 1.796 19,3 9.556 1.565 16,4

Fonte: ISTAT, Statistiche giudiziarie civili

3 Nella nozione giuridica di mal-trattamenti rientrano i fatti lesivi dell’integrità fisica o
della libertà o del decoro e dignità della vittima.
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da un’indagine di Bardi e Borgognini-Tarli (2001), condotta con un
questionario autocompilato somministrato a 2388 genitori di bambini
degli asili e delle scuole pubbliche toscane per rilevare i mal-tratta-
menti perpetrati sui propri figli, si osserva un’incidenza di mal-tratta-
menti fisici “gravi” (percosse con oggetti, ferite, fratture) pari a 83 su
1000 e di violenze “lievi” (schiaffi, strattoni, in alcuni casi un episo-
dio singolo) di 768 casi su 1000.

Ma questo è solo uno dei reati che segnalano un forte disagio nelle
relazioni familiari, anche altre fattispecie hanno avuto un aumento di
segnalazioni all’autorità giudiziaria: abbandono di minori o incapaci,
violazione degli obblighi di assistenza e abuso dei mezzi di correzione.
Peccato che anche in questo caso niente è dato conoscere sui soggetti
che ne sono interessati.

Al centro degli interventi di assistenza e di protezione da parte dei
servizi territoriali sono anche le migliaia di minori ospiti in strutture so-
cioassistenziali ed educative, istituti, comunità di accoglienza, comunità
terapeutiche ecc. Questi erano 23.825 nell’anno 2000, di cui 12.421 ma-
schi e 11.404 femmine, un numero che ha registrato una diminuzione di
4323 unità rispetto al 1999. Eccetto i casi di minori accolti in strutture
di cura e terapeutiche oppure per procedure penali o in custodia alterna-
tiva, situazioni di trascuratezza e mal-trattamenti si celano dietro le clas-
sificazioni delle motivazioni per l’allontanamento dalla famiglia, forse
troppo genericamente “etichettate” come problemi relazionali, economi-
ci e abitativi interni al nucleo familiare d’origine (70% dei casi). 

Figura 3 - Andamento dei numeri indice dei reati contro la famiglia 
(anno base = 1996)

Fonte: Centro nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia e l’adolescenza su dati ISTAT
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i reati di tipo sessuale riconducibili alle fattispecie di reato disciplina-
te dalle leggi n. 66/1996 e 269/1998. In questo caso, infatti, è possibile
sapere non solo quanti reati sono stati denunciati, ma anche chi sono
le vittime e nel caso delle forme normate dalla legge 66/1996 – grazie
a una particolare sensibilità del Ministero dell’interno – sono accessi-
bili anche elementi conoscitivi aggiuntivi riferiti al tipo di legame esi-
stente tra vittima e autore. I minorenni segnalati all’autorità giudizia-
ria in quanto vittime dei reati sessuali introdotti dalla legge 66/1996
sono passati da 598 a 782 del 2004, con un aumento percentuale nel
periodo considerato pari al 30%.

Di questi minori si sa che la maggior parte ha cittadinanza italiana;
in relazione all’età prevalgono i preadolescenti e gli adolescenti e, dal

2.4. Le statistiche 
giudiziarie: 

gli atti sessuali

Figura 4 - Minori vittime di violenze sessuali per i reati introdotti dalla legge
66/1996

Fonte: Ministero dell’Interno 

Tavola 3 - Distribuzione per relazione dell’autore con la vittima. Italia, 
anni 2000-2004

2000 2001 2002 2003 2004

Relazione intraspecifica
(autore che conosce la vittima) 76,4 50,1 82,6 90,8 82,7

Relazione extraspecifica
(autore che non conosce la vittima) 23,6 49,9 17,4 9,2 17,3

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Ministero dell’Interno
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punto di vista della distribuzione per sesso, rimane alto il numero di
bambine vittime, pari al 70% del totale dei minorenni segnalati. La
maggior parte delle violenze avviene all’interno di una relazione di
conoscenza e di fiducia tra l’autore e la vittima (relazione intraspecifi-
ca), una categoria nella quale si colloca oltre l’80% dei delitti segnala-
ti a partire dall’anno 2002.

Il tasso medio annuo dei minori vittime di violenze sessuali (anni
2002-2004) risulta pari a 7,2 ogni 100.000 minori residenti in Italia,
un dato fortemente più basso di quelli stimati in letteratura.

In questo paragrafo si riassumono a grandi linee i principali forma-
ti di ricerca evolutisi in questo settore. I risultati del lavoro di tante
studiose e studiosi rendono giustizia dell’indifferenza e dello scettici-
smo che accolsero gli esiti dell’impegno di un loro precursore: Ambro-
sie Tardieu, il medico legale francese che per primo studiò e descrisse
in modo sistematico ed evidence based le varie forme di maltrattamen-
to e abuso all’infanzia e le drammatiche conseguenze sulla salute fisica
e mentale dei bambini che ne sono vittime. Nel suo Étude médico-lé-
gale sur les attentats aux mœurs, pubblicato nel 1857, Tardieu esaminò
632 casi di abuso sessuale su soggetti di sesso femminile (in gran parte
bambine) e su 302 maschi, descrivendo i segni fisici distinti secondo
la gravità dell’abuso subito. Il maltrattamento fisico fu oggetto di
un’attenta disamina nell’opera Étude médico-légale sur les sévices et
mauvais traitements exercés sur des enfants (1860). Purtroppo, come
scrive Labbe (2005), Ambrosie Tardieu fu incapace di convincere i
medici del suo tempo della diffusione del maltrattamento dei bambini
all’interno della famiglia. Inoltre, i suoi successori nella medicina le-
gale non credettero ancora per molto tempo alle dichiarazioni di mal-
trattamento e abuso sessuale fatte dai bambini, e oltre un secolo do-
vette trascorrere prima che le affermazioni e gli studi di un altro medi-
co, Henry Kempe, riuscissero a far socchiudere gli occhi dei clinici,
delle istituzioni e della società davanti a una realtà tanto drammatica.

Gli studi retrospettivi sono quelli che hanno consentito d’indivi-
duare dei range minimi di variabilità delle stime di prevalenza; non-
ostante i limiti della metodologia a essi sottesa – in gran parte connes-
si al rischio di un effetto distorsivo della memoria sulla capacità degli
individui di riferire correttamente le esperienze del passato – è stato
solo grazie a essi che si è constatata la pervasività dell’abuso sessuale
(Finkelhor, 1994; WHO 2002; Hopper, 2006; Svedin, 2001). La mag-
gior parte degli studi retrospettivi disponibili si concentra sul tema
dell’abuso sessuale; solo in anni recenti i ricercatori hanno incluso nel
campo d’indagine anche altre forme pregresse di maltrattamento

3. Oltre i dati 
amministrativi

3.1. Le ricerche 
retrospettive



203(Fish, Scott, 1999; Scher et al., 2001; Briere, Elliott, 2003) per stimar-
ne la prevalenza, e studiare la loro influenza specifica e la comorbidità
con l’abuso sessuale nella determinazione delle conseguenze a lungo
termine del trauma.

Gli esiti dei lavori di ricerca sono molto differenti tra loro (si veda
lo storico articolo di Wyatt e Peters del 1986 per una discussione sulle
criticità metodologiche, ma anche i più recenti Wynkoop et al., 1995;
Roosa et al., 1998; Goldman, Padayachi, 2000), con una variabilità
determinata essenzialmente da differenze nelle impostazioni di base e
nelle metodologie utilizzate: composizione del campione (campioni di
popolazione normale, oppure selezioni di gruppi specifici quali studen-
tesse e studenti universitari, pazienti psichiatrici, carcerati ecc.); stru-
mento d’indagine impiegato (questionario anonimo, intervista face to
face, intervista telefonica ecc.); definizioni di maltrattamento e di
abuso sessuale; concetto di età infantile o differenziale d’età minimo
tra vittima e autore (talvolta si usa come riferimento il non aver an-
cora compiuto la maggiore età legale, talaltra, dove esiste, si fa riferi-
mento a età al disotto dell’età legale al consenso a rapporti sessuali o,
ancora, si adotta quale parametro di riferimento una determinata dif-
ferenza di età tra l’autore e la vittima); numero di domande sull’abuso
o i mal-trattamenti (Bianchi, 1997).

Per quanto riguarda l’abuso sessuale, i risultati di studi di tipo retro-
spettivo tendono a stimare che circa il 20% di donne e dal 5% al 10%
di uomini abbia vissuto vittimizzazione sessuale in età minore (WHO,
2002). Un ruolo da “apripista” nel campo delle ricerche retrospettive fu
svolto da Diana Russel (1983) con la sua ricerca su un campione casua-
le di 930 donne residenti a San Francisco. La ricercatrice indagò la pre-
valenza dell’abuso sessuale con o senza contatto fisico, di tipo sia intra-
familiare sia extrafamiliare. Il 38% delle donne riferì di aver subito al-
meno un’esperienza di abuso sessuale prima dei 18 anni, e il 28% prima
dei 14 anni. Prevalevano le donne vittime di abusi extrafamiliari (32%
prima dei 18 anni e 20% quando erano ancora infraquattordicenni),
nondimeno coloro che lo avevano subito all’interno del contesto fami-
liare risultarono ben il 16% delle intervistate se l’abuso era avvenuto
prima dei 18 anni, e il 12% se prima dei 14 anni. Solo il 2% dei casi di
abuso intrafamiliare era stato denunciato, e anche nel caso di quello ex-
trafamiliare solo il 6% riferì che c’era stata una segnalazione alla polizia.
Una donna su sei fra quelle che avevano convissuto con un secondo
marito della madre era stata abusata da lui, mentre solo il 2% delle don-
ne che erano cresciute con il padre biologico confidò che quest’ultimo
era stato l’autore delle violenze. I patrigni si rivelarono essere i respon-
sabili delle violenze più gravi (tentativi di penetrazione, stupri anali o
vaginali ecc.), il 47% rispetto ai padri biologici, responsabili di abusi
molto gravi nel 26% dei casi. 
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Una nota ricerca svolta in Inghilterra (Baker, Duncan, 1985) at-
traverso interviste strutturate proposte a un campione di 2019 soggetti
ha rivelato che circa il 10% del campione aveva avuto almeno un’e-
sperienza di abuso (la definizione comprendeva sia abuso con contatto
fisico sia abuso senza contatto) prima dei 16 anni (12% delle donne e
8% degli uomini). In base a questi dati si stimava che quattro milioni
e mezzo di adulti inglesi potevano essere stati vittime di abuso sessuale
durante l’infanzia, e che più di un milione di bambini poteva essere
considerato come destinato a subire una qualsiasi forma di abuso en-
tro i 15 anni.

Una ricognizione su alcune indagini europee dedicate a stimare la
prevalenza dell’abuso sessuale infantile è stata realizzata anche da Go-
ran Svedin (2001): l’abuso sessuale vi si conferma un fenomeno sicu-
ramente diffuso. Dal suo scritto si riproduce la tavola riassuntiva di al-
cuni degli elementi caratterizzanti gli studi da lui rassegnati, che per-
mette di apprezzare il fatto che la ricerca qui presentata si allinea cor-
rettamente in termini di numerosità del campione e, come si vedrà a
breve, di risultati.

Una meta-analisi di studi e ricerche condotte in Europa per sti-
mare la prevalenza di varie forme di maltrattamento e abuso (Lampe,
2002), pur riproponendo il tema della variabilità dei dati – e, quindi,
la necessità di poter arrivare a criteri minimi nel campo della ricerca
– offre un quadro piuttosto serio sulla diffusione di ESI (esperienze
sfavorevoli infantili) riconducibili a forme di abuso sessuale, maltrat-

Tavola 4 - Quadro sinottico di alcuni studi europei

Incidenza su Incidenza su
Numerosità Percentuale sottocampione sottocampione

Paese Anno del campione di risposta femminile % maschile %

Svezia 1983 938 92 8 3
1985 1002 – 7 1
1992 1.943 92 12 (7) 4 (3)

Danimarca 1988 1.325 66 14 7
Finlandia 1991 6.870 89 8 3
Norvegia 1986 1.017 48 19 14

1994 1.850 37 31 (13) 16 (7)
Belgio 1988 956 71 19 –
Regno Unito 1985 2.019 82 12 8
Olanda 1990 1.054 49 33 –
Irlanda 1987 500 – 7 5
Svizzera 1993 421 72 11 3

1996 1116 94 39 (20) 11 (3)
Spagna 1995 1.821 83 22 15

Fonte: Svedin, 2001. I valori tra parentesi si riferiscono all’incidenza dell’abuso con contatto fisico



205tamento fisico e maltrattamento psicologico. I numeri, pur ampia-
mente fluttuanti, indicano che dal 6% al 36% delle femmine sotto i
16 anni e dall’1% al 15% dei maschi sotto la stessa età sono stati vit-
time di abuso sessuale; l’incidenza del maltrattamento fisico varia an-
cora più largamente, oscillando tra il 5 e il 50% secondo le definizio-
ni e il tipo di campione utilizzato. Dalla revisione della letteratura
l’autore, pur non potendo ritenersi soddisfatto da tanta variabilità
nei valori delle stime, ricava peraltro delle indicazioni che risultano
in linea con quanto emerge dagli studi condotti anche negli Stati
Uniti. Nonostante occorra prudenza nel valutare l’ampiezza del feno-
meno – data la grande variabilità dei dati – è tuttavia incontestabile
che l’abuso infantile è un fenomeno ampiamente diffuso, anche atte-
nendosi ai valori minimi registrati, e ampiamente sommerso, come si
deduce dalla differenza di entità tra i casi denunciati e quelli rivelati
in forma anonima.

Il confronto tra i dati ottenuti basandosi sulle interviste e quelli
ottenuti basandosi sui casi denunciati ha portato alcuni esperti a
stimare che la reale incidenza dei casi di abuso sessuale nei con-
fronti dei bambini sia da 2 a 20 volte maggiore rispetto alle cifre ri-
ferite alle autorità (cfr. Kercher e Long 1991, citato in Wynkoop et
al., 1995).

Una criticità ancora irrisolta è la sottorappresentazione della dif-
fusione dell’abuso sessuale tra la popolazione maschile. Condizio-
namenti culturali e imbarazzo possono indurre gli uomini a essere
meno disponibili a rivelare abusi sessuali pregressi, mentre è più ac-
cettabile che una tale testimonianza sia fatta da una donna, una di-
versità che appare immediata dalla lettura dei dati riportati nella ta-
vola 4, dove la prevalenza dell’abuso sessuale sul sottocampione fem-
minile è in genere quasi il doppio di quella calcolata sulla porzione
maschile. Complessivamente, le ricerche su campioni maschili ri-
mangono ancora poco numerose; sarebbe invece molto utile capire
meglio se la tendenza a non riportare abusi avvenuti in età minore
sia dovuta a imbarazzo, a una successiva rielaborazione (quasi un ag-
giustamento culturale del vissuto) oppure a differenze nella percezio-
ne delle esperienze sessuali infantili. Come commentano Widom e
Shepard (1996), questi risultati sembrano riflettere diversità di fondo
nel significato che donne e uomini attribuiscono a questi comporta-
menti. Le differenze di genere nel riportare e percepire come abusivi
alcuni eventi avvenuti nell’infanzia rispecchiano specificità nei pro-
cessi di costruzione dell’identità di cui donne e uomini fanno espe-
rienza. Alcuni atti sessuali percepiti dalle donne come sopraffazioni
sessuali e abusi (essere obbligate a masturbare adulti e coetanei, subi-
re toccamenti o masturbazione da parte di adulti o coetanei) possono
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essere considerati da alcuni uomini come riti, seppur aggressivi, di
passaggio dall’infanzia all’adolescenza e parte di un processo culturale
di socializzazione. 

La sottorappresentazione dell’universo maschile si riscontra, anche
se in modo meno marcato, negli studi su gruppi specifici di soggetti.
Indagini condotte su pazienti ricoverati in ospedale psichiatrico ripor-
tano percentuali di vittime di abuso sessuale che variano tra il 38% e
il 54% nel caso delle pazienti donne e tra il 24% e il 39% per i pazien-
ti di sesso maschile (Sansonnet-Hayden et al., 1987; Jacobson, He-
rald, 1990; Wurr, Partridge, 1996); più gli esiti sono gravi, più simili
appaiono le storie di donne e uomini.

Per quanto riguarda la rilevazione sulle violenze in atto o avvenu-
te in tempi “attuali”, si stanno sviluppando tecniche d’indagine che,
sempre avvalendosi dello strumento dell’inchiesta anonima, sono ri-
volte però a una popolazione non di adulti ma di ragazzi o addirittura
di bambini, fornendo quindi l’opportunità di registrare sia le situazio-
ni passate sia quelle ancora attuali. Dal punto di vista etico si stanno
sollevando alcune questioni di opportunità e legittimità rispetto al
fatto che si lasci alla sola analisi statistica la “gestione” delle rivela-
zioni di situazioni anche molto gravi di violenza, specialmente quan-
do chi le conduce opera in strutture pubbliche e ricopre professional-
mente un ruolo di pubblico ufficiale o di incaricato di pubblico servi-
zio, quindi una figura obbligata per legge a segnalare i reati procedibi-
li d’ufficio all’autorità giudiziaria. Le informazioni che ne derivano
confermano comunque la diffusione del problema, smentendo in par-
ticolare le statistiche giudiziarie sull’abuso sessuale, di cui testimonia-
no la completa inattendibilità se utilizzate per dare una stima sull’en-
tità del fenomeno. 

Finkelhor e Dziuba-Leatherman (1994), con un’indagine condot-
ta tramite interviste telefoniche per approfondire in modo ampio il
tema della vittimizzazione dell’infanzia spesso analizzato in modo
frammentato a partire da specifiche forme di violenza, raccolsero in-
formazioni direttamente su un campione di 2000 soggetti minorenni
(1042 maschi e 958 femmine) di età compresa tra i 10 e i 16 anni.
Dalla loro indagine risultò che almeno un quarto dei soggetti aveva
subito qualche forma di vittimizzazione nell’anno precedente la ricer-
ca, uno su otto un’aggressione fisica e in un caso su cento la violenza
era stata tale che il minore aveva dovuto ricorrere a cure mediche.
La tipologia più frequente era rappresentata dalle aggressioni in am-
bito non familiare. Riportavano atti sessuali il 3,2% delle ragazze e lo
0,6% dei ragazzi. L’importanza di questo studio è data dal fatto che i
risultati portano a stimare una diffusione dell’abuso all’infanzia più
ampia di quanto indicato sino a quel momento dalle statistiche uffi-

3.2. Le ricerche 
con soggetti 

minorenni



207ciali. Il livello di vittimizzazione ottenuto era, infatti, tre volte più al-
to di quello derivato dal National Crime Survey (US Department of
Justice, Bureau of Justice Statistics, 1991), pari a 5,2% per i minori
dai 12 ai 15 anni.

Negli stessi anni Kelly, Regan e Burton (1991) avevano ottenuto
dati più elevati attraverso uno studio condotto in Inghilterra su un
campione di 1244 ragazzi dai 16 ai 21 anni: infatti ben il 59% delle
femmine e il 27% dei maschi affermava di aver subito almeno un’e-
sperienza di abuso sessuale definito in senso ampio, situazioni la cui
diffusione si contraeva parzialmente prendendo in esame solo le for-
me con contatto fisico, riferite dal 21% delle ragazze e dal 7% dei
ragazzi. In Finlandia (Sariola Uutela, 1994) un’indagine basata su
un campione di 7.435 studenti dai 15 ai 16 anni otteneva percen-
tuali di abuso con contatto fisico non troppo lontane da quelle di
Kelly e colleghi: il 18% delle ragazze e il 7% dei ragazzi affermava di
averlo subito da parte di un soggetto di almeno cinque anni più
grande; definendo l’abuso come una situazione caratterizzata anche
da coercizione, violenza e contatto genitale, le percentuali, pur non
irrilevanti, si riducevano a 8% fra le femmine e 3% fra i maschi.
Una ricerca svolta in Svizzera con la somministrazione di un que-
stionario anonimo (Bouvier et al., 1999) a un campione casuale di
1116 adolescenti dai 14 ai 16 anni ottiene una prevalenza pari al
10,9% per i ragazzi e al 33,8% per le ragazze utilizzando una defini-
zione ampia di abuso sessuale (inclusiva di atti con o senza contatto
fisico e intra o extrafamiliare). Nell’indagare all’interno del gruppo
dei minori “abusati”, i ricercatori scoprono che gli atti sessuali senza
contatto fisico con un adulto (esibizionismo o altri abusi) interessa-
no il 22% dei ragazzi e il 32% delle ragazze; l’abuso con contatto da
parte di un coetaneo è riportato dal 62% dei ragazzi “abusati” e dal
38% delle ragazze; l’abuso da parte di un familiare dal 10% dei ragaz-
zi e dal 16% delle ragazze.

In uno studio pubblicato lo scorso anno da Finkelhor e colleghi
(2005) lo sguardo si allarga a includere anche le violenze che i bambi-
ni soffrono come forme di bullismo messe in atto da coetanei o altri
minorenni. In questo caso l’obiettivo è valutare non tanto la diffusio-
ne di abusi da parte di adulti, bensì l’utilità e la validità di un nuovo
strumento di rilevazione diagnostico-statistica, il Juvenile Victimization
Questionnaire (JVQ), che Finkelhor e colleghi applicano a un campio-
ne nazionale di 2030 bambini dai 2 ai 17 anni. Lo strumento registra
forme di violenza subite sia all’interno sia all’esterno della famiglia da
parte di coetanei o di adulti. La raccolta dei dati è avvenuta tramite
intervista telefonica: con i minori dai 10 ai 17 la rilevazione è stata
diretta, mentre per i bambini dai 2 ai 9 anni le interviste sono state
effettuate con uno dei genitori o un altro adulto di riferimento. Dalle
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statistiche finali si ottiene che ben il 71% dei minori è stato esposto
ad almeno un episodio di violenza nel corso dell’ultimo anno e risulta
che, in media, ogni minore è esposto ad almeno tre differenti forme di
vittimizzazione sino a un massimo di 20 differenti atti abusivi. Le vit-
timizzazioni subite a opera di coetanei, amici o fratelli sono risultate le
più frequenti (45%), le violenze intrafamiliari e quelle di tipo sessuale
sono invece quelle meno riferite: 3% i mal-trattamenti fisici, 0,3% ag-
gressioni sessuali da parte di un adulto conosciuto dal minore, 0,3%
altre forme di aggressioni sessuali non specificate, 0,4% testimoni di
un omicidio. 

Due recenti ricerche retrospettive italiane condotte su soggetti mi-
norenni arricchiscono ulteriormente i dati sul fenomeno delle violen-
ze sessuali su bambine e bambini. Pellai (2003) ha realizzato a Milano
un’indagine attraverso un questionario distribuito a 2939 studenti che
frequentavano, nell’anno scolastico 2001-2002, il quinto anno di
scuola superiore. Nella selezione di soggetti, composta per il 56,4% da
ragazze e per il 43,5% da ragazzi, i ricercatori hanno rilevato una pre-
valenza del fenomeno pari al 15,4% dei casi totali, di cui 8,8% per i
maschi e 20,4% per le femmine. Da evidenziare che i giovani intervi-
stati nella grande maggioranza dei casi hanno dichiarato di non aver
mai rivelato a nessuno l’episodio di vittimizzazione. La seconda ricer-
ca (Zerilli et al., 2002), basata su questionari somministrati a 638 stu-
denti delle scuole superiori del Veneto (età media 18 anni), ha rileva-
to una diffusione dell’abuso sessuale pari al 2,8% per i maschi e al
10,8% per le femmine nella forma di abusi gravi, mentre l’abuso ses-
suale lieve colpisce l’11,4% della popolazione maschile e il 13,6% di
quella femminile. La classificazione di gravità dell’abuso sessuale uti-
lizzata dagli autori è costruita sul tipo di atti (Leventhal, 1998): l’abu-
so lieve comprende atti quali la costrizione a vedere materiale porno-
grafico e l’essere toccati in parti intime, mentre l’abuso grave si riferi-
sce ad atti quali la costrizione a toccare i genitali di un’altra persona, a
masturbare o ad avere un rapporto sessuale.

Per quanto riguarda il maltrattamento fisico e psicologico Haj-Ya-
hia e Ben-Arieh (2000) in un’indagine su 1640 studenti israeliani
aventi un età compresa tra i 16 e i 18 anni rilevano che circa il 38%
dei soggetti è stato vittima di violenze psicologiche (insulti, denigra-
zioni ecc), il 32% di azioni volte a ridicolizzare e a svalutare grave-
mente e il 10% di aggressioni e minacce fisiche attraverso l’uso di og-
getti contundenti.

Le ricerche che coinvolgono direttamente i minori confermano
quindi l’estensione e l’intensità del fenomeno e chiamano gli operato-
ri e le istituzioni a non sottostimare le violenze sessuale tra coetanei,
un’esperienza molto più diffusa di quanto appaia dai dati ufficiali e da
alcune precedenti ricerche retrospettive.
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dizievoli andando oltre i dati correnti rilevati direttamente dai bambi-
ni o dai nuclei familiari a carico dei servizi, nel 1996 Finkelhor et al.
presentarono su Child Abuse and Neglect i risultati di un’indagine tele-
fonica condotta a livello federale per indagare l’incidenza di abusi ses-
suali su bambine e bambini attraverso le dichiarazioni dei loro genito-
ri. Furono realizzate 1000 interviste telefoniche su temi che riguarda-
rono modelli educativi ed eventi di abuso. Ai genitori fu chiesto se
i/le loro figli/e erano stati vittime di qualche forma di abuso sessuale
intra o extrafamiliare con contatto fisico (toccamenti, tentativi di pe-
netrazione, atti sessuali completi ecc.) fossero mai accaduti ai figli dei
genitori intervistati: l’1,95% dei rispondenti affermò che il proprio fi-
glio, o figlia, aveva subito una qualche forma di abuso sessuale nel
corso dell’ultimo anno e il 5,7% nel corso della vita del bambino, sen-
za altra specificazione temporale. Tra i minori abusati, in ambedue i
sottogruppi prevalevano quelli di sesso maschile, un dato del tutto
contrario a quanto deriva dagli studi effettuati sui casi clinici o attra-
verso interviste retrospettive o ai bambini stessi. Secondo gli autori,
oltre a possibili distorsioni di campionamento, questo risultato sareb-
be da attribuire al fatto che, come la ricerca e l’attività clinica tendo-
no a confermare, le ragazze hanno una maggiore probabilità dei ragazzi
di aver subito abuso sessuale intrafamiliare; può quindi essere stato più
difficile per i genitori intervistati rivelare fatti che riguardavano diret-
tamente la loro famiglia. Questo aspetto sollecita varie riflessioni ri-
spetto a quanta cautela è necessario avere negli interventi di sensibi-
lizzazione sull’abuso sessuale che si rivolgono solo alle famiglie, la cui
tendenza a non rivelare e a mantenere nascosti tali eventi è indubbia-
mente un ostacolo alla possibilità di fornire risorse efficaci d’aiuto a
bambine e bambini. Infine, un altro dato interessante ottenuto dal-
l’indagine fu che il 23% dei genitori (in gran parte madri) di bambini
abusati rivelò di aver subito a sua volta un abuso sessuale nell’infanzia
e fu verificata una maggiore probabilità che a subire abusi sessuali fos-
sero bambini i cui genitori avevano dichiarato comportamenti qualifi-
cabili come trascuranti: lasciare i bambini a casa da soli, scarsa cura
nel provvedere alla loro alimentazione, indifferenza rispetto all’abuso
di alcol in presenza dei figli.

Da alcuni anni i ricercatori più interessati a studiare l’influenza
dei meccanismi della memoria sul recupero o il ricordo di eventi
traumatici hanno iniziato a condurre studi di tipo prospettivo inter-
vistando soggetti di cui è noto che sono stati esposti in passato a
particolari traumi, documentati o accertati attraverso dichiarazioni
da parte di terzi (genitori, amici, fratelli ecc.). Questo tipo di analisi
ha cominciato ad attirare l’attenzione degli studiosi perché è una

Le interviste 
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metodologia di ricerca particolarmente efficace per capire meglio i
percorsi d’insorgenza o meno degli effetti patologici dei traumi a li-
vello fisico o psichico e può aumentare la conoscenza dei danni, del-
le distorsioni e della perdita di memorie traumatiche, così come ac-
crescere la comprensione dei meccanismi che sottostanno a tali mo-
dificazioni e le loro cause. Ovviamente un’area d’elezione per questo
tipo di ricerche è stata quella dei ricordi relativi a traumi da maltrat-
tamenti o abuso sessuale. Le indicazioni fornite dalla maggior parte
degli autori tendono a validare l’ipotesi che le ricerche retrospetti-
ve sottostimino la diffusione del fenomeno piuttosto che fornire
dati in eccesso quale effetto di una tendenza al protagonismo delle
persone contattate.

Linda Meyer Williams (1994) è autrice di una ricerca che rappre-
senta ancora una pietra miliare delle indagini svolte in questo settore.
La ricerca coinvolse un gruppo di 129 donne che 17 anni prima, an-
cora minorenni, erano state visitate in ospedale poiché vittime di
abuso sessuale. Williams trovò che all’intervista ben una donna su tre
non riferiva gli abusi documentati subiti nell’infanzia, tuttavia il 68%
di quelle che non riportarono l’esperienza su cui la ricercatrice aveva
la documentazione riferì di altri abusi sessuali subiti durante l’infanzia.
La studiosa rilevò, inoltre, che quanto più era stretta la relazione con
il perpetratore e più giovane era la donna al momento dell’abuso, tan-
to maggiore era la probabilità che l’incidente non fosse (almeno appa-
rentemente) ricordato.

In uno studio su un campione di 1196 persone di cui erano note e
documentate storie di maltrattamento fisico, psicologico, trascuratez-
za o abuso sessuale subiti nell’infanzia, si osservò che erano in parti-
colare gli adulti che avevano subito maltrattamenti fisici quelli che
avevano una maggiore probabilità di riferire circa gli eventi a suo
tempo accertati. Lo studio evidenziò anche una netta differenza in
base al genere delle vittime: nel gruppo dei soggetti cui era stato dia-
gnostico in passato un abuso sessuale solo il 16% dei maschi ne fece
menzione durante l’intervista rispetto al 64% delle femmine (Wi-
dom, Shepard, 1996). 

Altre ricerche hanno confermato che, in proporzioni più o meno
elevate, gli episodi di abuso possono essere non rilevati nel corso di
interviste prospettive (Zurbriggen, Becker-Blease, 2003; Goodman
et al. 2003) a causa di fattori distorsivi connessi a: atteggiamenti
delle persone intervistate (disponibilità o meno a condividere con
altri aspetti dolorosi e difficili da narrare della propria vita); tipo di
strumento diagnostico utilizzato; meccanismi della memoria; carat-
teristiche dell’abuso; caratteristiche della risposta da parte del con-
testo familiare e sociale. Su quest’ultimo punto, merita segnalare
che alcuni studiosi tendono a ipotizzare che traumi infantili quali
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coloro che in concomitanza con tali eventi riuscirono a chiedere
aiuto, furono creduti e protetti e ricevettero supporto da parte della
madre (Freyd, 1996 e 2003). È quindi di vitale importanza porre at-
tenzione a non invalidare immediatamente le dichiarazioni di adulti
che riportano solo eventi confusi o che percepiscono come irreali,
poiché un atteggiamento d’incredulità o negazione può provocare
gravi danni nelle persone che stanno affrontando faticosamente la
comparsa di antiche memorie. Zurbriggen e Becker-Blease a conclu-
sione di un puntiglioso commento statistico di alcuni studi prospet-
tivi stabiliscono che è pericoloso basarsi solo su test statistici, talvol-
ta incompleti o poco esaustivi, per affermare che ricordi confusivi
non possono che essere indotti e quindi non sono credibili. Special-
mente in questo campo è indispensabile intrecciare i commenti sta-
tistici con le risultanze cliniche e dell’intervento sul campo poiché i
numeri non possono che porsi in posizione ancillare rispetto alle os-
servazioni di vicende umane che attivano interessi non solo indivi-
duali ma anche di tipo sociale.

La nascita di questo tipo di studi risente di corsi e ricorsi storici
che hanno investito a ondate successive molti Paesi occidentali dopo
che un numero inaspettato di adulti, anche personaggi molto famosi,
ha iniziato a dichiarare di aver subito abusi sessuali durante l’infanzia
sia all’interno della famiglia sia da parte di adulti conosciuti (si pensi
agli scandali che hanno investito anche recentemente molti sacerdoti
e vescovi cattolici). Molto sofferto è stato il dibattito sull’attendibilità
o meno di memorie recuperate dopo periodi di parziale o totale amne-
sia e a lungo è stato messo in discussione il ruolo di psicologi e psi-
chiatri nell’indurre false memorie di abusi nei loro pazienti (Loftus,
1993, 1997, 2002; Wakefield, Underwager, 1992). Ciò che gli studi
prospettivi come quello di Williams indicano è l’esistenza di fattori
individuali, connessi alla gravità dell’abuso, all’età del bambino al
momento degli eventi e alla natura della relazione con l’abusante, che
influenzano il modo in cui i soggetti registrano ed elaborano gli even-
ti, producendo effetti di sottostima statistica allorché si conducono
indagini sia prospettive sia retrospettive.

Nella metà degli anni Ottanta, anche nel campo delle ricerche
sulla violenza all’infanzia cominciano ad apparire i primi studi longi-
tudinali volti a individuare sia i principali fattori di rischio e le dina-
miche connesse all’insorgenza delle varie forme di maltrattamento e
abuso, sia gli esiti a medio e lungo termine degli stessi. Johnson et al.
(2001) hanno condotto uno studio longitudinale su un campione
rappresentativo di popolazione composto da 793 madri allo scopo
d’investigare se e quanto i comportamenti di maltrattamento verbale

3.4. Gli studi 
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e di trascuratezza emotiva e materiale da parte della madre aumenta-
no il rischio che i figli manifestino disturbi di personalità durante l’a-
dolescenza e in gioventù. Attraverso interviste in profondità (di tipo
psichiatrico e psicosociale) con il campione delle madri e i loro figli,
svolte quando questi avevano un’età media di 5, 14, 16 e 22 anni, i
ricercatori hanno evidenziato che i soggetti che subiscono abusi ver-
bali da parte della madre hanno una probabilità tre volte maggiore di
sviluppare disturbi borderline, narcisistici, ossessivo compulsivi e
paranoici.

Gli studi longitudinali offrono elementi conoscitivi utili sia alla
clinica sia alla programmazione degli interventi e all’organizzazione
dei servizi; in particolare essi permettono di avere dati su:

• i fattori individuali, familiari e sociali che aumentano il rischio di
maltrattamento nelle sue varie forme;

• le conseguenze differenziali del maltrattamento secondo la sua
durata, l’età del bambino, la gravità, il tipo di atti e il contesto
culturale di riferimento del bambino e della sua famiglia;

• i fattori individuali, familiari e sociali che acuiscono il danno
causato dalle differenti forme di violenza all’infanzia;

• i fattori che accrescono la probabilità che il bambino possa ave-
re un’evoluzione positiva nonostante le violenze subite e altre
circostanze avverse della vita;

• i punti di forza e gli elementi di criticità inerenti gli interventi at-
tuati dai servizi e dalle istituzioni di tutela dell’infanzia.

In virtù di un’ampia esperienza in aree di ricerca sociale attigue,
dall’attività degli studiosi statunitensi provengono i lavori di maggior
pregio e impegno in termini di ampiezza dei campioni, investimenti
economici nella ricerca e varietà di temi investigati.

Il National Data Archive on Child Abuse and Neglect e il Con-
sortium for Longitudinal Studies of Child Abuse and Neglect
(LONGSCAN) sono gli enti sotto il cui patrocinio o impulso sono stati
realizzati o documentati alcuni dei più importanti studi longitudinali
ancora in corso. LONGSCAN opera attraverso lo scambio di informa-
zioni e la condivisione di dati provenienti da cinque differenti siti di
ricerca, coordinati dall’Università del North Carolina. Il punto di
forza di quest’esperienza è la condivisione tra i cinque siti di ricerca
dei medesimi strumenti diagnostici e di comuni criteri e procedure
di raccolta, categorizzazione, organizzazione e analisi dei dati. L’o-
biettivo del lavoro svolto da LONGSCAN è quello di seguire nel tem-
po oltre 1300 bambini e le loro famiglie sino a quando i bambini
stessi diventeranno dei giovani adulti. Una valutazione completa
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stessi, i loro genitori e i loro insegnanti, è effettuata periodicamente
a 4, 6, 8, 12, 14, 16, 18, 20 anni di età dei minori coinvolti, accom-
pagnandola con un monitoraggio annuale compiuto tramite intervi-
ste telefoniche. Le informazioni sui maltrattamenti cui questi bam-
bini possono essere soggetti sono reperite attraverso i servizi territo-
riali o altre fonti informative, per esempio la scuola. Le ricerche rea-
lizzate sui campioni inseriti in LONGSCAN sono ormai numerose
(LONGSCAN, 2006) e permettono di avere indicazioni evidence-based
su molti temi di particolare interesse.

All’analisi delle dinamiche sottostanti la resilienza in bambini
vittime di maltrattamenti sono dedicati alcuni utili studi longitudi-
nali (Jungmeen, Cicchetti, 2004) che indagano: la stabilità e i cam-
biamenti nel tempo connessi a meccanismi di adattamento e mala-
dattamento in bambini e adolescenti maltrattati e non maltrattati;
le differenze tra minori vittime di maltrattamento che mostrano ca-
pacità di resilienza e minori che invece non hanno esiti positivi; le
caratteristiche dei bambini, della relazione madre-figlio, delle fami-
glie e del contesto sociale che agiscono come mediatori positivi o
negativi; i fattori che possono accrescere la capacità di resilienza nei
bambini maltrattati.
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1. Un excursus tra i risultati principali della ricerca; 2. Violenze in età
adulta; 3. Altri dati caratterizzanti: l’ambiente familiare, lo stato di salute

Si presentano adesso alcuni dei risultati principali dell’indagine
campionaria, che qui saranno commentati anche in rapporto alla let-
teratura nazionale e internazionale. Ulteriori approfondimenti sui
profili di gravità e sugli effetti a lungo termine saranno invece esami-
nati nei due paragrafi successivi.

La definizione di violenza all’infanzia adottata dal Centro naziona-
le è quella formulata in sede di Consultation on Child Abuse and Pre-
vention dell’OMS (WHO, 1999).

Questa definizione riesce a catturare un’ampia varietà di condotte
di maltrattamenti e di abuso sessuale che pregiudicano il normale per-
corso di sviluppo di un bambino, a prescindere dalla loro intenzionali-
tà, configurandosi come esperienze sfavorevoli infantili (ESI). Le spe-
cifiche forme di abuso all’infanzia possono caratterizzarsi in una con-
dotta attiva (per esempio: ustioni, percosse, atti sessuali) oppure in
una condotta omissiva (per esempio: trascuratezza, abbandono).

Le forme di abuso sessuale considerate nell’indagine sono con o
senza contatto fisico1:

1. Un excursus
tra i risultati principali 

della ricerca

1.1. Quali violenze
sono state considerate

* Donata Bianchi, sociologa, Centro nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia
e l’adolescenza.

1 Il costrutto concettuale di abuso sessuale è stato oggetto di un sofferto e controverso dibat-
tito per molti anni (e lo è ancora). La definizione più utilizzata nei primi studi sull’argo-
mento è stata quella di Schechter e Roberge (1976): «si definisce abuso sessuale il coinvol-
gimento di un bambino o di un adolescente, soggetto in una posizione di dipendenza e
non ancora pienamente sviluppato, in attività sessuali che egli non comprende pienamen-
te e alle quali non è capace di dare un consenso informato, o che violano tabù sociali ri-
spetto ai ruoli familiari». Sottintesa a questa definizione di abuso sessuale è la nozione di
coercizione o di squilibrio di potere tra il perpetratore e il bambino. Un altro aspetto signi-
ficativo è che le intenzioni e le motivazioni dell’abusante non sono prese in considerazione
(alcune delle quali sono spesso avanzate a giustificazione dei propri atti dai pedofili «ma io
lo amavo», «era un modo per dimostrare attenzione e affetto»). Finkelhor e Korbin (1988)
hanno proposto una definizione ancora più ampia di abuso sessuale: «si definisce abuso ses-
suale qualsiasi interazione sessuale tra un adulto e un minore sessualmente immaturo (la
maturità sessuale è definita in termini sociali e psicologici) per fini di gratificazione sessua-
le dell’adulto; o qualsiasi contatto sessuale con un minore attraverso l’uso della forza, mi-
naccia o ricompensa volta a ottenere la sua partecipazione; o qualsiasi contatto sessuale
cui il minore è incapace di dare il proprio consenso in considerazione della sua età o dello
squilibrio di potere e della natura della relazione con l’adulto». Questa definizione, che ha

I principali risultati della ricerca*
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• esibizionismo;
• molestie verbali;
• esposizione all’esibizione di materiali pedopornografici;
• toccamenti e atti di masturbazione;
• tentativi di penetrazione;
• penetrazione.

Il maltrattamento fisico è stato identificato mediante l’indicazione
di comportamenti quali:

• punizioni fisiche ricorrenti;
• percosse con oggetti, tirate per i capelli o strattoni violenti;
• percosse con traumi.

Il maltrattamento psicologico è stato identificato con un unico
comportamento specifico: critiche o ironie svalutanti.

La trascuratezza materiale:
• non chiamare il dottore o far fare visite mediche di controllo in

caso di malattia;
• vestiti inadeguati alla stagione, non vigilanza sull’alimentazione.

La trascuratezza affettiva:
• non supporto e attenzione alle attività scolastiche del figlio da

parte dei genitori;
• nessun accompagnamento nella fase dell’addormentamento;
• non condivisione di momenti di gioco tra genitore e figlio;
• affidamento a persone estranee o molto anziane.

La violenza assistita2:

inteso catturare anche forme di abuso quali la prostituzione minorile oppure l’uso di mino-
ri a fini sessuali nella pedopornografia, esclude tuttavia l’interazione sessuale, con o senza
consenso, tra minorenni, un limite che invece viene superato dalla definizione elaborata
in sede CISMAI (2001) che ha il merito di ricondurre alla soggettività del minore la perce-
zione dell’abusività degli atti, come anche i danni che ne derivano «l’abuso sessuale è il
coinvolgimento di un minore, da parte di un partner preminente, in attività sessuali anche
non caratterizzate da violenza esplicita; è un fenomeno diffuso; esso si configura sempre e
comunque come un attacco confusivo e destabilizzante alla personalità del minore e al suo
percorso evolutivo; l’intensità e la qualità degli esiti dannosi derivano dal bilancio tra le
caratteristiche dell’evento (precocità, frequenza, durata, gravità degli atti sessuali, relazio-
ne con l’abusante) e i fattori di protezione (risorse individuali della vittima, del suo am-
biente familiare, interventi attivati nell’ambito psico-sociale, sanitario, giudiziario)».

2 Per una riflessione sulla definizione della violenza assistita si rimanda al contributo di
Luberti «Violenza assistita: un maltrattamento dimenticato».
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• assistere a liti verbali con aggressioni fisiche tra i genitori;
• assistere a comportamenti di aggressione verbale, offese e svalu-

tazioni nei confronti di un familiare;
• assistere a molestie sessuali o violenze su altri familiari adulti o

minori.

Gli episodi di maltrattamento sono stati tutti ricondotti all’am-
biente familiare poiché è in questo ambito che i bambini vivono le
forme più gravi e croniche di vittimizzazione.

Le forme di violenza considerate sono state espresse attraverso speci-
fici comportamenti (operazionalizzazione) per aumentare la capacità
descrittiva delle domande. È stato, infatti, dimostrato che il numero
delle domande e il loro grado di dettaglio influenza i risultati; in parti-
colare è stata sottolineata l’importanza di proporre quesiti nei quali si
descrivono comportamenti e atti piuttosto che domande generiche che
utilizzano le definizioni delle classificazioni piuttosto che la descrizione
di azioni concrete (Peters, Wyatt, Finkelhor, 1986; Hopper, 2006). Se si
pongono domande che non riportano esplicitamente termini quali abu-
so o violenza si offre alle persone una maggiore possibilità di prendere il
coraggio di rivelare fatti imbarazzanti senza sentirsi “etichettate” o fatti
di cui non hanno ancora una piena consapevolezza.

L’operazionalizzazione delle definizioni viene in aiuto anche rispet-
to a un altro problema segnalato dai ricercatori: l’influenza di elemen-
ti culturali e normativi rispetto a ciò che le persone percepiscono e
definiscono maltrattamento e abuso sessuale. Una recente indagine
svolta da Bensley et al. (2004) sull’influenza di fattori culturali e di
esperienze pregresse nella percezione di taluni comportamenti come
abusivi o trascuranti suggerisce che coloro che hanno vissuto tali
esperienze tendono con maggiore frequenza a non riconoscerli come
tali, specialmente quando si tratta di punizioni fisiche, maltrattamen-
to psicologico o di trascuratezza, anche gravi. Tra l’altro, le credenze
personali e sociali influenzano il riconoscimento di taluni comporta-
menti e giocano un ruolo rilevante nella possibile trasmissione inter-
generazionale di comportamenti abusivi: se un individuo ha fatto
esperienza di un comportamento abusivo durante l’infanzia ma non lo
riconosce come tale è più probabile che a sua volta possa agirlo nei
confronti di altri soggetti e dei propri figli.

L’analisi3 sul fenomeno è stata arricchita con l’inclusione di do-

3 Lo strumento utilizzato (vedi il capitolo «Metodologia e organizzazione della ricerca») è
stato costruito ad hoc per questo lavoro che si poneva obiettivi più articolati di quelli di
un’indagine retrospettiva classica. Nell’elaborazione si è tenuto conto delle indicazioni
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mande relative alle relazioni familiari, alle caratteristiche della coppia
genitoriale e alla presenza di familiari portatori di specifiche patologie
organiche, psichiatriche o di tipo sociale, che sono state inserite per
raccogliere retrospettivamente indicazioni di massima sull’eventuale
presenza di particolari condizioni preabuso. In specifico, la decisione
di indagare molteplici sfere di vita ha permesso d’inserire nell’analisi
anche informazioni riconducibili a ciò che la letteratura scientifica
definisce come fattori di protezione, fattori di rischio e risorse, seguen-
do una prospettiva di analisi del maltrattamento e dell’abuso per mec-
canismi e processi (Di Blasio, 2005) che supera nettamente una lettu-
ra di tipo causale lineare del fenomeno per privilegiare un approccio
dinamico nello studio delle modalità e delle dinamiche d’interazione,
negative o positive, tra fattori e processi di rischio e fattori e processi
protettivi, al fine di comprendere meglio la complessa eziologia degli
eventi abusivi e i loro effetti nel tempo.

Come illustrato nella sezione dedicata alle «Premesse teoriche», la
presenza di modalità di relazionali e comunicative disfunzionali, l’iso-
lamento sociale, oppure la presenza di un genitore patologico sono
considerate condizioni in grado di facilitare l’insorgenza di situazioni
di abuso e di maltrattamento. Si è quindi cercato di individuare la
presenza di tali condizioni e di utilizzarle all’interno di un’analisi mul-
tidimensionale delle informazioni relative all’abuso e ai suoi esiti (Be-
laise, Raffi, Fava, 2000; Vogeltanz et al., 1999)4.

della letteratura nazionale (Luberti, 1997; Malacrea, Lorenzini, 2002) e internazionale e
di molteplici strumenti diagnostici (Child Sexual Behaviour Inventory, Friedrich et al.
1992; Index del disturbo post traumatico da stress complesso della Herman, 1992) e di altre
tecniche utilizzate nella misurazione di esperienze traumatiche infantili (per esempio il
Childhood Trauma Questionnaire, Bernstein et al., 1994; Paivio, Cramer, 2004; Scher et
al., 2001) nei limiti consentiti da un’indagine che doveva restare preminentemente di
tipo sociologico.

4 L’inclusione delle domande sulla violenza subita in età infantile all’interno di un que-
stionario di più ampia portata ha concesso alle intervistate anche un tempo sufficiente
per familiarizzare con l’intervistatrice. La scelta di condurre interviste face to face ha
consentito di prestare maggiore attenzione all’effetto di fattori che possono inibire la ri-
velazione, quali la paura di stigmatizzazione, la paura di non essere credute, una bassa
autostima. Il fatto stesso che la ricercatrice ponga domande esplicite su specifiche espe-
rienze di vita, in particolare di maltrattamento e vittimizzazione sessuale può funzionare,
infatti, come fattore legittimante la possibilità di parlare di certe esperienze, di condivi-
derle con altri. Il possibile effetto distorsivo prodotto da tali effetti a lungo termine del-
l’abuso ha costituito un vincolo molto forte nella scelta della metodologia d’indagine in
considerazione della delicatezza e complessità dei temi che si è inteso affrontare. Tutta-
via, metanalisi sulle metodologie impiegate nelle ricerche avvertono che il rischio più
probabile non è quello di una sovrastima del fenomeno, bensì di una sottovalutazione; la
comparazione tra differenti tecniche applicate allo stesso campione evidenzia più fre-
quentemente la tendenza a sminuire gli eventi piuttosto che a enfatizzarli rispetto sia al-
la gravità sia alla frequenza e durata (Belaise, Raffi, Fava, 2000). Questa distorsione, 



219I dati5 sono stati elaborati per individuare quattro gruppi di soggetti:
1) donne che non riferiscono alcun episodio riconducibile a forme

di abuso sessuale o maltrattamenti, quindi che non riportano al-
cuna specifica forma di esperienza infantile sfavorevole (ESI) se-
condo le definizioni adottate nell’indagine: Nessuna ESI;

2) donne che riferiscono solo episodi ascrivibili a forme con o sen-
za contatto di abuso sessuale: Solo abuso sessuale;

3) donne che riportano solo esperienze di maltrattamenti intrafa-
miliari: Solo maltrattamenti;

4) donne che riportano episodi sia di abuso sessuale sia di maltrat-
tamenti: Forme multiple di ESI.

Non riferisce alcuna esperienza di abuso e maltrattamento il 26,4%
delle donne, e questi soggetti hanno costituito il gruppo interno di con-
trollo con il quale confrontare e verificare differenze più o meno signifi-
cative nel valore assunto da talune variabili in presenza o meno di pre-
gresse esperienze di maltrattamenti e/o abuso sessuale.

Tavola 5 - Donne secondo il percorso di vita dichiarato

Percorso di vita %

Nessuna ESI 26,4
Solo abuso sessuale 5,9
Solo maltrattamenti 49,6
Forme multiple di ESI 18,1

Totale 100,0

Tra le donne che riferiscono esperienze di abuso sessuale prevalgo-
no quelle che le riportano associate a una qualche forma di maltratta-
mento, con un’incidenza del 18,1%, mentre sono il 5,9% quelle che
denunciano solo esperienze di abuso sessuale.

Dai dati si ricava un’incidenza particolarmente elevata di esperien-
ze riconducibili a forme lievi, medie o gravi di maltrattamento intra-
familiare (49,6% delle donne); questo risultato può essere imputato,

1.2. Prevalenza 
delle esperienze 

di abuso sessuale 
e mal-trattamenti

come si è visto, è stata osservata anche nei risultati di alcuni studi retrospettivi su gruppi
di soggetti che erano stati segnalati all’autorità giudiziaria o ai servizi territoriali perché
bambini vittime di abusi sessuali: intervistati ormai adulti, quindi a distanza di 10 o 15
anni dagli eventi, circa un terzo di loro non ha riferito gli abusi subiti a suo tempo se-
gnalati e accertati dai servizi o dall’autorità giudiziaria (Hardt, Rutter, 2004).

5 Eventuali discrepanze sia nei valori assoluti dei totali di riga e di colonna sia nelle per-
centuali relative ai vari sottogruppi di analisi sono determinate dalla mancanza di rispo-
ste ad alcune domande del questionario.
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in parte, a fattori di tipo culturale: sono infatti le donne di età più
avanzata (come si vedrà successivamente) quelle che ricordano con
frequenza maggiore l’aver vissuto modalità di accudimento caratteriz-
zate da un basso livello di partecipazione e attenzione dei genitori alla
vita dei figli (gioco, scuola, addormentamento ecc.) e dall’uso di puni-
zioni fisiche come modalità educative correnti.

Soddisfatti i criteri di corrispondenza delle principali caratteristiche
demografiche e di distribuzione territoriale del campione con quelle
della popolazione italiana femminile dai 19 ai 60 anni, i dati raccolti
permettono di stimare che il 24% della popolazione italiana femminile
ha fatto esperienza di almeno una forma di abuso sessuale associata o
meno a maltrattamenti prima del compimento dei diciotto anni, men-
tre il 49,6% ha vissuto almeno una qualche forma lieve, media o grave
di maltrattamento in età minore all’interno della famiglia.

È interessante osservare che, in termini di compresenza di varie
forme di ESI, il maltrattamento incide in misura maggiore rispetto al-
l’abuso sessuale: a fronte di 100 donne che riportano almeno un even-
to di abuso, 75 vi associano anche forme di maltrattamento; al con-
trario su 100 donne maltrattate la compresenza di abuso riguarda solo
26 donne.

Tavola 6 - Donne con esperienza di maltrattamento o abuso secondo 
il percorso di vita dichiarato

Solo abuso Solo Forme 
Esperienza di sessuale maltrattamenti multiple di ESI Totale

Abuso 24,4 0,0 75,6 100,0
maltrattamento 0,0 73,2 26,8 100,0

Questo dato conferma quanto indicato da studi clinici e altre ricer-
che già discusse nei capitoli introduttivi rispetto al fatto che l’abuso
sessuale sia intra sia extrafamiliare tenda a incistarsi su una condizione
personale di vulnerabilità già compromessa. Come si commenterà più
avanti nel testo, numerosi studi hanno mostrato l’ampia sovrapposizio-
ne tra maltrattamenti fisici, psicologici, trascuratezza e abuso (Bifulco
et al., 1991; Mullen et al., 1996; Fergusson et al., 1997; Fleming et al.,
1997). Mullen et al. (1996) hanno stimato che le donne con una storia
pregressa di abuso sessuale abbiano una probabilità di essere vittime
anche di maltrattamento fisico cinque volte maggiore e che sia tripla
l’eventualità che riferiscano anche trascuratezza affettiva.

L’incidenza delle esperienze di vittimizzazione in età infantile mo-
stra un andamento crescente nel passaggio dalla classe di età più bassa
(19-32) a quelle via via superiori, in particolare per i maltrattamenti.
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Nessuna Solo abuso Solo Forme 
Classi d’età ESI sessuale maltrattamenti multiple di ESI Totale

Da 19 a 32 32,6 4,4 43,8 19,2 100,0
Da 33 a 46 26,5 7,6 45,4 20,5 100,0
Da 47 a 60 22,3 5,2 57,3 15,2 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

In effetti, l’età appare come un fattore determinante sotto diversi e
significativi aspetti.

In primo luogo, è la classe di donne più giovani quella con una
maggiore proporzione di persone che non riferisce alcuna esperienza
di vittimizzazione: tra i soggetti dai 19 ai 32 anni almeno 32 donne su
100 riferisce di non è esser stata esposta ad alcuna forma specifica di
ESI, una numerosità che si riduce di ben 10 punti percentuali passando
alla classe di età dai 47 ai 60, dove solo 22 donne su 100 possono af-
fermare di non aver subito alcuna forma di abuso o maltrattamento
durante l’infanzia o l’adolescenza. Le donne più giovani risultano an-
che meno esposte a forme di abuso sessuale e maltrattamenti. 

Le donne dai 33 ai 46 anni, se si allineano al valore medio per
quanto attiene al gruppo delle donne senza alcuna ESI specifica, riferi-
scono invece con maggiore frequenza abusi sessuali o forme multiple
di vittimizzazione, mentre l’incidenza di soli maltrattamenti è inferio-
re di 4,2 punti rispetto al valore medio.

Nella classe dai 47 ai 60 anni è particolarmente alta la percentuale
di donne che riporta una qualche forma di maltrattamento in età in-
fantile: 57,3% rispetto al valore generale di 49,6%. A questo proposi-
to, come accennato in precedenza, è necessario precisare che i dati
complessivi possono soffrire di un effetto distorsivo determinato dal-
l’aver incluso tra i comportamenti a rischio forme di trascuratezza le-
gate ad abitudini di cura, quali il giocare con i figli o accompagnarli
nelle fasi dell’addormentamento, e che risentono dell’influenza di ele-
menti di tipo culturale e sociale. Molte donne più adulte, infatti, han-
no affermato che nella loro famiglia «era normale» che il padre e la
madre non giocassero con i figli oppure che non dedicassero particola-
re cura al momento dell’addormentamento, perché «non si usava co-
sì» oppure perché «da bambini era naturale passare del tempo con i
genitori aiutandoli nelle loro attività, piuttosto che viceversa». Diver-
so è, invece, l’andamento dei valori per l’associazione di forme multi-
ple di ESI: in questo caso l’incidenza è inferiore di tre punti percentua-
li in confronto al valore medio: 15,2% versus 18,1%.

Rispetto al fenomeno dell’abuso sessuale, i risultati ottenuti con-
fermano solo in parte quanto va affiorando nelle ultime ricerche re-
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trospettive i cui risultati indicano un declino dell’incidenza dell’abuso
sessuale nelle classi di età più giovani (Jones, Finkelhor, Kopiec, 2001;
Dunne et al. 2003). Infatti, questo è vero solo nel confronto tra la
classe di età più bassa e quella intermedia, poiché il gruppo delle don-
ne più grandi mostra una minore esposizione rispetto a quello inter-
medio. Su questa risultanza ci si può chiedere se sia un dato di realtà o
effetto di una maggiore ritrosia a parlare di episodi che investono l’a-
rea della sessualità.

Dunne et al. (2003, 2004) hanno cercato di verificare il declino
nei valori di prevalenza dell’abuso sessuale all’interno della popolazio-
ne australiana attraverso un’indagine basata su interviste telefoniche
a un campione casuale di 876 uomini e 908 donne dai 18 ai 59 anni,
analizzando eventuali scostamenti nel valore di prevalenza all’interno
delle diverse coorti di età. In effetti, i risultati suggeriscono un decre-
mento nella diffusione delle esperienze di vittimizzazione sessuale pri-
ma dei sedici anni al diminuire dell’età dei soggetti intervistati, cosic-
ché i ricercatori sono portati a ipotizzare un’effettiva contrazione del
fenomeno nel corso del tempo.

Un recente studio irlandese (McGee, Garavan, de Barra, Byrne,
Conroy, 2002) sembra confermare questo declino, ma i ricercatori av-
vertono anche che ciò non si traduce in una minore presenza di ag-
gressioni sessuali ai danni di soggetti di sesso femminile poiché, al
contrario, essi registrano un aumento dei tentati stupri e stupri in età
adulta. Indubbiamente le conclusioni delle ricerche non sono univo-
che; altre ricerche, infatti, mostrano andamenti costanti nel corso del
tempo o addirittura valori di prevalenza in netta crescita (Vogeltanz et
al., 1999). Variazioni decrescenti nel trend delle segnalazioni di abuso
sessuale sono oggetto di riflessione a livello europeo e internazionale a
seguito delle evidenze statistiche offerte dai sistemi di registrazioni na-
zionali dei nuovi casi segnalati ai servizi sociali. Anche questo tipo di
informazioni rivela, in effetti, una graduale, anche se variabile, dimi-
nuzione di tale tipo di segnalazioni a fronte di una crescita di altre for-
me di abuso all’infanzia quali la trascuratezza e il maltrattamento fisi-
co. Prestare attenzione ai risultati degli studi retrospettivi in rapporto
a differenti coorti di soggetti non è comunque un esercizio puramente
speculativo poiché se il declino di alcune forme di violenze all’infan-
zia sta avvenendo come esito dei programmi d’intervento in area so-
ciale, sanitaria, educativa e giudiziaria, è essenziale comprendere quali
misure sono state più efficaci, rafforzarle e applicarle alle forme di
maltrattamento e abuso che mostrano maggiore resistenza o sono ad-
dirittura in aumento. Il declino può essere anche il prodotto di un ca-
lo d’attenzione rispetto al problema oppure di scelte procedurali da
parte dei servizi di tutela, che tendono a modificare le modalità di
presa in carico di questi casi in considerazione degli elevati costi che
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porto che non si limitino al breve periodo; in questo caso il declino
avrebbe un significato del tutto opposto, ovverosia, nascondendo un
possibile aumento o una stabilità nel numero dei casi, segnalerebbe in
realtà una riduzione delle risorse e delle opportunità di protezione e
d’aiuto offerte ai bambini maltrattati e alle loro famiglie (Jones, Fin-
kelhor, 2003; Finkelhor, Jones, 2004).

Com’è stato illustrato nel capitolo precedente, la distribuzione
geografica e per età delle donne intervistate sono due variabili defini-
te a priori per la costruzione del campione; in questo paragrafo saran-
no quindi presentate le altre caratteristiche sociodemografiche rileva-
bili dai dati.

Il campione è formato quasi esclusivamente da donne italiane; tut-
tavia pur non avendo effettuato una stratificazione anche sulla varia-
bile nazionalità e ipotizzando un minore accesso (e visibilità) delle
donne straniere (comunitarie ed extracomunitarie) alla telefonia di
rete fissa, la loro presenza è tutt’altro che irrilevante poiché sono pari
al 3,3% delle donne, un valore più alto di un punto percentuale ri-
spetto a quello derivabile dai dati dell’ultimo censimento sulla popo-
lazione residente (ISTAT, anno 2001) nel quale la componente di stra-
nieri è pari a 2,3%.

La diffusione di esperienze di abuso e maltrattamento non sembra
presentare rilevanti differenze secondo la nazionalità, anche se le
esperienze di vittimizzazione sessuale sembrano lievemente più diffuse
tra le donne straniere: il 9,7% di esse riferisce esperienze di abuso

1.3. Caratteristiche
delle donne

La nazionalità

Figura 5 - Donne secondo la nazionalità e il percorso di vita dichiarato



224

I principali risultati
della ricerca

(contro il 5,7% delle italiane) e quelle che riferiscono sia abuso sia
mal-trattamenti intrafamiliari sono pari al 23,6% (contro il 18% delle
italiane). Ne deriva una rilevante diversità in termini di soggetti che
non hanno subito alcuna ESI: 27% contro 18,1%.

Il 69,4% delle donne è coniugata, il 17,9% nubile, seguono le se-
parate o divorziate, 7,8%, e le vedove, 4,2%. Tra le donne che han-
no subito una qualche forma di abuso sessuale la percentuale di
donne separate o divorziate è superiore rispetto al valore medio. Ciò
è particolarmente vero per le donne che riferiscono solo esperienze
di abuso, tra le quali il rischio di rottura della relazione è il doppio
di quello medio: 15,7% vs 7,8%, come si osserva anche in altre ri-
cerche retrospettive su campioni di popolazione normale (Vogeltanz
et al., 1999).

Trattandosi di donne che spesso hanno un’età che si colloca tra i
33 e i 46 anni, quindi in una fase della vita nella quale si tende ad
avere sperimentato rapporti affettivi stabili, la crisi nelle relazioni af-
fettive interviene in un momento critico di passaggio nel ciclo di vita,
della persona e della coppia, quando nell’esistenza dei singoli tendono
a ridefinirsi i ruoli rispetto alla propria famiglia d’origine, al mondo
del lavoro, a progetti di maternità e si avvicina il passaggio verso una
maturità che per le donne significa affrontare cambiamenti significati-
vi dal punto di vista fisico e psichico.

Rispetto alla coppia, per le donne che vivono all’interno di una
relazione stabile questi sono gli anni nei quali possono essere impe-
gnate nel consolidamento della nuova famiglia, che si deve riassestare

Lo stato civile

Figura 6 - Donne secondo lo stato civile e il percorso di vita dichiarato



225dopo la nascita dei figli dinanzi al complessificarsi del sistema di rela-
zioni affettive interne al nucleo. Per le donne vicine al limite di età
più alto della classe, questo è anche il momento della rideterminazio-
ne degli obiettivi individuali e di coppia allorché, in presenza di figli
adolescenti, questi cominciano ad autonomizzarsi orientandosi sempre
di più verso il sistema esterno di relazioni.

Molte analisi sottolineano l’impatto negativo delle ESI violente su
qualità, durata e stabilità delle relazioni. Le donne che riferiscono sto-
rie di abusi sessuali nell’infanzia hanno una maggiore probabilità di
descrivere i loro partner come poco supportivi, distanti affettivamente
e controllanti. Anche nelle relazioni amicali insorgono difficoltà, per-
ché l’originario tradimento della relazione di fiducia si riverbera sulla
capacità di entrare in intimità affettiva con gli altri, fare amicizia e ri-
cevere e utilizzare il sostegno affettivo da parte degli amici (Fleming et
al., 1997; Beitchman et al. 1991; Bagley and Ramsey 1986; Mullen et
al. 1988). Le esperienze traumatiche possono produrre una percezione
del legame come vincolo e pericolo, piuttosto che come risorsa. L’abu-
so sessuale è sempre il tradimento di una relazione di fiducia e delle
aspettative di cura e protezione formulate sia rispetto a caregivers sia,
più in generale, nei confronti del mondo per l’innato e umano senti-
mento di socialità e di curiosità positiva che le bambine e i bambini
esprimono. La maggiore fragilità dei legami, che è stata riscontrata nei
gruppi delle donne che hanno subito abuso sessuale, conferma quanto
tali esperienze traumatiche siano un serio fattore di rischio per il be-
nessere relazionale e affettivo dei soggetti.

In un’ottica evolutiva le relazioni sono centrali sia per la prote-
zione sia per la riproduzione, ma le condizioni di sicurezza e le op-
portunità di riproduzione non sono sempre distinguibili, perciò i
soggetti dovranno affidarsi a schemi interni d’interpretazione in un
continuo alternarsi di apparenza e realtà. Soggetti che hanno fatto
esperienze precoci di precarietà e imprevedibilità all’interno delle
relazioni affettive primarie potranno sviluppare modelli di relazione
disfunzionali rispetto agli obiettivi evolutivi poiché maggiore sarà la
propensione ad adottare gli schemi interpretativi appresi, che porta-
no a decodificare le informazioni provenienti dalla relazione secon-
do stili difensivi, coercitivi o distanzianti. In questo caso potranno
aumentare le probabilità d’interpretare in modo errato le comunica-
zioni interne alla coppia «e di farlo in modo da esaltare la propria
percezione di pericolo»; il cambiamento potrà essere avvertito come
allarmante, come fattore nocivo rispetto a una condizione di stabili-
tà statica, l’unica percepita come possibile per garantire la loro sicu-
rezza (Crittenden, 1997).

Sulle difficoltà incontrate nelle relazioni affettive e sessuali da
uomini e donne vittime di abusi sessuali e maltrattamenti in età mi-
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nore si sono interrogati anche i servizi di aiuto, i professionisti e
gruppi di autoaiuto, offrendo interventi di consulenza e supporto
specifici per i partner di adulti sopravvissuti, allo scopo di aiutarli a
comprendere il significato e l’impatto delle esperienze di vittimizza-
zione subite nell’infanzia dai compagni o dalle compagne e renderli
degli alleati efficaci nel processo di elaborazione del trauma intra-
preso dalle vittime (Barshinger, Clarke, Larowe, 1995; Davis, 1991;
Engel, 1995).

Per quanto riguarda la “generatività”, si rileva che il 77% delle
donne ha figli, in maggioranza due. La condizione di maternità non
rivela particolari differenze tra i gruppi ed è caratteristica comune – e
comprensibile dati i modelli di fertilità affermatisi in Italia – il fatto
che sia più probabile trovare donne senza figli tra coloro che si collo-
cano nella classe di età più bassa. La ricerca non ha indagato in pro-
fondità l’esperienza della maternità limitandosi a raccogliere poche
informazioni di base.

Possiede il diploma di scuola media superiore il 35,9% delle don-
ne; il 22,8% ha conseguito la licenza di scuola media inferiore, e il
17,2% solo la licenza elementare. Non possiede alcun titolo di studio
il 2,3%. Complessivamente, il titolo di studio è una variabile che si
distribuisce in modo relativamente coerente con quanto si riscontra a
livello nazionale, sebbene le donne con titolo di studio superiore e
universitario (7,4% tra laureate e donne con diplomi postlaurea) sia-
no lievemente più presenti rispetto alla media nazionale.

Non è agevole fare un ragionamento complessivo su quanto mal-
trattamento e abuso possano aver influito sulla carriera scolastica e
formativa delle donne; certamente un aspetto risalta sugli altri: una
maggiore presenza di donne senza alcun titolo di studio, o con titoli
di studio “deboli”, tra coloro che riferiscono situazioni di maltratta-
mento: su 100 donne senza titolo di studio 81 appartengono al grup-
po delle donne che riferiscono esclusivamente situazioni di maltrat-
tamento (si ricordi che la loro incidenza sulla popolazione è invece
pari al 49,6%), altrettanto alta la percentuale di donne appartenenti
a tale gruppo tra coloro che hanno solo la licenza elementare, 64,2%.
In questo caso, però, non è da escludere che i dati riflettano tanto un
effetto del maltrattamento quanto il fatto che il 57% di questo sotto-
gruppo è costituito da donne che hanno tra i 47 e i 60 anni, e quindi
vi è presente almeno una generazione di donne la cui crescita è avve-
nuta in anni nei quali l’accesso femminile agli studi superiori era an-
cora un po’ penalizzato. Questo è anche il gruppo cui appartengono
molte delle donne che riferiscono una o più interruzioni del corso di
studi (l’interruzione degli studi riguarda complessivamente il 29,3%

La maternità

Le esperienze scolastiche
e formative



227delle donne, ma su 100 donne che hanno interrotto gli studi, 50 ap-
partengono al gruppo che riferisce solo esperienze di maltrattamen-
to), una situazione determinatasi non tanto a seguito di bocciature o
ripetizioni di anni scolastici, come invece avviene nel gruppo di con-
trollo (le donne mai abusate e mai maltrattate), bensì per contribuire
al reddito familiare o per rispondere a esigenze di autosostentamento
economico.

Le esigenze economiche ricorrono con particolare frequenza co-
me motivo dell’interruzione degli studi nel gruppo delle donne «solo
abusate»: il 42,1% di donne del gruppo le menziona come cagione
dell’interruzione della carriera scolastica e formativa, una quota si-
gnificativamente alta se comparata con quella calcolata sul gruppo
delle «mai abusate e mai maltrattate», all’interno del quale è il
33,5% a dichiarare di aver interrotto gli studi per motivi di tipo eco-
nomico. Sull’irregolarità del percorso di studi sembra avere un peso
particolare anche un’indecisione più generale su quali studi intra-
prendere: difficoltà segnalata dal 7,9% di queste donne (3,8% è il
valore medio).

Anche la maternità rappresenta una causa d’interruzione di studi
(è denunciata come motivo principale dal 6,3% delle donne), in par-
ticolare del percorso universitario, ma non emergono differenze signi-
ficative tra i gruppi.

Ma come sono stati vissuti gli anni della scuola? L’intervista con-
teneva una serie di affermazioni tese a cogliere alcuni comporta-
menti osservabili nel contesto scolastico in relazione allo studio e al
rapporto con il gruppo dei pari, che la clinica è portata a considerare

Figura 7 - Donne secondo il titolo di studio
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quali indicatori – specialmente se compresenti – di disagi correlabili
a esperienze di abuso infantile (Montecchi, 2005): difficoltà di con-
centrazione, solitudine e isolamento, aggressività nelle relazioni, ini-
bizione, assenze frequenti, scarso rendimento scolastico e difficoltà
nell’organizzazione, vergogna a mostrarsi e a partecipare alle attività
sportive.

L’indice di malessere rispetto alle esperienze scolastiche (costruito
sommando le frequenze delle risposte affermative alle domande che
chiedevano se da bambina la persona avesse manifestato una serie di
specifici comportamenti di rifiuto, disagio scolastico e relazionale ri-
spetto al gruppo dei pari), tende a diminuire dal gruppo di controllo a
quello più problematico nel quale si sono intrecciate esperienze di
maltrattamento e abuso sessuale. Questa variazione può essere inter-
pretata come una spiccata tendenza alla normalizzazione delle espe-
rienze oppure come una minimizzazione di ciò che nel contesto scola-
stico poteva accadere rispetto a quello che le donne vivevano nel-
l’ambiente familiare, come ipotizzato da Tonarelli nel capitolo dedica-
to in specifico all’analisi di questa parte della ricerca.

Il 54,9% delle donne è occupato, a tempo pieno o part time, se-
guono le casalinghe (26,2%), e le studentesse (5,5%), fra le quali an-
che studentesse lavoratrici. Le donne non inserite nel mondo del la-
voro (non occupate, disoccupate o in cerca di prima occupazione)
sono il 5,3%. L’estensione della fascia di età permette di catturare an-
che una quota di donne pensionate, pari al 5,6% dell’universo qui
considerato.

Il lavoro

Figura 8 - Indice di malessere rispetto all’esperienza scolastica
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differenze poco significative, anche se per le donne del gruppo «abusate
e maltrattate» si rileva una precarietà relativamente maggiore: il 28,9%
ha cambiato più volte lavoro, rispetto al 17,3% del gruppo di controllo.

È stato indagato anche il vissuto personale in rapporto al lavoro,
chiedendo alle intervistate di esprimere il loro accordo o disaccordo
con alcune affermazioni tese a evidenziare il grado di confidenza in se
stessa, la fiducia nel futuro, la percezione della propria capacità di con-
trollo e di determinazione degli eventi. A livello complessivo appare
una propensione normalizzante che sembra livellare i quattro gruppi;
tuttavia, a un’analisi più approfondita, le donne esposte a forme di mal-
trattamento o di abuso rivelano una maggiore problematicità. Questa è
molto evidente confrontando le donne che hanno subito una qualche
forma di maltrattamento con quelle appartenenti al gruppo di control-
lo: le prime hanno una minore fiducia nel futuro; faticano a motivarsi
nel lavoro; nell’affrontare una prova o nel prendere una decisione, pen-
sano più spontaneamente all’insuccesso che al successo; hanno maggio-
re sfiducia nella possibilità che con la volontà sia possibile riuscire a
controllare gli eventi del quotidiano; non sentono di riuscire a compie-
re le scelte adeguate nelle situazioni difficili e si sentono più oppresse e
vittime degli altri e del contesto nel quale lavorano. Tra quelle donne
circola un vissuto depressivo e d’impotenza; è come se a un certo punto
della loro vita fosse stata intaccata la possibilità di vivere se stesse in
modo positivo, come persone “anche” capaci e competenti. Le risposte
alle riflessioni proposte sono il segno di quell’indebolimento della capa-
cità d’autostima che si sa essere uno degli esiti più frequenti del maltrat-
tamento sia a breve sia a lungo termine.

Le difficoltà che i bambini abusati sessualmente manifestano nel
rendimento scolastico è verosimile che si traducano in una minore ca-
pacità di proseguimento degli studi superiori e, quindi, in minori op-
portunità d’inserimento e di successo lavorativo. Una scarsa riuscita
sociale o addirittura un peggioramento delle condizioni proprie della
famiglia d’origine sono da spiegarsi non solo come effetto di fallimenti
o difficoltà scolastiche, ma anche come esito di un atteggiamento sia
di autosvalutazione o, più in generale, di inabilità a riconoscere il pro-
prio valore e le proprie capacità, sia di poca capacità di tradurre forma-
zione e opportunità in azioni efficaci nel contesto formativo o del lavo-
ro. L’adozione di schemi cognitivi e comportamentali detrimentali,
inoltre, induce un modo di proporsi nel mondo che porta le donne
abusate a stabilire con maggiore frequenza relazioni affettive con uomi-
ni che appartengono a ceti sociali medio-bassi (Mullen et al., 1994).

La vergogna, il senso di colpa, l’impotenza, la stigmatizzazione so-
no vissuti patogenici che accomunano tutte le esperienze di abuso e
maltrattamento. La bambina maltrattata vive l’impossibilità di essere
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riconosciuta nei suoi bisogni, la sua sopravvivenza psichica necessita
dell’adattamento alla confusione, alla paura e all’indicibilità che espe-
risce nella sua storia di maltrattamento e di abuso. Tali vissuti possono
produrre gravi fallimenti nell’accesso ai compiti evolutivi propri di
ogni età, prove di passaggio che per essere sostenute in modo efficace
devono essere sostenute da un humus di esperienze relazionali, affetti-
ve, psicologiche e cognitive “sufficientemente buone”. La violenza in-
fantile lo rende impossibile, il pensiero comune ai bambini maltrattati
è «mi puniscono perché sono cattivo», il pensiero dei bambini abusati
è «mi amano [di un amore “perverso”] perché non valgo niente» (Ma-
lacrea, 1998): questi sono pensieri strutturanti la personalità di un in-
dividuo, che lasciano cicatrici se i soggetti hanno avuto la possibilità
di accedere a risorse riparative e a esperienze correttive dal punto di
vista cognitivo ed emotivo, altrimenti producono ferite sempre aperte
dalle quali sgorga un fluido psichico che indebolisce, o avvelena, con-
tinuativamente l’identità e la percezione di sé da parte del soggetto.

Avevo pochissima fiducia in me, pensavo che tutti quanti fossero mi-
gliori di me. Non mi viene in mente nulla in cui fossi brava. Potrei invece
pensare a decine di cose che mi riuscivano male. Ero nervosa, avevo sempre
paura, ero in costante tensione e sempre col mal di pancia. Non dicevo mai
quello che volevo, cosa mi sarebbe piaciuto. Non credevo che qualcuno fos-
se interessato, o che volesse veramente saperlo. Non sapevo chi ero, cosa vo-
levo, e mi sentivo come se non avessi voce. Mi facevo trascinare dagli even-
ti e dagli altri. Non avevo alcun controllo sulle cose. Ero come su un nastro
trasportatore, e non potevo scendere. (Jocelyn, in Ainscough, Toon, 1997)

La costruzione di un indice netto di autovalutazione sociale positi-
va per gruppo – ottenuto sottraendo dal peso delle risposte positive

Figura 9 - Indice netto di autovalutazione sociale positiva



231(da moltissimo ad abbastanza d’accordo) quello delle risposte negative
(poco e per niente d’accordo) alle affermazioni sottoposte in questa
sezione dell’intervista – esprime, in effetti, una maggiore problemati-
cità delle donne che hanno esperito una qualche forma di ESI.

Le varie forme di ESI hanno un effetto indubbiamente ambivalente
sui percorsi formativi e lavorativi delle donne: accanto a effetti di de-
trimento delle potenzialità, alcune donne possono ottenere anche
successi e soddisfazioni proiettandosi nello studio e nel lavoro alla ri-
cerca di compensazioni e risarcimenti. L’analisi in profondità su questi
aspetti sociali del vissuto e dell’esperienza soggettiva delle donne vit-
time di mal-trattamenti e/o abuso sessuale è sviluppata successiva-
mente da Tonarelli, anche in un’ottica transgenerazionale. La scelta di
dedicare un capitolo a questo tema è stata determinata dalla constata-
zione che è assai poco studiata la dimensione socioeconomica dell’im-
patto di questo tipo di traumi, da cui può derivare una perdita d’effica-
cia e di produttività che investe l’esistenza dei singoli, ma si riverbera
anche sul benessere sociale comune (WHO, 2004; Laing, 2001).

Gli episodi di abuso
In media ogni donna che ne parla risulta esposta ad almeno due

atti abusivi. Nella maggioranza dei casi, però, gli eventi sono episodi
attribuibili a una sola forma di abuso ma ciò non qualifica la loro du-
rata, ovverosia una donna può essere stata esposta solo ad atti di esibi-
zionismo ma questi possono essersi ripetuti nel tempo a opera di uno o
più soggetti diversi. Questo dato trova risonanza anche in altre ricer-
che (Goldman, Padayachi, 1997), i cui autori invitano a tener conto

1.4. Caratteristiche
principali 

delle esperienze 
di abuso sessuale

1.4.1. Caratteristiche 
degli atti

Figura 10 - Donne con esperienza di abuso secondo il numero di forme 
di abuso e il percorso di vita dichiarato
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del fatto che per le persone intervistate può essere doloroso specificare
la varietà degli atti abusivi subiti, perciò possono essere portate a indi-
care la situazione meno violenta, che viene scelta come una sorta di
marker positivo sufficiente a soddisfare la domanda del ricercatore
senza però costringere l’intervistata ad accedere a ricordi più gravi e
ancora carichi di sofferenza.

È interessante osservare che nel gruppo che riferisce solo episodi di
abuso le persone che sono state esposte a quattro o più forme di atti
abusivi sono percentualmente la metà di quelle del gruppo misto. La
presenza di maltrattamento aumenta la probabilità che l’abuso sia sta-
to espresso in forme differenti, non raramente identificabili con atti di
intrusività via via maggiore: dall’esposizione a masturbazione, a tocca-
menti, a tentativi di penetrazione.

Le forme dell’abuso subito
La forma di abuso sessuale prevalente è senza contatto fisico (esibi-

zionismo, molestie verbali, esibizione di materiali pedopornografici),
pari al 64% delle forme riferite; gli atti con contatto fisico (toccamen-
ti, atti di masturbazione e tentativi di penetrazione) sono il 34,4%,
negli abusi sessuali con penetrazione (anale e/o vaginale) rientra
l’1,6% degli eventi narrati.

La distribuzione degli atti per tipo e gruppo mette in risalto una si-
gnificativa differenza: nel gruppo misto prevalgono gli atti più gravi
con contatto fisico e penetrativi; infatti all’aumentare dell’intrusività
degli stessi aumenta il peso di tale gruppo.

L’incidenza degli atti di penetrazione nel gruppo delle donne che
riportano solo eventi di abuso sessuale è pari allo 0,5% dei fatti riferi-

Figura 11 - Distribuzione degli atti per tipo e gruppo



233ti, mentre nel secondo gruppo sale al 2,2%, un valore superiore a
quello calcolato sull’intero insieme delle persone che riferiscono al-
meno un episodio di abuso (1,6%).

Frequenza e durata
La maggioranza degli episodi di abuso sessuale riferiti dalle donne

si distribuisce in modo bimodale tra eventi singoli (49,6% degli atti
riferiti) e situazioni verificatesi più di una volta (39,9%), il 5,1% degli
episodi accadeva spesso e per l’1,3% di eventi le donne non riescono
a ricordare la frequenza. Il peso significativo di episodi singoli emerge

Figura 12 - Frequenza degli episodi

Figura 13 - Durata degli episodi di abuso
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anche in altri importanti studi retrospettivi su campioni di popolazio-
ne normale (Finkelhor et al., 1990; Fleming et al., 1997) sia adulta sia
minorenne (Kogan, 2004).

Tra le donne che riferiscono eventi avvenuti più volte, il 44% ha
subito abusi che sono durati fino a sei mesi, la restante parte ricorda
situazioni la cui durata si distribuisce su un arco di tempo variabile,
ma che la clinica considera come già indicativo di cronicizzazione,
anche gravissima quando gli abusi sono durati oltre tre anni (10,4%).

L’età della donna al primo episodio
La vittimizzazione sessuale inizia solitamente in età prepubere, tra i

7 e i 10 anni (44,5% dei casi), ma molte risposte positive si addensa-
no anche nella sottoclasse dagli 11 ai 14 anni (32,1%).

Le donne con ESI multiple hanno storie di abusi sessuali iniziati in
misura lievemente maggiore in età più precoce: il 14,5% non aveva
ancora compiuto i 7 anni, una percentuale che si abbassa al 10,4%
quando le donne riferiscono «solo abusi sessuali». Data la precocità ri-
scontrata, l’abuso sessuale si mostra ancora una volta per quello che è:
la sopraffazione e la “cosificazione” di un soggetto di cui non è in gio-
co la maggiore o minore attrattività sessuale, ma la sua posizione di di-
pendenza e vulnerabilità rispetto al perpetratore.

Gli autori
Ancora una volta il mondo degli adulti conosciuti dal minore rap-

presenta il contesto entro il quale si annidano i maggiori rischi di abu-
so: il 64% degli autori è persona con la quale sussistono legami di tipo

1.4.2. Caratteristiche 
delle vittime 

e degli autori

Figura 14 - Età al primo episodio di abuso



235familiare (genitore, parente, convivente) o di fiducia (insegnante, vi-
cino di casa, amico di famiglia ecc.). La suddivisione per categoria
evidenzia una presenza relativamente bassa di genitori o di conviventi
di un genitore (3,1%), diversamente da altre ricerche europee e dalle
statistiche giudiziarie, ma rimane rilevante la presenza di parenti
(22%) e di adulti significativi (insegnanti, amici di famiglia, vicini di
casa, pari al 29% degli autori).

Gli estranei sono pari al 35% dei soggetti indicati come responsa-
bili degli abusi, un dato importante e del tutto coerente con l’alta per-
centuale di episodi singoli attinenti ad atti di esibizionismo (anche ri-
petuto nel tempo). L’8,3% di amici, prevalentemente coetanei, costi-
tuisce un piccolo universo che fa da sfondo a situazioni di vera e pro-
pria violenza sessuale, di bullismo e al coinvolgimento da parte del
gruppo dei pari in sperimentazioni sessuali che nel vissuto delle vitti-
me assumono non un carattere di gioco bensì di coercizione con
aspetti anche traumatici. Nell’insieme, gli atti che vedono protagoni-
sti i coetanei, inclusi i parenti, interessano il 9,1% delle donne: la
maggioranza degli autori è, infatti, composta da persone che hanno al-
meno dieci anni di più della vittima, 69,8%.

La presenza di autori di sesso femminile è davvero irrilevante, solo
due donne ne parlano; purtroppo ciò non significa che il problema in-
teressi solo il mondo maschile: l’esperienza clinica attesta la presenza
di donne fra coloro che agiscono atti sessuali ai danni di bambini, ma
spesso agli occhi degli osservatori, e dei bambini stessi, esse appaiono
più nel ruolo di gregarie collusive e conniventi che non di attrici. Per
le donne ci sono maggiori possibilità di sessualizzare ed erotizzare la

Figura 15 - Gli autori
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relazione sotto forma di cure e comportamenti accuditivi, ma ciò non
ha effetti meno gravi sulle piccole vittime che, in età adulta, non è ra-
ro ritrovare tra pazienti psichiatrici affetti da forme di psicosi anche
molto gravi.

L’analisi della durata secondo l’autore degli atti di abuso rivela una
stretta relazione tra vicinanza della relazione che lega la bambina al-
l’autore e durata degli atti. Nelle situazioni a maggiore cronicizzazione
appare con chiarezza l’importanza del legame con adulti significativi e
familiari quale fattore che facilita una maggiore e continuativa “acces-
sibilità” della bambina: anche se meriterebbe un approfondimento il
dato relativo agli estranei, che crolla nel passaggio dall’evento singolo
a quelli di durata sino a un anno, aumentando nuovamente per le al-
tre due modalità a maggiore durata.

Le interazioni non sono necessariamente contraddistinte da vio-
lenza: questa è riferita come una componente caratterizzante la dina-
mica dell’abuso solo dal 2,6% delle donne; altrettanto poco presente è
la minaccia esplicita per l’imposizione del segreto (3,6%). Si agisce
più spesso attraverso l’inganno (controllo della crescita, giochi) o
conquistando il silenzio attraverso lusinghe (promesse, regali), rispet-
tivamente 10,2% e 7,7%. Nell’abuso sessuale la violenza è intrinseca e
consiste nell’impatto traumatico degli agiti sessuali da parte di un
partner preminente su un soggetto, di cui si sfrutta una naturale posi-
zione di dipendenza affettiva o materiale. In un confronto tra i gruppi,
i ricordi di modalità aggressive appartengono in maggioranza alle don-
ne vittime di forme multiple di ESI; modi ambigui e confondenti il si-

Figura 16 - Durata per autori dell’abuso
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gnificato vero degli atti sono invece un’esperienza un po’ più condivi-
sa anche con chi riporta solo atti di abuso sessuale.

La rivelazione
È alto il numero di soggetti che hanno riferito ad altre persone gli

episodi di abuso accaduti (65,3%); tra coloro che riferiscono solo epi-
sodi di abuso la rivelazione ad altri è più diffusa (75,4%). La condivi-
sione di quanto accaduto è possibile o in prossimità degli avvenimenti
(51,4%) oppure il silenzio si rompe a distanza di anni (34,1%).

Tavola 8 - Donne abusate secondo l’eventuale confidenza fatta ad altri 
degli episodi di abuso

Confidenza degli episodi di abuso %

Mentre quegli avvenimenti accadevano 51,4
A distanza di qualche mese 10,7
Entro un anno 2,2
Molti anni più tardi 34,1
Non ricorda 1,6

Totale 100,0

La probabilità di non parlarne o di farlo solo a distanza di molti
anni sembra più alta fra le donne con ESI multiple in confronto a
quelle del gruppo che riferisce solo abuso sessuale: rispettivamente il
33,8% e il 20,1%. Inoltre, su 100 donne che condividono i loro ricor-
di con qualcuno molti anni più tardi, 82 appartengono al primo grup-
po e 18 al secondo.

1.4.3. La rivelazione

Figura 17 - Modalità dell’abuso sessuale
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Il ritardo nello svelamento dell’abuso si osserva correntemente sia
nella pratica clinica sia nei risultati di ricerche retrospettive (Luberti,
1997; Herman, Schatzow, 1987 e 1992; Fleming et al., 1997; Smith et
al., 2000). La rivelazione di un abuso sessuale implica l’esporsi al ren-
dere pubblica una situazione che per la vittima è verosimile che sia as-
sociata a un profondo sentimento di vergogna, paura e timore di con-
seguenze negative (stigmatizzazione, non essere creduta, rimprovero).
Un ritardo più elevato tra coloro che riferiscono anche esperienze di
maltrattamento è da porre in relazione con la maggiore gravità della
vittimizzazione che appare contraddistinguere questo gruppo, con mi-
nori possibilità di fare riferimento alla famiglia per chiedere aiuto e
supporto a fronte di quanto avvenuto.

C’è una correlazione tra ritardo nello svelamento e autore degli
abusi? Su quest’aspetto si sono interrogati molti ricercatori indivi-
duando una relazione positiva tra intensità del legame familiare e af-
fettivo con l’abusante e periodo di latenza prima della rivelazione.
Una relazione positiva che sembra confermata anche dagli esiti di
quest’indagine come si vede nella tavola 9, dove si legge una latenza
più lunga tanto più “vicino” alla bambina è il responsabile degli abusi:
circa il 68% degli abusi rivelati a distanza di molti anni è stato agito
da familiari o parenti, mentre quelli svelati in prossimità dei fatti sono
nel 60,8% da attribuirsi a persone estranee alla minore.

Tavola 9 - Relazione tra durata della latenza e autore degli abusi

Familiari/ Adulti
Amico Estraneo parenti significativi Totale

Mentre quegli avvenimenti
accadevano 8,5 60,8 6,1 24,5 100,0

A distanza di qualche
mese 12,2 30,6 22,4 34,7 100,0

Entro un anno 0,0 20,0 40,0 40,0 100,0
Molti anni più tardi 7,4 24,7 40,1 27,8 100,0

Il legame affettivo, che sottintende abuso di potere e di una rela-
zione di fiducia, inchioda la vittima nel silenzio non solo mentre quei
fatti avvengono, ma anche quando essi si sono interrotti e ne rimane
un ricordo che, come è stato descritto nei primi tre capitoli di questo
volume, ingabbia la vittima negli effetti del trauma.

E anche le caratteristiche intrinseche degli atti abusivi sembrano
avere un’influenza: il 77,7% delle donne che riferisce esperienze di
abuso con penetrazione ne parla solo molti anni più tardi e lo stesso
accade per il 43% di chi subì abuso per una durata di tempo da un an-
no a oltre tre anni.
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ne di studenti trovò una correlazione positiva tra gravità degli atti, ap-
partenenza dell’autore alla rete familiare e parentale e tempo trascorso
prima della rivelazione, un effetto osservato anche in una ricerca simi-
le alla presente realizzata da Smith et al. negli Stati Uniti con un cam-
pione casuale di popolazione femminile dai 18 ai 34 anni.

Ma con chi ne parlarono?
La madre è la destinataria prevalente delle rivelazioni da parte del-

la minore, ma la sua “affidabilità” è variabile: è percepita un referente
affidabile in modo statisticamente significativo dal 40,6% dei soggetti
vittime di solo abuso sessuale, un valore che scende di 12 punti per-
centuali tra le donne esposte a ESI multiple poiché solo nel 27,9% dei
casi queste si confidarono per la prima volta con la madre, una figura
affettiva che per molte di queste donne probabilmente rappresentava
un adulto tutt’altro che protettivo.

Tavola 10 - Donne secondo la persona con cui parlarono per la prima volta
degli episodi subiti

Persona Solo abuso Forme
con cui parlò sessuale multiple di ESI Totale

Madre 40,6 27,9 31,4
Padre 2,8 2,2 2,4
Entrambi i genitori 8,5 4,3 5,5
Fratello/sorella 2,8 6,5 5,5
Partner 11,3 13,4 12,8
Amico/a 19,8 25,7 24,1
Altri familiari 10,4 4,7 6,2
Adulti significativi

(vicino di casa
o amico di famiglia,
insegnante) 1,9 1,8 1,9

Psicologo 0,9 6,2 4,7
Non ricorda 0,0 0,0 0,0
Altro 0,0 2,5 1,8
n.r. 0,9 4,7 3,7

Totale 100,0 100,0 100,0

Lo stesso dicasi per i familiari tout court: le donne con ESI multiple
percepiscono molto meno la famiglia come una risorsa d’ascolto e pro-
tezione, a parte i fratelli e le sorelle con i quali riesce a condividere
l’esperienza circa il 6% delle donne. D’altronde, si tratta di famiglie
nelle quali si manifestano situazioni più o meno gravi di trascuratezza
e mal-trattamenti che l’indagine prende in considerazione proprio in
quanto messi in atto dai datori di cure, quindi da coloro nei cui con-
fronti le bambine abusate, comprensibilmente, stentano a riporre fi-
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ducia e aspettativa di accoglimento e protezione. Per questo target
conta molto di più la rete amicale e sociale esterna formata da part-
ner, da amici e da helper professionali.

Cosa accadde quando ci fu rivelazione in prossimità degli eventi?
Nel 66% dei casi non ci furono conseguenze concrete; quando

qualcosa accadde, nel 50% delle situazioni vi furono effetti sull’abu-
sante quali richiesta di spiegazioni da parte di un genitore della vitti-
ma, avviso ai suoi familiari ecc.; nel 18% ci fu un’interruzione dei rap-
porti (allontanamento dell’adulto e/o della minore); il coinvolgimen-
to delle istituzioni, in particolare la denuncia all’autorità giudiziaria,
avvenne solo per il 2,9% delle intervistate vittime di abuso. Que-
st’ultimo dato conferma una delle caratteristiche delle indagini retro-
spettive: la maggior parte degli episodi riferiti sono esperienze perso-
nali mai giunte all’attenzione degli organi di polizia, sono cioè espres-
sione di quel sommerso che sappiamo essere ben più ampio di quanto
non emerga dalle informazioni statistiche ufficiali. A questo proposito
potremmo fare un esercizio statistico riproporzionando il numero me-
dio di vittime per gli atti sessuali ex lege 66/1997 (art. 609 bis, ter,
quater, quinquies e octies cp,) sulla propensione alla denuncia ricavata
dall’indagine: dai dati del triennio 2002-2004 si ricava un numero
medio annuo di vittime pari a 709 minori (le segnalazioni all’autorità
giudiziaria sono in numero inferiore poiché una segnalazione può ri-
guardare anche più minori, il numero medio annuo è infatti per que-
sto triennio pari a 563 segnalazioni per i reati succitati); se questo fos-
se pari al 3% dei minori segnalabili in quanto vittime di abuso sessua-
le, potremmo stimare che il sommerso complessivo ammonti a circa
23.633 bambini vittime, una cifra che in effetti non si discosta molto
da quella ipotizzata dal rapporto CENSIS sulla violenza sessuale in Italia
(1998), secondo il quale il numero dei bambini vittime di abuso ses-
suale poteva essere stimato tra i 10.500 e i 21.000 ogni anno.

Le ultime ricerche retrospettive contengono item che vogliono
approfondire l’effetto della memoria sugli eventi raccontati dalle
donne; anche in questa indagine sono state inserite alcune domande
finalizzate a comprendere se la persona avesse sempre ricordato o
meno gli eventi, se alcuni fattori avevano favorito la loro emersione
quando essi erano stati rimossi, e l’effetto del recupero. Il 76, 9%, li
ha sempre ricordati, il 18,6% riferisce di averli dimenticati per un
certo periodo di tempo e recuperati solo successivamente, il 4,6% li
ha dimenticati per un certo periodo di tempo e recuperati solo suc-
cessivamente.

Tra chi ha subito solo abuso sessuale e chi invece ESI multiple c’è
qualche differenza? Ciò che si può rilevare è che tra le prime è più

1.4.4. La memoria 
degli eventi
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do più che la perdita di parte di esso, effetto meno segnalato dalle al-
tre, che sembrano soffrire di una tendenza lievemente maggiore alla
perdita di memoria per una parte dei fatti accaduti.

Tavola 11 - Donne secondo il ricordo che hanno degli episodi subiti

Solo Abusata e 
Ricordo abusata maltrattata Totale

Sì, li ho sempre ricordati 24,1 75,9 100,0
Alcuni episodi li ho dimenticati e ricordati
solo successivamente 20,7 79,3 100,0

Li ho dimenticati per un certo periodo
di tempo e recuperati solo successivamente 29,9 70,1 100,0

Totale 24,6 75,4 100,0

Cosa ha aiutato il ricordo? Le donne non indicano un solo ele-
mento come stimolo al recupero della memoria degli eventi o di parte
di essi, più stimoli vi hanno concorso; durante l’intervista ne sono sta-
ti proposti alcuni corrispondenti a quelli che ricorrono con più fre-
quenza in altre ricerche su questo tema. Considerando il totale delle
risposte, si ottiene la seguente graduatoria d’importanza per i fattori di
stimolo al recupero dei ricordi:

Tavola 12 - Donne secondo i fattori di stimolo al recupero dei ricordi

%

La lettura di un libro, documentario, l’intervista 43,1
Parlarne con un amico/un familiare 16,4
Parlarne/incontrare la persona responsabile 10,3
Un episodio che è accaduto successivamente 9,5
La psicoterapia 7,8
La condivisione dell’esperienza (parlarne con un’amica, il partner,

gruppo di donne, ecc.) 6,9
Il ritrovamento di diari, fotografie, lettere o altri documenti 2,6
Altro 3,4

Totale 100

In genere, l’importanza delle letture o dei mezzi di comunicazione
(film, programmi TV) è indubbiamente significativa. Tra chi afferma
di aver avuto una temporanea e/o parziale dimenticanza, il recupero è
invece avvenuto con maggiore frequenza come esito di confidenze
con parenti o amici; seguono altri avvenimenti accaduti successiva-
mente e la psicoterapia.

Elliott (1997), in una ricerca finalizzata a verificare i meccanismi
della memoria rispetto a varie tipologie di eventi traumatici, trovò
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che, sul 72% dei rispondenti che riferirono eventi traumatici, il 32%
raccontò di aver recuperato solo successivamente il ricordo di tali
eventi. Questo meccanismo di ritardo risultò più frequente tra gli
individui che avevano assistito all’omicidio o al suicidio di un mem-
bro della famiglia, tra i sopravvissuti ad abuso sessuale infantile e tra
ex militari (veterans). Come meccanismo che aveva facilitato il re-
cupero dei ricordi, il più menzionato – 54% delle risposte – fu l’azio-
ne dei media: assistere a programmi televisivi, ascoltare trasmissioni
radiofoniche, prendere parte alla visione di film e leggere articoli di
giornali che descrivevano storie traumatiche analoghe a quella “di-
menticata”. Altrettanto significativo fu l’aver vissuto un’esperienza
simile al trauma originario 37%, mentre la psicoterapia risultò il fat-
tore di stimolo meno diffuso (14%), insieme a una relazione affetti-
vo-sessuale (17%).

La percentuale di coloro che riportava una memoria continuativa
degli eventi traumatici segnalati era più alta tra coloro che riferivano
aggressioni sessuali in età adulta senza penetrazione. Esperienze d’am-
nesia parziale degli eventi risultarono più comuni tra coloro che rife-
rivano di abusi sessuali infantili (22%), o maltrattamento fisico in-
fantile (22%), o l’assistere al suicidio o all’omicidio di una persona
cara (38%). L’esperienza di un’amnesia totale degli eventi era comu-
ne tra le vittime di abuso sessuale infantile (20%), tra veterani
(16%), vittime di stupro (13%) e testimoni di violenza domestica in
età minore (13%).

Nella presente indagine, circa il 23,2% ha vissuto una perdita par-
ziale dei ricordi o una loro temporanea amnesia. Coloro che riferisco-
no il recupero ritardato dei ricordi (con una parziale o totale perdita
temporanea di memoria) avevano un’età più bassa al primo evento,
avevano subito un numero più elevato di traumi e avevano indicato
effetti importanti da disturbo post-traumatico da stress sia riferendo
ciò che avevano vissuto al momento del trauma sia il loro stato al mo-
mento della compilazione del questionario.

In particolare abbiamo cercato d’analizzare la relazione tra errati-
cità del ricordo ed età della bambina all’accadere degli eventi (in ta-
luni casi è da intendersi come l’età al primo tra i vari episodi ripor-
tati, talvolta imputabili ad autori diversi): confrontando la distribu-
zione marginale delle età all’abuso con quelle della distribuzione
delle varie situazioni riferite si vede che il peso degli eventi precoci
è relativamente maggiore quando c’è stata amnesia totale dei ricordi
per un certo periodo di tempo (28,4% vs 13,5%) o per alcuni di essi
(32,3% vs 13,5%), mentre per gli abusi avvenuti in adolescenza è
più bassa la probabilità che essi siano ricordati in modo parziale
(3,2% vs 8%).
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Li ho dimenticati
Alcuni li ho per un certo 
dimenticati periodo di tempo Distribuzione

Classi di età Sempre e ricordati e recuperati marginale
all’abuso ricordati successivamente successivamente classe di età

0-6 13,6 32,3 28,4 13,5
7-10 44,7 32,3 31,8 44,5
11-14 30,4 32,3 29,5 32,1
15-17 10,3 3,2 9,1 8,0
n.r. 0,9 0,0 1,1 1,8

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0

Il lavoro di Judith Herman, come descritto precedentemente da
Malacrea e Luberti, ha segnato un salto di qualità d’inestimabile va-
lore scientifico negli studi sugli effetti del trauma e sulle pratiche cli-
niche conseguenti. A Herman si devono importanti studi anche sui
meccanismi della memoria traumatica: tra i vari realizzati nel corso
degli anni ve ne sono un paio di particolare interesse per commentare
i risultati di quest’indagine. Uno studio (Herman, Schatzow, 1987) su
un gruppo di 53 donne che avevano partecipato a un gruppo terapeu-
tico a breve termine per donne sopravvissute all’incesto indicò una
forte relazione tra età d’inizio dell’abuso, durata, grado di violenza e
tipologie dei meccanismi di rimozione parziale o totale. In particola-
re, Herman e Schatzow notarono che il 74% delle pazienti era stato
capace di recuperare e validare i ricordi attraverso molteplici fonti,
quali la conferma dei fatti da parte dell’autore stesso, da un altro
membro della famiglia o da evidenze oggettive documentali come
diari o fotografie. Il 64% delle pazienti non aveva un ricordo totale,
ma riferì almeno un qualche grado d’amnesia. Il 28% risultò avere un
grave deficit di memoria: scarsi e frammentari ricordi dall’infanzia,
solo ricordi recenti precedentemente inaccessibili, oppure recuperati
solo con la partecipazione al gruppo terapeutico. In una successiva ri-
cerca clinica (Herman, Hervey, 1997) su un gruppo di 77 pazienti che
avevano ricevuto trattamento terapeutico presso un centro specializ-
zato per pregressi abuso sessuale, maltrattamento fisico e violenza as-
sistita nell’infanzia, il 53% delle pazienti riferì che non aveva mai di-
menticato gli eventi traumatici, il 17% riportò un mix di memoria
continuativa e di ricordi recuperati, il 16% riferì di un periodo di
completa amnesia seguito dal recupero dei ricordi. La psicoterapia fu
indicata come fattore facilitante il recupero della memoria dal 28%
delle pazienti. E tra le motivazioni principali addotte dalle pazienti
per la richiesta di un supporto terapeutico la maggior parte fece riferi-
mento alla necessità di affrontare gli effetti dell’emergere di ricordi
intrusivi dopo un periodo di amnesia.
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In generale, tra i fattori precipitanti il recupero del trauma infan-
tile ricorrevano, spesso congiuntamente: un marcatore trauma-spe-
cifico, 48%; recenti punti di svolta o crisi nel percorso di vita 40%;
psicoterapia, 28%; nuove informazione da un’altra persona, 20%;
modificazione nelle relazioni affettive, 20%; astinenza dall’uso di
droga o alcol, 20%; stati psichici alterati, 20%; malattie o incidenti,
8%; fattore precisante non specificato, 16%; libri, articoli, program-
mi TV, 8%.

Feldman-Summers e Pope (1994) offrono l’esempio di come le
esperienze di vittimizzazione e i relativi meccanismi della memoria
traumatica prescindano dal livello di cultura o di consapevolezza pro-
fessionale del problema: in un’indagine realizzata su un gruppo di 330
psicologi per stimare la prevalenza di violenze infantili tra gli opera-
tori della salute mentale, gli autori calcolarono che il 24% dei colle-
ghi aveva subito maltrattamento fisico e il 22% abuso sessuale. Tra
quest’ultimi, il 40% aveva avuto amnesie temporanee dei fatti acca-
duti, il 47% era riuscito a validarli e il 56% attribuiva a un percorso
psicoterapeutico individuale la possibilità di un pieno recupero della
memoria.

Quale fu l’effetto del recupero dei ricordi?
L’emersione di memorie o di nuovi elementi connessi a traumi di

vittimizzazione sessuale ha effetti variabili sulle donne: il 34,6% riferi-
sce effetti complessivamente positivi anche in termini d’acquisizione
di un maggior controllo sulla propria vita; il 22,8% ricorda effetti ne-
gativi rispetto alla propria condizione psicofisica, mentre il 37,8%
non ricorda effetti specifici; il resto non risponde.

Chi sono le donne che sono state peggio? Pur ragionando su nu-
meri limitati, è utile riportare che in primo luogo gli effetti negativi
appaiono più probabili tra le donne con ESI multiple: su 100 donne
che confidano un peggioramento, complessivamente 85 appartengo-
no a questo gruppo. Ma ci sono altre caratteristiche osservabili oltre
alla compresenza di maltrattamenti come fattore di fragilità maggiore
della capacità di reggere al confronto «anche con questi ricordi»? Tra
gli aspetti connaturati alle caratteristiche dell’abuso, le informazioni
raccolte permettono di identificare queste donne come quelle che
hanno subito forme multiple di abuso (un terzo da 4 a 8 differenti
forme gradualmente più intrusive); l’80% delle donne rientra nelle
classi di gravità dell’abuso sessuale identificate come moderato o gra-
ve6; i responsabili appartengono quasi esclusivamente all’ambito fa-

6 Per la definizione di gravità costruita ai fini dell’analisi multidimensionale dei dati si ri-
manda ai due contributi che seguono.
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logia degli atti, sono state esposte a tentativi di penetrazione quasi la
metà di queste donne e un quarto ha subito atti di penetrazione com-
pleti; senso di tradimento, stigmatizzazione e sessualizzazione trauma-
tica sono i vissuti legati al trauma che queste donne descrivono in
prossimità degli eventi; il 62% è riuscito a parlare di quanto accaduto
solo a distanza di molti anni; la metà non ricorda cosa l’ha aiutata a
far emergere i ricordi; la metà ha avuto problemi legati alla sessualità
e difficoltà nelle relazioni («non mi fidavo più delle persone»).

Le donne hanno riferito di aver subito almeno cinque differenti
forme di maltrattamento durante l’infanzia. La formulazione delle do-
mande su questo tipo di violenza orientava le donne a riferirsi a episo-
di avvenuti nel contesto familiare: è quindi ovvio che genitori e altri
familiari siano le figure che le intervistate ricordano come quelle re-
sponsabili degli eventi segnalati, laddove non altrimenti specificato
nella descrizione stessa del comportamento.

I comportamenti ascrivibili a forme di maltrattamento possono es-
sere raggruppati nelle categorie classiche di: trascuratezza materiale e
affettiva, maltrattamento fisico, maltrattamento psicologico e violen-
za assistita. 

Le  donne solo maltrattate si distinguono per una quota più alta di
risposte riferite a situazioni di trascuratezza; le altre forme di maltrat-
tamento, invece, hanno un’incidenza maggiore nella storia delle don-
ne con ESI multiple.

1.5. Caratteristiche
principali 

delle esperienze 
di maltrattamento in-

trafamiliare

1.5.1. Le forme 
di maltrattamento 

riferite

Figura 18 - Le differenti forme di maltrattamento secondo il percorso di vita
dichiarato
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I comportamenti ascrivibili a trascuratezza affettiva sono comples-
sivamente i più presenti, ma la loro incidenza si riduce all’abbassarsi
dell’età dell’intervistata; si constata probabilmente un effetto di natu-
ra socioculturale collegato a cambiamenti nelle pratiche di accudi-
mento e di qualità nell’interazione affettiva tra genitori e figli.

Violenza assistita
L’indagine porta alla luce anche una ricorrenza relativamente alta

di esperienze di violenza assistita, cui fanno riferimento, rispettiva-
mente nei due gruppi, il 29,5% e il 33,6% delle risposte. Il dato è mol-
to importante poiché l’operazionalizzazione della categoria è stata fat-
ta menzionando situazioni di effettiva gravità. Ben il 30% delle rispo-
ste svela situazioni nelle quali la bambina era testimone diretta o indi-
retta di aggressioni fisiche e/o verbali tra i genitori in modo quotidia-
no o molto frequente. A conferma del carattere multitraumatogeno
dei contesti familiari violenti, si rifletta sul fatto che erano testimoni
di questo tipo di violenze il 27% delle donne con ESI multiple e il
15% delle donne che riferiscono solo maltrattamenti. E il 2,4% di
donne confida di aver assistito anche a molestie e/o violenze sessuali
su altri familiari adulti o minori.

Maltrattamenti fisici
Per quanto riguarda i comportamenti riferibili a maltrattamenti fi-

sici, anche molto gravi («a seguito di percosse ricevute in famiglia ho
riportato traumi fisici e ho avuto bisogno di cure mediche»), il 18%
degli eventi risulta essere accaduto in modo molto frequente (spesso o

Figura 19 - Maltrattamenti fisici secondo il percorso di vita dichiarato



247sempre). Anche le punizioni corporali hanno una discreta incidenza:
per il 4% delle intervistate dei due gruppi qui considerati costituivano
un castigo ricorrente. In genere, le donne con ESI multiple sono quelle
esposte a forme più gravi di maltrattamenti fisici: fu costretta a ricor-
rere a cure mediche a seguito dei maltrattamenti subiti il 5,7% delle
donne con ESI multiple a fronte di un 2,1% di donne dell’altro grup-
po. Le punizioni fisiche erano ricorrenti nelle famiglie del 26,29%
delle prime e nel 17,9% delle seconde.

Maltrattamenti psicologici
Anche le aggressioni verbali, le svalutazioni e le critiche, quindi

situazioni di maltrattamento psicologico grave, sembrano eventi cro-
nicizzatisi (spesso, sempre) in circa il 23% delle storie raccolte, in par-
ticolare quando la persona riferisce anche episodi di abuso. Tali com-
portamenti sono riferiti dal 29,37% delle donne con ESI multiple e dal
16,4% delle donne che infatti segnalano solo maltrattamenti.

Compresenza di varie tipologie
Interrogando i dati per cercare le relazioni tra le varie forme qui

considerate, la presenza di abuso sessuale si accompagna in modo ri-
corrente a condizioni ascrivibili a elevata conflittualità o violenza do-
mestica che coinvolgeva la coppia genitoriale o comunque ai danni di
altri membri della famiglia: il 64% delle donne abusate era esposta a
situazioni di elevata conflittualità familiare; il 48% assisteva ad ag-
gressioni verbali, offese e svalutazioni ai danni di un altro familiare.
Da quando si è cominciato a non sottovalutare più gli effetti altamen-

Figura 20 - Comportamenti di maltrattamento psicologico
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te patogenici dell’essere esposti a violenze su un genitore o su altri
membri della famiglia, si va dimostrando l’importanza della violenza
assistita come forma co-occorente con tutte le altre forme di abuso in-
fantile: si è stimato che la probabilità che i bambini siamo vittime di
forme gravi di ESI è dalle due alle sei volte maggiore se sono esposti a
violenza assistita intrafamiliare (Felitti et al., 2002).

L’analisi della compresenza di varie forme di maltrattamento vede
la violenza assistita (considerata come variabile indipendente) asso-
ciata in primo luogo a una maggior numero di donne che riportano
anche trascuratezza, segue il maltrattamento psicologico e quindi il
maltrattamento fisico. Se lo stesso ragionamento viene fatto per il
maltrattamento fisico, questo si associa in primo luogo a violenza assi-
stita (circa il 75% delle donne), seguono trascuratezza e maltratta-
mento psicologico sostanzialmente di eguale peso (oltre il 60%). Per
quanto riguarda il maltrattamento psicologico, dove è presente c’è an-
che violenza assistita (lo riporta il 70% delle donne). In relazione ai
maltrattamenti fisici questi sono copresenti con il maltrattamento psi-
cologico nel 50% delle donne.

Con chi parlare? Ci fu protezione?
Del maltrattamento si parla meno con altri familiari o figure ester-

ne alla famiglia, probabilmente è anche più difficile riconoscere taluni
atteggiamenti e atti come violenti e maltrattanti. La difficoltà di con-
dividere con altri o di chiedere aiuto è la conseguenza anche della
maggiore contestualizzazione familiare degli eventi riferiti. La bambi-
na o la donna ha taciuto per proteggere se stessa, la propria immagine
familiare interiorizzata, oppure non si è neanche interrogata immagi-
nando che alcuni avvenimenti fossero normali, oppure non l’ha fatto
perché convinta di essere lei la causa degli abusi subiti.

Chi ne ha parlato l’ha fatto prevalentemente con il partner o
con amici (25,9%): i genitori non sono punti di riferimento possi-
bili (con la madre parla il 5,5%, con il padre lo 0,9%) poiché essi
sono i principali autori delle violenze, probabilmente ascrivibili in
maggior misura alle madri poiché sono le persone da cui le donne si
aspettavano meno protezione. Infatti, chi risponde alla domanda
«Da chi si sarebbe aspettata protezione?» indica in grande maggio-
ranza il padre (70%). Ma dai maltrattamenti intrafamiliari non
sembra esserci protezione possibile all’interno del nucleo: solo il
18,5% delle rispondenti dice di essere stata protetta, mentre il 51%
risponde negativamente e il 30,5% non sa cosa rispondere. Come
potevano queste bambine reagire contro qualcosa che avveniva
nell’intimità delle loro relazioni più importanti? Le risposte a que-
ste domande sul maltrattamento ci forniscono quindi elementi utili
a riflettere su quanto sia cruciale il ruolo di adulti esterni all’ambito
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tà di ascolto del loro disagio.

Sono sempre stati ricordati?
I maltrattamenti si dimenticano meno frequentemente degli abusi

sessuali: i maltrattamenti non sono mai stati dimenticati dall’86,9%
delle donne, gli abusi dal 76,9%. Non è una differenza eccessiva, ma è
interessante osservare che amnesie temporanee o ricordi parziali degli
abusi sessuali interessano anche donne con ESI multiple, nella cui me-
moria è più tollerabile mantenere il ricordo continuativo dei maltrat-
tamenti piuttosto che quello degli abusi. Si propone adesso un esame
dei fattori precipitanti il ricordo proposti nell’intervista in relazione
sia agli episodi di abuso sia a quelli di maltrattamento.

C’è un aspetto più culturale nel recupero dei ricordi di abuso: il
43% delle risposte indica la lettura di un libro, la visione di un film o
l’intervista stessa, mentre per i maltrattamenti questo fattore facilitan-
te ricorre solo nel 26% delle risposte fornite. La dimensione relaziona-
le come terreno che facilita la memoria conta molto come comunica-
zione amicale e familiare nel caso dei maltrattamenti, per l’abuso è in-
vece possibile andare oltre la cerchia dei più intimi ed è utile anche la
condivisione di esperienze con soggetti esterni, quali donne che han-
no avuto esperienze simili. Per i maltrattamenti i responsabili, trattan-
dosi dei familiari, sono sempre presenti, non serve incontrarli per ri-
cordare quanto si è subito, è invece più utile la psicoterapia (14,9%)
che può aiutare a comprendere e a dare senso ai vissuti, oppure un
episodio accaduto successivamente, e questo è vero in particolare

Figura 21 - Fattori precipitanti il ricordo
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quando al maltrattamento è associato anche abuso sessuale. Cercan-
do, appunto, di cogliere le differenze tra i due sottogruppi in relazione
ai maltrattamenti, il ritrovamento di diari, fotografie, lettere o altri
documenti aiuta in particolare le donne che riferiscono solo questa
forma di ESI.

L’intervista ha voluto indagare, sebbene in modo non approfondi-
to, anche eventuali esperienze di maltrattamento e violenza sessuale
subiti in età adulta. Come è noto, infatti, abusi e violenze subiti nel-
l’infanzia possono aumentare il rischio che una persona sia esposta a
nuove e ripetute violenze nel corso della vita come conseguenza di
una minore capacità di autoprotezione, esposizione al rischio e imme-
desimazione con il vissuto e il ruolo di vittima. In verità, questa sezio-
ne del questionario rimescola un po’ le posizioni dei gruppi poiché an-
che donne che non hanno riferito alcuna esperienza di abuso o mal-
trattamento rispondono positivamente ad alcune delle domande che
riguardano la vita adulta, avvalorando una lettura della violenza sulle
donne come effetto di meccanismi sociali e contestuali che possono
interferire “inaspettatamente” con il percorso di vita di una donna, a
prescindere dalle storie dell’infanzia (Muraro, 1997).

Il 13,7% delle donne afferma di aver subito molestie sessuali, pre-
valentemente in ambiente extradomestico (11,2 vs 2,5). 

Tavola 14 - Molestie sessuali in età adulta

Nessuna Solo abuso Solo Forme 
ESI sessuale maltrattamenti multiple di ESI Totale

Sì, in ambiente
domestico 1,3 2,2 2,8 3,4 2,5

Sì, in ambiente
extradomestico 7,6 18,5 9,2 19,8 11,2

No 88,6 76,3 87,6 76,1 85,1
n.r. 2,5 3,0 0,4 0,7 1,2

Totale 100 100 100 100 100,0

Gli eventi pregressi di abuso sono un fattore di rischio specifico
come mette in luce il fatto che la probabilità di aver subito molestie
sessuali in ambiente domestico o extradomestico è più alta tra le don-
ne che riferiscono abuso sessuale infantile. 

Anche minacce e violenze verbali ricorrono nella storia delle don-
ne (14,3%) e, analogamente a quanto appena osservato, in questo ca-
so l’incidenza è significativamente maggiore tra chi ha vissuto anche
esperienze infantili di maltrattamento o abuso.

2. Violenze 
in età adulta



251Tavola 15 - Maltrattamento psicologico e minacce in età adulta nell’ambito
familiare

Nessuna Solo abuso Solo Forme 
ESI sessuale maltrattamenti multiple di ESI Totale

Sì 4,1 4,5 16,6 26,3 14,3
No 94,7 94,0 82,0 72,3 84,3
n.r. 1,2 1,5 1,4 1,4 1,4

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Le risposte positive sono molto elevate nel gruppo delle donne con
ESI multiple, dove si registra un 26,3% di «sì» a fronte di un valore
medio del 14,3%.

La presenza di maltrattamento infantile assume un valore preditti-
vo anche rispetto all’esposizione a violenze e aggressioni fisiche in
ambiente domestico (tavola 16). Interessa in totale il 6,2% delle don-
ne, ma l’incidenza è pari al doppio nel gruppo delle donne «abusate e
maltrattate».

Tavola 16 - Violenze e aggressioni fisiche in età adulta in ambiente domestico

Aggressioni Nessuna Solo abuso Solo Forme 
fisiche ESI sessuale maltrattamenti multiple di ESI Totale

Sì 1,5 0,7 7,0 12,5 6,2
No 94,7 91,8 89,9 86,0 90,6
n.r. 3,8 7,5 3,1 1,4 3,2

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Infine, hanno subito un tentativo d’imposizione o sono state co-
strette a rapporti sessuali contro la loro volontà il 4,4% delle donne in-
tervistate: in oltre l’80% dei casi l’autore è una persona conosciuta dal-
la vittima. La scelta di non utilizzare il termine violenza sessuale o stu-
pro è stata motivata dalla forte connotazione semantica posseduta dai
due termini, che rimandano a situazioni di vittimizzazione di cui una
donna può non essere consapevole, può non riconoscere come tali in
considerazione del suo schema di attribuzione di senso oppure che rico-
nosce ma di cui ha paura di parlare. L’assenza di consenso è un concetto
più immediatamente comprensibile e permette una maggiore identifi-
cazione senza connotare in modo immediatamente negativo la condi-
zione subita pur evocando situazioni di soggezione e sopraffazione.

Tra le donne che hanno subito tali comportamenti, l’analisi per
gruppi evidenzia una maggiore esposizione delle donne vittime di ESI
multiple. L’elevato peso del gruppo delle donne con maltrattamenti
infantili è forse più corretto spiegarlo come effetto di un fattore cultu-
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rale legato all’età mediamente più alta di coloro che rientrano in que-
sto gruppo. Il riconoscersi il diritto a esprimere o meno il proprio con-
senso ai rapporti sessuali anche all’interno di rapporti affettivi o ma-
trimoniali è un’acquisizione ancora in via di maturazione, tanto più le
donne si affrancano da una cultura patriarcale che le considerava sog-
gette naturalmente alle necessità sessuali del partner.

Tavola 17 - Rapporti sessuali senza consenso tentati e subiti

Nessuna Solo abuso Solo Forme 
ESI sessuale maltrattamenti multiple di ESI

Sul totale delle donne che hanno
risposto positivamente 12,8 2,9 40,2 44,1

Sul totale di gruppo 2,2 2,2 3,6 10,8

Il dato complessivo del 4,4% risulta più alto di quello ottenuto
dall’ISTAT (2005) con la seconda indagine sulla Sicurezza dei cittadini
realizzata nel 2002, nella quale però la definizione adottata era più im-
mediatamente riconducibile al concetto di stupro e tentato stupro.
All’interno dell’indagine condotta dall’Istituto nazionale di statistica
era, infatti, inserito un modulo sulle molestie e le violenze sessuali
che, somministrato a donne dai 14 ai 59 anni d’età, ha permesso di ri-
levare le vittime dei reati a sfondo sessuale, delineando un quadro di
quante hanno subito nella loro vita molestie verbali, fisiche, atti di
esibizionismo, telefonate oscene, pedinamenti, ricatti sessuali sul la-
voro e stupri o tentati stupri.

Dall’indagine dell’Istat, risulta che oltre la metà delle donne in età
14-59 anni ha subito almeno una molestia sessuale, un ricatto sessuale
sul lavoro o una violenza, tentata o consumata, nel corso della vita
(55,4%). Le vittime di stupro o tentato stupro rappresentano una
quota minimale tra le vittime dei reati a sfondo sessuale (2,9% le vit-
time di stupro o tentato stupro nel corso della vita), mentre le mole-
stie verbali e le telefonate oscene sono i reati più diffusi (rispettiva-
mente il 25,8% e il 24,8% delle donne in età 14-59 anni). Sono co-
muni anche gli episodi di pedinamento e gli atti di esibizionismo (en-
trambi quasi il 23%). Quasi il 20 % delle donne ha subito molestie fi-
siche. Oltre l’80% degli autori di violenze sessuali tentate o consuma-
te sono persone conosciute dalle vittime.

Studi recenti hanno confermato l’importanza della correlazione tra
esperienze di violenza in età minore e violenze subite in età adulta.
L’interesse a porre maggiore attenzione a questo legame si afferma co-
me esito degli studi sui bambini e sulle sequele a livello psicopatologi-
co e relazionale dei traumi subiti nell’infanzia e da ciò che si è andati



253constatando nel lavoro clinico e sociale con le adulte sopravvissute ad
abusi sessuali nell’infanzia e con le donne vittime di violenza domesti-
ca accolte presso i centri antiviolenza e nelle case rifugio. 

I dati della presente ricerca segnalano che la compresenza di abuso
e maltrattamento rappresenta uno specifico fattore di rischio di nuovi
abusi in età adulta: sono in genere le donne con ESI multiple quelle
più esposte e vulnerabili. A risultati assimilabili giungono anche re-
centi studi che prendono in considerazioni molteplici esperienze pre-
gresse di vittimizzazione infantile (Briere, Elliott, 2003; Arata, 2002;
Schaaf e McCanne, 1998; McCauley et al., 1995). Gran parte della
letteratura scientifica è focalizzata sulla rivittimizzazione sessuale, ma
non mancano studi che includono anche il maltrattamento fisico in
età adulta e nell’adolescenza (Noll et al., 2003; Smith, White, Hol-
land, 2003). La rivittimizzazione in età adulta è associata sia a fattori
di rischio individuali sia a fattori di rischio di tipo sociale/relazionale.
Per esempio, più stretta è la relazione tra perpetratore e vittima nell’a-
buso infantile, tanto maggiore è il rischio di essere esposti a maltratta-
menti e aggressioni negli anni della maturità. In termini di fattori in-
dividuali, il rischio di rivittimizzazione è stato associato da alcuni ri-
cercatori a variabili di tipo comportamentale (uso di sostanze) o psi-
copatologico (dissociazione, bassa autostima, disturbi dell’umore).
Cloitre (1998) ipotizza che gli individui affetti da forme forti di disso-
ciazione possano essere meno coscienti dei pericoli esistenti nel loro
contesto di vita, esponendosi a un rischio più elevato di subire nuove
violenze. Gli aggressori sessuali, tra l’altro, sarebbero in grado di rico-
noscere come più vulnerabili e assoggettabili proprie le donne con
comportamenti dissociativi poiché questi le fanno sembrare partico-
larmente confuse e distratte e, quindi, un target di più facile accesso
(Cloitre, Scarvalone, Difede,1997).

In un recente studio di Coid et al. (2001) che ha coinvolto 1207
donne rivoltesi a servizi territoriali londinesi, volto a verificare la
compresenza di abuso sessuale e fisico nell’infanzia e violenza domesti-
ca, stupro, aggressioni sessuali e altre esperienze traumatiche in età
adulta, si conferma la co-occorrenza di esperienze abusive precoci e
successive: in particolare l’abuso sessuale è fattore di rischio per suc-
cessivi violenza domestica e stupro; la violenza fisica da parte di geni-
tori o altri datori di cure rivela una correlazione forte con violenza do-
mestica, stupro e molteplici altre esperienze traumatiche in età adulta.

Le donne vittime di maltrattamento fisico o che furono testimoni
di violenze tra i genitori (quindi violenza assistita) hanno un rischio
da tre a sei volte maggiore di essere soggette ad aggressioni fisiche da
parte del partner (Bensley et al. 2003).

Il fatto che l’abuso nell’infanzia sia un serio fattore di rischio di ri-
vittimizzazione in periodi successivi della vita chiama i servizi e le isti-
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tuzioni a investire significativamente nell’area della prevenzione ter-
ziaria allo scopo di sostenere e potenziare le capacità di resilienza delle
vittime, investendo anche in programmi di formazione socioaffettiva
per adolescenti, progetti sicuramente a minor impatto economico dei
percorsi clinici di elaborazione del trauma, ma che possono rappresen-
tare opportunità “riparative” preziose – anche se non sono interventi
esplicitamente terapeutici – poiché, se ben costruiti e gestiti, possono
aiutare le ragazze ad apprendere strategie di autoprotezione nelle rela-
zioni affettive e sessuali (Russell, 1986; Fergusson et al., 1997).

Krahe et al. (1999) hanno trovato una forte corrispondenza tra
abusi sessuali infantili e nuove vittimizzazioni sessuali in adolescenza
o nella prima adultità. In un campione di 281 ragazze dai 17 ai 20 an-
ni partecipanti a un’indagine sulla diffusione di contatti sessuali non
voluti tra adolescenti e giovani, risultò che le vittime di abuso sessua-
le erano pari all’8,9% del campione, cui si aggiungeva un ulteriore
8,5% di ragazze che aveva ricordi confusi e che quindi affermava di
non poter escludere di aver subito abuso nell’infanzia. Entrambi i
gruppi erano quelli nei quali era più alta la probabilità che fossero ri-
feriti anche contatti sessuali non desiderati in adolescenza. 

L’adolescenza è un periodo di crescita estremamente critico per ra-
gazzi che devono fare i conti anche con le difficoltà derivanti dagli esiti
di gravi trauma da violenza. Oltre a correre un rischio più alto di riespo-
sizione ad aggressioni da parte di terzi, tra gli adolescenti si accresce an-
che il rischio di comportamenti suicidari: le ragazze che soffrono di si-
gnificativi disturbi da stress post-traumatico derivanti da abuso sessuale
hanno una probabilità tre volte maggiore di avere pensieri o aver fatto
piani suicidari se confrontate con coetanee non abusate, mentre per i
ragazzi la probabilità aumenta di dieci volte per quanto riguarda pensie-
ri di suicidio, ma fino a 15 volte aumenta il rischio che abbiano anche
commesso tentativi di togliersi la vita. Si tratta di dati derivati da una
recente ricerca australiana su un campione di 2485 adolescenti di 14
anni, che offre un quadro indubbiamente drammatico degli effetti del-
l’abuso sessuale sugli adolescenti maschi (Martin et al., 2004).

Com’era la famiglia delle donne che riferiscono esperienze di abu-
so o maltrattamento? L’indagine ha cercato di sondare anche la quali-
tà delle modalità comunicative e relazionali esistenti tra i vari membri
del nucleo. Le disfunzioni nelle relazioni familiari sono individuate
come fattore di rischio ed effetto della violenza intrafamiliare. I dati
rimandano immagini di famiglie nelle quali esistevano modalità dis-
funzionali, se non addirittura patologiche, nei rapporti tra i vari mem-
bri e tra genitori e figli. Ci sono sfumature importanti e variabili tra
un gruppo e l’altro, ma le difficoltà più rilevanti affiorano nel gruppo

3. Altri dati 
caratterizzanti: 

l’ambiente familiare,
lo stato di salute

3.1. La famiglia 
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questo gruppo a vari fattori di rischio. In queste famiglie le bambine si
trovavano esposte a:

• tensioni tra i vari membri che tendevano a rimanere non espres-
se oppure a prendere la forma di litigi frequenti; 

• difficoltà nell’espressione dei sentimenti; 
• segreti; 
• scarse possibilità di chiedere aiuto nei momenti di difficoltà;
• accuse reciproche quando c’erano problemi; 
• umiliazioni e svalutazioni vicendevoli;
• comportamenti di prevaricazione per esprimere le proprie idee e

opinioni. 

Anche la qualità delle relazioni interne ed esterne al nucleo risul-
tava problematica. Nel ricordo delle donne, dove c’è stato abuso o
maltrattamento, in particolare in forma grave o molto grave, la fami-
glia d’origine era contraddistinta da:

• pochi contatti con la famiglia allargata e la rete sociale; 
• difficoltà a sentirsi libere d’essere se stesse ed esprimere i propri

bisogni;
• confusione tra sottosistema filiale e sottosistema genitoriale;
• percezione di non sentirsi amati;
• scarsa capacità di affrontare i cambiamenti e situazioni impreviste;
• bassa disponibilità ad assumersi la responsabilità del proprio com-

portamento;
• uno stato d’animo familiare spesso triste e depresso;
• poco rispetto per l’intimità di ciascuno;
• atteggiamenti discriminanti di uno o entrambi i genitori nei con-

fronti di un figlio;
• rotture ostili dei rapporti con gli altri parenti.

Si è, quindi, dinanzi a famiglie con bassi livelli di coesione e di
adattabilità a mutamenti interni ed esterni: agli eventi stressanti que-
sti nuclei sembrano capaci di reagire solo con comportamenti di nega-
zione delle responsabilità e di attribuzione univoca delle cause del
problema agli altri membri della famiglia (i conflitti irrisolti rimango-
no disconosciuti e aspetti personali inaccettabili sono attribuiti ad al-
tri). La funzione di coping appare compromessa, e deboli le risorse e le
capacità per assicurare il mantenimento dell’organizzazione interna al
nucleo; la promozione dell’indipendenza e dell’autostima dei membri
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della famiglia; la cura dei legami; lo sviluppo di sostegni sociali; il
controllo dell’impatto degli eventi di stress (Scabini, 1995).

Lo script familiare si compone di elementi confusi: i nuclei sono al
contempo disimpegnati (accuse reciproche) e invischiati (si pensi ai
segreti, alla non frequentazione di parenti o altre famiglie); i membri
sono distanti affettivamente, ma anche reciprocamente intrusivi; non
c’è tenuta di ruolo né presenza di una funzione normativa. 

Alcune delle situazioni che qualificano le famiglie delle donne vit-
time di abuso e/o maltrattamento si configurano in letteratura e nel-
l’esperienza clinica come fattori di rischio per l’insorgenza di abusi o il
loro cronicizzarsi. Sono classificabili come tali, in particolare:

• le risposte inadeguate allo stress e l’iperattivazione emotiva;
• l’attribuzione di causalità interne più ad altri membri che a se

stessi;
• l’isolamento familiare e sociale;
• la tendenza a rotture ostili;
• l’aggressività nelle modalità comunicative;
• la mancanza di rispetto per l’intimità degli altri familiari.

Senza correre il rischio di condurre un’analisi che vada al di là dei
dati effettivamente ricavati dall’indagine, le informazioni disponibili
sulla famiglia offrono qualche elemento per formulare alcune ipotesi
sui modelli relazionali e affettivi che possono aver accompagnato la
crescita delle allora bambine. Se si riconducono gli aspetti emersi alle
quattro dimensioni che caratterizzano lo stile di accudimento – cioè
sensibilità/insensibilità; accettazione/rifiuto; cooperazione/interferen-
za; accessibilità/inacessibilità (Maccoby, citato in Browne, 1998) – le
famiglie in questione si rivelano scarsamente accuditive, collocandosi
preferibilmente verso l’estremo critico di ciascuna dimensione: diffi-
coltà a prestare ascolto alle esigenze dei figli e a modulare le risposte
al loro stato; atteggiamenti rifiutanti e discriminanti tra i figli; con-
trollo e negazione dei bisogni; scarsa attenzione e capacità di conteni-
mento e aiuto.

L’elaborazione dei dati ricavati dalle interviste induce a pensare che
in taluni casi le domande proposte abbiano aiutato le donne a dare
senso e a trovare un nome per le loro esperienze pregresse, fossero que-
ste solo i vissuti familiari o eventi di maltrattamento. Dare un nome
alle cose serve anche a collocarle al giusto posto nel sistema dei signifi-
cati e nella scala di attenzione, perciò se per abuso all’infanzia e mal-
trattamento si intendono tutte le forme di cattiva salute fisica ed emo-
zionale, abuso sessuale, trascuratezza o negligenza o sfruttamento o al-
tro che comporti un pregiudizio reale o potenziale per la salute di un



257bambino, per la sua sopravvivenza, per il suo sviluppo o per la sua di-
gnità nell’ambito di una relazione caratterizzata da responsabilità, fidu-
cia e potere, allora taluni comportamenti “catturati” nella parte dedi-
cata alla famiglia sono indicativi di forme abusive che risultano condi-
vise anche dalle donne che hanno risposto negativamente sia alla par-
te sull’abuso sia a quella sui maltrattamenti. Comportamenti attivi o
omissivi che possono pregiudicare il normale percorso di sviluppo di
un bambino, anche a prescindere dall’intenzionalità con la quale sono
posti in essere, appaiono allora molto più diffusi di quanto stimato dal-
la ricerca stessa. In ogni caso, qualunque sia la definizione che s’inten-
de adottare, dal punto di vista della promozione del benessere di un
bambino ogni situazione di pregiudizio o di vero e proprio abuso genera
una sofferenza che non dovrebbe appartenere all’esperienza “normale”
di un minore. Come scrive Maria Teresa Pedrocco Biancardi (2004), la
sofferenza normale è quella legata alla crescita, ai distacchi, alle perdi-
te, alle frustrazioni e all’accettazione della differenziazione dalla madre,
dall’altro amato. C’è poi una sofferenza legata all’esistenza, agli eventi
della vita come le malattie, la morte delle persone care, le scelte che
implicano rinunce dolorose. Sono sofferenze che gli adulti possono ac-
cogliere, ascoltare, ma non eliminare. La sofferenza della violenza è
quella che nasce da relazioni distorte, non accudenti e non accettanti,
perverse; questa è una sofferenza che può essere eliminata, che deve es-
sere combattuta perché genera attacchi all’autostima dei bambini, ge-
nera blocco dell’energia psichica e attacchi al benessere della mente da
cui si producono scariche distruttive e autodistruttive.

Difficoltà familiari riconducibili a disoccupazione, dipendenza da
sostanze di uno o entrambi i genitori, malattie croniche rilevanti di
un familiare sono considerate fattori di rischio per il maltrattamento e
l’abuso sessuale poiché rappresentano fattori di stress cronico che in-
deboliscono le capacità di coping dei datori di cure e facilitano il vi-
raggio verso modalità relazionali sia confusive dei ruoli genitoriale e
filiale, sia aggressive e violente. Un terzo delle donne li ricorda pre-
senti nella loro famiglia d’origine

Le donne che non riferiscono alcuna specifica esperienza sfavore-
vole infantile descrivono storie familiari ove sono nettamente meno
ricorrenti problemi di dipendenza, disagi economici, gravi malattie. Il
peso relativo delle donne con ESI multiple e di quelle esposte a mal-
trattamenti aumentano invece di molti punti percentuali nella distri-
buzione delle risposte a queste domande del questionario. Ponendo
uguale a zero il valore della loro distribuzione marginale generale, ri-
spettivamente, come si ricorderà, pari a 18,1% e 49,6%, le figure sot-
tostanti descrivono in modo immediato le condizioni critiche nelle
quali sono cresciute queste persone.

3.2. Difficoltà familiari 
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Le donne che hanno esperito ESI multiple sono quelle cresciute in
nuclei familiari caratterizzati da una trama affettiva e relazionale alte-
rata significativamente dall’incidenza di malattie croniche disabilitan-
ti di uno o entrambi i genitori, depressione, difficoltà economiche, di-
pendenza da alcol, interruzioni di gravidanza da parte della madre. 

Le vicende delle donne con una storia di maltrattamenti sono inter-
pretabili meno univocamente; ciò che risalta con maggior forza nell’a-
nalisi dei dati è una vulnerabilità collegata in modo particolare a pro-
blemi di salute di un familiare e alla gestione di una quotidianità resa
incerta dalla precarietà del posto di lavoro di uno o entrambi i genitori.
La maggiore esposizione a interruzioni di gravidanza della madre è un
dato che può avere una duplice lettura: da un lato, queste donne hanno
un’età media più alta, le loro madri avevano quindi meno accesso a pra-
tiche anticoncezionali diverse dall’aborto, un tempo più diffuso di oggi
e praticato in condizioni di estrema rischiosità per la salute della donna;
dall’altro, la presenza di un familiare con disabilità fisica grave e l’incer-
tezza di un posto di lavoro per uno o entrambi i genitori può aver reso la
famiglia meno disponibile ad accogliere altri figli da accudire.

L’esame dei risultati permette di esplorare un po’ anche chi erano i
familiari portatori di problemi:

• le madri sono prevalentemente depresse o con disturbi psichia-
trici gravi;

• i fratelli o le sorelle sono i familiari che catalizzavano su di sé
energie perché portatori di disabilità, malattie croniche rilevan-
ti, disturbi psichiatrici;

Figura 22 - Scostamento percentuale della distribuzione marginale delle donne
con ESI multiple e maltrattamenti, rispetto alla distribuzione 
in relazione a specifici problemi della famiglia d’origine
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carietà nel lavoro o perdite forti di denaro da parte dei padri, che
sono anche coloro che hanno problemi di alcolismo e/o malattie
croniche gravi. 

Circa il 20% delle famiglie non chiese aiuto né a parenti né a ser-
vizi esterni; questa chiusura è particolarmente alta tra le donne con
ESI multiple. Il resto delle famiglie si rivolse, in ordine di importanza,
a: servizi territoriali sociosanitari, familiari, servizi o specialisti privati,
amici, al sacerdote. Il fatto che un terzo delle famiglie abbia chiesto
consulenza a servizi pubblici territoriali è un indicatore positivo della
capacità di portare all’esterno problemi familiari che si riconosce non
gestibili in modo privato e discrezionale, una scelta che, quando viene
fatta, non rivela particolari differenze tra le donne in base al percorso
di vita dichiarato.

Perché non si chiede aiuto? La maggior parte risponde che non ne
aveva bisogno (37,5% delle risposte; erano possibili risposte multiple) o
non voleva chiedere aiuto all’esterno (26%), una risposta, quest’ultima,
che ricorre spesso tra le donne che subirono maltrattamenti e abuso ses-
suale, cioè appartenenti a nuclei spesso isolati, diffidenti (“non avevano
fiducia nel servizio pubblico”) e ripiegati su relazioni confuse e conflit-
tuali, caratteristiche che alimentano un deficit di capacità informativa:
la maggior parte non sapeva a chi rivolgersi, oppure viveva in contesti
ove non c’erano servizi accessibili (e non li cercò altrove…).

Dai dati contenuti nel Rapporto su violenza e salute predisposto dal-
l’Organizzazione mondiale della sanità (WHO, 2002), maltrattamenti e
abusi si confermano come severo fattore di rischio per lo sviluppo di
sofferenze fisiche e psicologiche. Nel Rapporto si riconosce che esistono
oggi dati sufficientemente validati a livello internazionale per affermare
che numerose forme di malattie in età adulta – tumori, malattie croni-
che, disturbi gastrointestinali, ischemie ecc. – sono correlabili a espe-
rienze di abuso subite nel corso dell’infanzia. C’è anche un crescente ri-
conoscimento di quanto differenti esperienze di violenza infantile si ri-
percuotono sul comportamento adulto rispetto alla salute e alla sessuali-
tà (uso di sostanze, fumo, abuso di alcol, comportamenti sessuali a ri-
schio, disfunzioni sessuali). Felitti et al. (1998) hanno esaminato l’im-
patto di maltrattamento fisico, psicologico e abuso sessuale sull’adozio-
ne in età adulta di comportamenti a rischio per la salute, registrando
una correlazione positiva tra la presenza di esperienze traumatiche e l’u-
so di sigarette, l’obesità, l’inattività fisica, l’alcolismo, l’uso di eroina, la
promiscuità sessuale e la presenza di malattie sessualmente trasmissibili.
Altre ricerche indicano che le donne vittime di abuso sessuale nell’in-
fanzia soffrono di disturbi fisici cronici e riportano un maggior numero

3.3. La salute 
delle donne
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di interventi chirurgici e ospedalizzazioni rispetto a donne che non han-
no subito abuso sessuale (Rodgers et al., 2004). 

In anni più recenti, questo campo d’indagine si è ampliato sino a
includere nell’analisi l’impatto anche di altre forme di maltrattamen-
to quali la trascuratezza materiale e affettiva e la violenza assistita,
poiché il contributo di singole forme di abuso all’infanzia si è rivelato
essere poco significativo nello spiegare configurazioni di comporta-
mento a rischio rispetto alla salute. 

Il gruppo delle donne che riportano sia esperienze di abuso sia
esperienze di maltrattamento è quello caratterizzato da un maggior
numero di disturbi fisici ricorrenti, con differenze talvolta molto ele-
vate rispetto all’incidenza dei vari disturbi sia sul campione in genera-
le, sia sugli altri due gruppi con solo abuso sessuale o solo maltratta-
menti. A questo proposito è opportuno tenere presente che la variabi-
le maltrattamenti ivi considerata è variabile composita poiché assom-
ma in se stessa forme di trascuratezza, di violenza assistita, di maltrat-
tamento fisico e psicologico. 

L’indagine ha voluto indagare tali aspetti attraverso domande vol-
te a ricostruire lo stato di salute e le esperienze nella sfera della sessua-
lità. Il questionario proponeva una domanda sulla frequenza di 19 spe-
cifiche categorie di disturbi o espressioni di comportamento a rischio
rispetto alla salute:

• difficoltà nel ciclo mestruale (amenorrea - discontinuità/assenza di
mestruazioni - dismenorrea - mestruazioni dolorose e frequenti);

• disturbi gastrointestinali (bruciore di stomaco);
• difficoltà di digestione (dispepsia), gastriti, dolori addominali, co-

lite;
• sensazione di globo in gola/difficoltà a ingerire;
• cefalea;
• vomito;
• stipsi;
• diarrea;
• disturbi dell’apparato genitale (infiammazioni alle ovaie o all’u-

tero, infiammazioni vaginali, dolori pelvici);
• asma;
• problemi cardiovascolari/problemi di circolazione;
• tensioni muscolari;
• depressione;
• disturbi alimentari;
• ansia;
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• difficoltà nelle relazioni;
• dipendenza dall’alcool;
• uso di droghe/sostanze;

I dati attualmente disponibili sono stati analizzati semplificando la
scala di frequenza su cinque modalità (sempre, spesso, qualche volta,
raramente e mai) nella distribuzione: presente (sempre, spesso, qual-
che volta) e assente (raramente e mai)

Da una prima disamina complessiva delle informazioni raccolte si
nota che:

• il gruppo di coloro che non riferiscono alcuna esperienza di mal-
trattamento e abuso presenta un’incidenza sistematicamente in-
feriore di tutti i tipi di disturbi fisici e comportamenti a rischio
per la salute;

• il gruppo di coloro che affermano di aver subito sia forme di mal-
trattamento sia abuso sessuale è invece quello che riporta una
maggiore presenza e frequenza di disturbi fisici.

Com’è evidente dalla lista sopra riportata, si tratta di disturbi che,
nella maggioranza dei casi, possono tendere alla cronicizzazione e, in
taluni casi – si pensi agli attacchi di panico – hanno pure un effetto
invalidante.

Le maggiori differenze tra il gruppo di controllo e il gruppo “positi-
vo” a una qualche forma di ESI interessano le seguenti aree.

1) L’area dei disturbi mestruali (amenorrea o dismenorrea) e dell’ap-
parato genitale: è ormai dimostrato che esiste una stretta relazione
tra sistema ormonale e sistema nervoso, una relazione che spiega
l’associazione tra fasi del ciclo mestruale e variazioni dell’umore
(dalla sindrome premestruale lieve fino alla forma più seria e inva-
lidante). La sindrome premestruale si associa sovente a problemi
psichici, a storie di abuso e/o violenza, psichica, fisica o sessuale.

2) L’area dei disturbi dell’umore e delle relazioni (depressione, dif-
ficoltà nelle relazioni, attacchi di panico).

3) L’area dei disturbi gastrointestinali e di difficoltà nella degluti-
zione: il campione conferma quanto indicato dalla letteratura
sull’argomento poiché l’incidenza di tali disturbi è sempre supe-
riore nei gruppi di persone che riportano una qualche forma di
maltrattamento e abuso rispetto al gruppo di controllo. La sen-
sazione di globo in gola o difficoltà a ingerire è un disturbo che
talune ricerche riportano come presente nella somatizzazione di
vittime di abuso sessuale specialmente quando esse sono state
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costrette a rapporti orali. Sui disturbi gastrointestinali in asso-
ciazioni a violenze attuali o pregresse sono state realizzate alcu-
ne ricerche pionieristiche anche in Italia (Pallotta, 2004) nelle
quali si conferma una maggiore frequenza di disturbi gastroente-
rologici in associazione ad abusi infantili, che determinano sin-
tomi più gravi e cronicizzatisi con il tempo. 

Uno scarto meritevole d’attenzione è anche quello relativo a dis-
turbi muscolari che la ricerca ha qualificato come “tensioni muscola-
ri”. In effetti, in campo osteopatico e dei trattamenti specialistici, co-
me i massaggi rolfing, alcune esperienze pionieristiche su piccoli cam-
pioni riferiscono una diffusione particolarmente significativa di dis-
turbi fisici tra le persone che rivelano esperienze traumatiche infanti-
li. È esperienza comune che, quando si è affetti da uno squilibrio di
qualsiasi genere (fisico, mentale, emozionale), questo si manifesta sul
piano somatico con una modificazione della postura. Ogni cambia-
mento può persistere nel tempo producendo una densificazione nella
massa muscolare che genera dolore (Bertoli, 2005). 

I disturbi nel comportamento alimentare (bulimia e anoressia) so-
no altri effetti di psicosomatizzazione a breve e a lungo termine che la
letteratura associa a esperienze di abuso subite nell’infanzia. I dati dis-
ponibili riflettono quanto è oggi conosciuto sulla relazione tra violen-
za e disturbi alimentari: infatti, in tutti e tre i gruppi positivi a violen-
za nell’infanzia tale disturbo ha un’incidenza maggiore rispetto al
gruppo di controllo.

Figura 23 - Donne mai abusate e mai maltrattate e donne abusate e maltrattate
secondo i disturbi che possono aver avuto nel corso della vita -
percentuale di donne che ha sofferto di specifici disturbi
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Maggiore è il livello di gravità dell’esperienza di abuso sessuale e
maltrattamenti, maggiore e più duraturo ci attendiamo che sia anche
l’esito in termini di disagio in vario modo espresso. Per quanto la let-
teratura orienti sempre più a una combinazione dinamica di fattori
di rischio e di protezione nel dar conto degli esiti che ogni esperien-
za potenzialmente traumatica può avere sul soggetto che la subisce –
considerando non soltanto fattori inerenti l’esperienza in sé, ma an-
che precedenti e successivi alla stessa –, resta tuttavia innegabile una
correlazione degli esiti con i fattori intrinseci all’esperienza trauma-
tica. Certamente, dal punto di vista clinico, per indagare l’intercon-
nessione dinamica di fattori appartenenti a cerchi concentrici tem-
porali (pre, durante e post) e contestuali (relativi alle caratteristiche
dell’individuo, della famiglia, della comunità e del contesto cultura-
le, istituzionale, sociale di appartenenza) occorrerebbe approfondire
anche lo studio di casi, un passaggio ulteriore che potrà essere im-
maginato a integrazione dell’analisi dei dati di questa ricerca cam-
pionaria.

Gli obiettivi del presente contributo all’analisi dei dati sono essen-
zialmente due:

• rilevare la coerenza dei dati italiani con quelli della letteratura
internazionale;

• rilevare il “peso specifico” della qualità e della gravità dell’abuso
sulle conseguenze sullo stato di salute fisico, relazionale, emotivo,
cognitivo, successivo e nell’età adulta.

Premessa

Analisi dei profili di gravità*

* Marinella Malacrea, neuropsichiatra infantile e terapeuta familiare, membro dell’Osser-
vatorio nazionale per l’infanzia e l’adolescenza.
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Come è stato illustrato, la ricerca ha permesso di stimare che il
5,9% della popolazione italiana femminile ha fatto esperienza di alme-
no una qualche forma di abuso sessuale, non associata a forme di mal-
trattamenti, prima dei 18 anni, il 18,1% ha esperito sia eventi di abu-
so sessuale sia di maltrattamenti, mentre il 49,6% ha vissuto una qual-
che forma lieve, moderata o grave di maltrattamenti.

Il primo commento è che il complesso delle esperienze sfavorevoli
infantili (ESI) purtroppo fa parte pienamente del quotidiano, conside-
rando che solo un quarto delle intervistate ha dato risposte che porti-
no a escluderle. Si può quindi affermare che qualche forma di abuso al-
l’infanzia attraversa la vita di molte bambine. 

Inoltre, forme multiple di ESI sono diffuse in modo preoccupante. Si
tratta di quelle infanzie in cui tutto è potuto succedere, in cui abusi di
ogni tipo hanno potuto aver luogo, contemporaneamente e/o in mo-
menti successivi. 

Perché è preoccupante? Perché è noto che la molteplicità di espe-
rienze negative, che spesso si associa alla loro cronicità, peggiora gli
esiti immediati e a distanza non in modo lineare ma esponenziale.

Si considerano adesso i dati relativi ai profili di gravità dell’abuso
sessuale, dei maltrattamenti e delle forme multiple, per rilevare la pre-
valenza di quel tipo e di quella gravità di ESI che con più probabilità
provocano conseguenze negative, correlate all’instaurarsi nel soggetto
dei funzionamenti tipici di chi subisce esperienze traumatiche. Sono
quelle esperienze da cui ci si può aspettare delle conseguenze sul per-

1. La diffusione: 
il quadro generale

dei dati

2. I profili di gravità

Figura 1 - Gruppi di donne secondo il percorso di vita dichiarato
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li di pensiero e comportamento, che a loro volta moltiplicano le espe-
rienze sfavorevoli nella vita successiva. 

Per quanto riguarda l’abuso sessuale, premesso che ogni forma di
sessualizzazione del rapporto con un bambino – che non è in grado di
dare il suo libero consenso – e/o di forzatura nell’interazione sessuale
devono essere considerate un’evenienza infausta, potenzialmente gra-
vida di conseguenze negative e in grado di destabilizzare il percorso
evolutivo del bambino stesso, è giusto porsi il problema di individuare
quali categorie di tale sessualizzazione hanno uno specifico gradiente di
gravità. Rifacendosi agli schemi più consolidati già adottati in lettera-
tura, come anticipato in precedenti capitoli, sono stati adottati i ter-
mini lieve, moderato e grave per indicare diverse costellazioni di fat-
tori connessi all’abuso sessuale. I profili di gravità, come si ricorderà,
sono stati definiti attraverso indicatori sintetici basati su: il tipo di abu-
so subito, il tipo di legame con l’autore, la frequenza, l’età d’inizio e la
presenza o meno di alcuni elementi aggravanti quali, per esempio, l’im-
posizione del segreto con la violenza.

Ragionamenti analoghi si sono resi necessari per quanto riguarda i
maltrattamenti, ancora più opportuni se si pensa che, diversamente
dall’abuso sessuale che è sempre percepito come anomalo in ogni con-
testo socioculturale, per maltrattamento fisico, trascuratezza, abuso psi-
cologico ci sono aree di confine, influenzate proprio dal contesto so-
ciale e dall’evoluzione culturale, in cui determinati atti, specie se non
abituali ma sporadici, possono essere percepiti non come violenti od
omissivi ma come parte di sistemi comuni e condivisi di allevamento
e di educazione dei figli.

I livelli di gravità dei maltrattamenti sono stati definiti conside-
rando indicatori sintetici come: il tipo di maltrattamenti subito, la pre-
senza di maltrattamenti multipli e la frequenza, oltre che le caratteri-
stiche di multiproblematicità del contesto familiare (genitori o fratelli
affetti da malattie croniche, disturbi psichiatrici, dipendenza da so-
stanze, improvvise e gravi difficoltà economiche in famiglia, modalità
di relazione patologiche).

Si constata che l’abuso sessuale non è frequente in forma “pura”:
anche quando il livello di gravità è lieve l’associazione con i maltrat-
tamenti è importante. I maltrattamenti compaiono molto più frequen-
temente senza associazione con la componente sessuale: nel grado lie-
ve solo un soggetto su quattro ha una componente sessuale nell’espe-
rienza e nel grado moderato uno su tre. Il rapporto è inverso quando si
focalizza sulle esperienze di abuso sessuale, in modo sempre più evi-
dente quanto più l’esperienza è stata grave. Infatti, se le forme multi-
ple di ESI riguardano due su tre donne con abuso sessuale lieve, esse ar-
rivano a riguardare sei soggetti su sette se l’abuso sessuale è stato gra-
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ve. Anche nelle situazioni di maltrattamenti gravi diventa maggiorita-
ria la forma multipla di ESI: tre soggetti su cinque con maltrattamenti
gravi sono stati anche abusati sessualmente.

Questo dato porta a far cadere l’ipotesi, che sembra dettata dal sen-
so comune, che laddove la relazione negativa tra adulto e bambino
prende una certa via di scarico (per esempio gli scoppi aggressivi o la
distanza trascurante), questo competa con altre vie di scarico: è vero
l’opposto. Anzi, il fallimento dei meccanismi di autocontrollo del per-
petratore può allargarsi a macchia d’olio con esiti diversi. Si sa anche
che molte delle situazioni di abuso sessuale rilevate non sono perpe-
trate all’interno della famiglia nucleare, ma al di fuori di essa; i mal-
trattamenti, invece, riguardano sempre l’ambito familiare. Se si riflet-
te su queste situazioni, il dato ci porta a ipotizzare che i maltrattamen-
ti in famiglia creino premesse di vulnerabilità della vittima tali da ren-
dere possibile l’impensabile, in qualsiasi ambiente. Ritornano così alla

Tavola 1 - Donne con esperienza di abuso sessuale secondo la gravità
dell’abuso e il percorso di vita dichiarato (% di colonna e di riga)

Gravità Solo abuso Forme
abuso sessuale multiple di ESI Totale

Lieve 45,9 37,4 39,4
Moderato 46,6 47,6 47,4
Grave 7,5 15,0 13,2

Totale 100,0 100,0 100,0

Lieve 28,2 71,8 100,0
Moderato 24,5 75,5 100,0
Grave 13,9 86,1 100,0

Totale 24,4 75,6 100,0

Tavola 2 - Donne con esperienza di maltrattamenti secondo la gravità 
dei maltrattamenti e il percorso di vita dichiarato 
(% di colonna e di riga)

Gravità Solo Forme
maltrattamenti maltrattamenti multiple di ESI Totale

Lieve 75,0 63,5 71,8
Moderato 23,0 27,8 24,4
Grave 2,1 8,6 3,8

Totale 100,0 100,0 100,0

Lieve 76,4 23,6 100,0
Moderato 69,4 30,6 100,0
Grave 38,9 61,1 100,0

Totale 73,2 26,8 100,0
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Finkelhor, citate nel capitolo «Caratteristiche, dinamiche ed effetti
della violenza su bambini e bambine» in questo stesso volume.

È opportuno anche chiedersi quanto le situazioni più gravi siano
diffuse nella popolazione generale.

Tavola 3 - ESI ad alto impatto traumatico

Esperienza

Solo abuso sessuale grave 0,82
Solo maltrattamenti gravi 0,56
Abuso sessuale grave e maltrattamenti gravi 0,04
Abuso sessuale grave e maltrattamenti lievi o moderati 2,45
Abuso sessuale lieve o moderato e maltrattamenti gravi 1,33
Abuso sessuale moderato e maltrattamenti moderati 1,89

Totale 7,09

Per stimare il peso specifico delle ESI gravi è necessario indagare con
precisione il gruppo di soggetti con ESI multiple. Potrebbe, infatti, esserci
una piena sovrapposizione dei profili di gravità o una piena discrepanza:
tutti i soggetti abusati sessualmente in grado grave potrebbero aver subi-
to maltrattamenti anche in forma grave; oppure tutti i soggetti abusati
sessualmente in forma grave potrebbero aver subito esperienze di mal-
trattamenti in grado solo lieve o moderato. Analogo ragionamento ipo-
tetico può essere fatto a partire dal profilo grave dei maltrattamenti.

È inoltre ragionevole supporre che laddove le esperienze di abuso
sessuale e di maltrattamenti abbiano caratterizzato l’infanzia di un uni-
co soggetto, anche un profilo di gravità moderato di ambedue le com-
ponenti associate configuri un rischio grave per il percorso evolutivo e
per la salute fisica e psichica, a causa dell’amplificazione di impatto do-
vuta alla molteplicità delle ESI. 

I valori assoluti sono stati rilevati grazie all’incrocio dei dati relati-
vi ai singoli soggetti per cui si verificava l’associazione delle variabili
individuate. Le percentuali presenti nella tavola 3 sono state calcolate
sulla popolazione dei soggetti intervistati e quindi, per le ragioni già al-
trove illustrate, corrispondono alla prevalenza delle forme e del grado
di gravità individuato nella popolazione femminile italiana.

Il gruppo di popolazione ad alto rischio di esiti post-traumatici co-
stituisce quindi circa il 7% della popolazione femminile italiana. 

Siamo a numeri più ragionevoli, proporzionati a uno sviluppo so-
stenibile di servizi ad alta specializzazione, come devono essere quelli
per il trattamento delle patologie post-traumatiche importanti. Appa-
re indubbiamente necessaria una programmazione a tutto campo, che

3. Le ESI

ad alto impatto 
traumatico
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investa sulla prevenzione e sull’individuazione precoce delle ESI, spe-
cie gravi, durante l’infanzia, tenendo anche conto di quanta parte del-
la popolazione adulta possa essere portatrice di queste esperienze ne-
gative. Incorporare abitualmente l’ipotesi di un’eziopatogenesi trau-
matica nei ragionamenti diagnostici relativi a molti sintomi e costel-
lazioni patologiche che si manifestano in età adulta rappresenta un
passo avanti importante sia nella prospettiva di offrire interventi spe-
cifici efficaci ed efficienti per il trattamento degli adulti sia in quella
della prevenzione precoce del rischio potenziale di abuso su bambini
e bambine.

Oggi si sta meglio di ieri? Considerando la fascia estrema, quella
dell’abuso sessuale grave e delle altre ESI gravi, non è possibile conclu-
dere in questo senso.

Alla fascia delle più giovani (classe d’età 19-32 anni), anche se per-
centualmente essa è costituita significativamente da più soggetti che
non hanno mai subito nell’infanzia esperienze sfavorevoli (il 32,6%
contro il 26,5% e il 22,3% delle altre due fasce d’età, tav. 4), non è ri-
sparmiata l’esperienza dell’abuso sessuale grave, che anzi pesa di più in
questo gruppo (18%) rispetto agli altri gruppi d’età (rispettivamente si-
tuati al 10 e al 14%).

Lo conferma anche la distribuzione per classi di età del totale degli
abusi sessuali gravi, dove risalta, a fronte dell’andamento più movi-
mentato nelle colonne corrispondenti alle altre tipologie di abuso, la

4. Le ESI nel tempo

Tavola 4 - Donne secondo alcune classi d’età e il percorso di vita dichiarato

Classi Solo abuso Solo Forme
d’età No ESI sessuale maltrattamenti multiple di ESI Totale

Da 19 a 32 32,6 4,4 43,8 19,2 100,0
Da 33 a 46 26,5 7,6 45,4 20,5 100,0
Da 47 a 60 22,3 5,2 57,3 15,2 100,0
n.r. 44,4 0,0 22,2 33,3 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 5 - Donne con esperienza di abuso sessuale secondo alcune classi
d’età e gravità di abuso (% di riga)

Classi d’età Lieve Moderato Grave Totale

Da 19 a 32 33,6 48,4 18,0 100,0
Da 33 a 46 44,1 45,9 10,0 100,0
Da 47 a 60 37,0 48,7 14,3 100,0

Totale 39,3 47,5 13,2 100,0
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19-32 anni, ancora 31,5% nella fascia 33-46 anni, 37% nella fascia 47-
60 anni (tav. 6).

È diverso l’andamento per i maltrattamenti senza componente ses-
suale?

Se c’è un calo significativo nella fascia più giovane, in cui i mal-
trattamenti si situano al 43,8% contro il 57,3% nella fascia delle me-
no giovani (tav. 4), l’osservazione dei profili di gravità e quindi del-
l’intensità dell’esperienza negativa porta a conclusioni del tutto analo-
ghe a quanto già visto per l’abuso sessuale.

Anche se avrebbe una sua logica tranquillizzante, è poi difficile af-
fermare che questa persistente o crescente “gravità” sia frutto di un di-
verso “metro di misura”, che induce chi è più giovane a dare un valo-
re alla propria esperienza diverso da chi è cresciuto in condizioni so-
cioculturali più spartane: è opportuno, infatti, ricordare che la scala di
gravità è stata composta a partire da domande fattuali e non da opi-
nioni o giudizi soggettivi delle intervistate. Difficile è anche pensare
che chi ha meno vita da ripassare mentalmente ricordi meglio o di più:
le forme gravi di ESI non sono mai episodi, pure sgradevoli e distur-

Tavola 6 - Donne con esperienza di abuso sessuale secondo alcune classi
d’età e gravità dell’abuso (% di colonna)

Classi d’età Lieve Moderato Grave Totale

Da 19 a 32 19,8 23,7 31,5 23,2
Da 33 a 46 46,5 40,1 31,5 41,5
Da 47 a 60 32,3 35,1 37,0 34,2
n.r. 1,4 1,1 0,0 1,1

Totale 100,0 100,0 100,0 100,00

Tavola 7 - Donne con esperienza di maltrattamenti secondo alcune classi
d’età e gravità dei maltrattamenti (% di colonna e di riga)

Classi d’età Lieve Moderato Grave Totale

Da 19 a 32 21,6 21,8 32,2 22,0
Da 33 a 46 36,3 28,7 30,5 34,2
Da 47 a 60 41,5 48,7 37,3 43,1
n.r. 0,6 0,8 0,0 0,6

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0

Da 19 a 32 70,5 24,0 5,6 100,0
Da 33 a 46 76,2 20,4 3,4 100,0
Da 47 a 60 69,3 27,4 3,3 100,0

Totale 71,8 24,4 3,8 100,0
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banti, ma in fondo dimenticabili, e quindi o sono rimosse, con grande
dispendio di energie psichiche, o si ricordano per sempre. 

Anche se non si vuole sopravvalutare la differenza in punti per-
centuali, come minimo si è costretti ad ammettere che uno “zoccolo
duro”, relativo a relazioni perverse e sadiche di cui i bambini sono vit-
time, persiste negli anni, inossidabile al cambiamento dei costumi, al-
le migliori condizioni di allevamento, alla diversa consapevolezza dei
propri diritti da parte dei bambini stessi. 

Abuso sessuale e maltrattamenti come ricadono sui percorsi scola-
stici? 

Si riassume per semplicità in tre gruppi l’articolazione dei titoli di
studio possibili: scuola dell’obbligo, scuola superiore, studi universita-
ri; non ci sono variazioni significative percentuali tra i percorsi scola-
stici di soggetti con abuso lieve e quelli con abuso grave (rispettiva-
mente 35,1% e 36,2% per la scuola dell’obbligo; 53,2% e 50% per la
scuola media superiore; 10,7% e 14% per gli studi universitari). Corre-
lando questi valori con gli analoghi raggruppamenti relativi ai sogget-
ti che non sono mai stati maltrattati e abusati, il quadro non cambia:
31,3% per la scuola dell’obbligo, 56,5% per la scuola superiore, 10%
per gli studi universitari (tav. 8). L’abuso sessuale è quindi un fenome-
no trasversale alle carriere scolastiche.

5. I percorsi 
scolastici

Tavola 8 - Donne con esperienza di abuso sessuale secondo il titolo di studio
e gravità di abuso e confronto con donne senza ESI

Titolo di studio Lieve Moderato Grave Totale No ESI

Nessun titolo 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7
Scuola dell’obbligo 35,1 35,5 36,2 35,4 31,3
Scuola superiore 53,2 54,6 50,0 53,5 56,5
Studi universitari 10,7 10,0 14,0 10,8 10,0
n.r 0,9 0,0 0,0 0,4 0,5

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 9 - Donne con esperienza di maltrattamenti secondo il titolo di studio
e gravità di maltrattamenti e confronto con donne senza ESI

Titolo di studio Lieve Moderato Grave Totale No ESI

Nessun titolo 0,8 8,7 0,0 2,7 1,7
Scuola dell’obbligo 42,1 47,0 67,8 44,2 31,3
Scuola superiore 47,1 35,8 28,9 43,7 56,5
Studi universitari 9,9 7,8 3,4 9,0 10,0
n.r. 0,1 0,8 0,0 0,3 0,5

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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trattamenti. In questo gruppo, al progredire della gravità dell’esperien-
za, corrisponde significativamente e linearmente un percorso scolastico
più breve, con uno scostamento rilevante rispetto al percorso scolastico
delle donne senza ESI: qui si concentrano le donne che non hanno con-
seguito alcun titolo di studio, con una particolare preponderanza tra co-
loro la cui esperienza è di maltrattamento moderato.

A completamento dell’analisi dell’impatto delle ESI sui percorsi
scolastici, è ancora più interessante riflettere anche sul dato dell’adat-
tamento scolastico.

Sia sul versante dei comportamenti internalizzati (vergogna, ritiro,
incapacità di difendersi ecc.) che dei comportamenti esternalizzati (ag-
gressività, oppositività, trasgressività), colpisce innanzitutto il fatto
che ben pochi soggetti, anche senza esperienze infantili sfavorevoli,
siano indenni da momenti di disadattamento e disagio nei percorsi sco-
lastici (la colonna delle risposte positive alle domande riassume anche
le risposte “qualche volta”). I soggetti abusati, maltrattati e con la dop-
pia esperienza negativa sembrano non manifestare più problemi dei
soggetti privi di esperienze negative, ma, anzi, spesso ne mostrano me-
no. Si può ipotizzare che a questo dato sia collegata, oltre a una possi-
bile spinta alla normalizzazione, anche la tendenza adattiva e passiva
propria delle vittime, specie di sesso femminile.

Passando all’analisi della distribuzione dei problemi di adattamen-
to scolastico per profilo di gravità nei soggetti con esperienza di abuso
sessuale, il risultato non cambia. 

Tavola 10 - Donne secondo l’adattamento scolastico e il percorso di vita
dichiarato

Solo abuso Solo Forme
Adattamento scolastico No ESI sessuale maltrattamenti multiple di ESI

Comportamenti internalizzati sì no sì no sì no sì no

Mi vergognavo a partecipare alle attività
sportive 92,5 7,5 92,6 7,4 89,1 10,9 86,2 13,8

Mi vergognavo a parlare davanti agli altri/a
partecipare alle attività di gruppo 88,0 12,0 81,7 18,3 80,8 19,2 73,8 26,2

Mi sentivo isolata rispetto ai miei compagni 96,4 3,6 91,0 9,0 93 7,0 87,2 12,8
Ero incapace di difendermi dalle aggressioni

verbali o fisiche dei compagni di scuola 92,2 7,8 91,0 9,0 93 7,0 88,3 11,7

Comportamenti esternalizzati sì no sì no sì no sì no

Mi capitava di litigare o di fare a botte
con i miei compagni 98,5 1,5 97,8 2,2 98,3 1,7 93,7 6,3

Mi concentravo con molta difficoltà 89,0 11,0 83,9 16,1 84,5 15,5 76,9 23,1
Andare a scuola mi sembrava una gran

perdita di tempo 97,6 2,4 95,7 4,3 93,6 6,4 92,3 7,7
Mi ribellavo alla disciplina e all’autorità

degli insegnanti 97,4 2,6 95 5,0 95,7 4,3 91,6 8,4
Mi assentavo da scuola senza una ragione 98,6 1,4 99,2 0,8 97,3 2,7 93,8 6,2
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Considerando che la distribuzione percentuale delle forme lievi,
moderate e gravi si situa rispettivamente al 39,3, al 47,5 e al 13,2% del
totale dei soggetti con questa forma di ESI (tav. 5), risulta evidente che
le distribuzioni percentuali di ciascun problema di adattamento scola-
stico, sia nella fascia dei comportamenti internalizzati che in quella dei
comportamenti esternalizzati, omogeneamente, non si discosta dalla
distribuzione generale dei soggetti per grado di gravità.

Per quanto riguarda i profili di gravità dei maltrattamenti, conside-
rando che la distribuzione percentuale delle forme lievi, moderate e gra-
vi si situa rispettivamente al 71,8, al 24,4 e al 3,8% del totale dei soggetti
con questa forma di ESI (tav. 7), si giunge a conclusioni molto simili a
quelle sopra dette per l’abuso sessuale, o addirittura a rilevare una corre-
lazione inversa tra gravità di ESI e disadattamento, che sembra propor-
zionalmente più presente nelle situazioni lievi rispetto a quelle gravi.

Tavola 11 - Donne con esperienza di abuso sessuale secondo alcune situazioni
di ambito scolastico e gravità dell’abuso sessuale subito

Comportamenti internalizzati Lieve Moderato Grave Totale
Mi vergognavo a partecipare alle attività sportive 40,7 46,8 12,5 100,0
Mi vergognavo a parlare davanti agli altri/a partecipare

alle attività di gruppo 42,5 43,8 13,7 100,0
Mi sentivo isolata rispetto ai miei compagni 41,9 46,3 11,8 100,0
Ero incapace di difendermi dalle aggressioni verbali

o fisiche dei compagni di scuola 40,5 45,5 13,9 100,0

Comportamenti esternalizzati
Mi capitava di litigare o di fare a botte con i miei compagni 40,7 48,1 11,2 100,0
Mi concentravo con molta difficoltà 42,4 45,7 11,9 100,0
Andare a scuola mi sembrava una gran perdita di tempo 41,5 46,8 11,7 100,0
Mi ribellavo alla disciplina e all’autorità degli insegnanti 41,2 46,1 12,6 100,0
Mi assentavo da scuola senza una ragione 40,7 47,1 12,2 100,0

Tavola 12 - Donne con esperienza di maltrattamenti secondo alcune situazioni
di ambito scolastico e gravità dei maltrattamenti subiti

Comportamenti internalizzati Lieve Moderato Grave Totale
Mi vergognavo a partecipare alle attività sportive 85,9 11,6 2,5 100,0
Mi vergognavo a parlare davanti agli altri/a partecipare

alle attività di gruppo 85,8 11,7 2,4 100,0
Mi sentivo isolata rispetto ai miei compagni 85,8 11,8 2,5 100,0
Ero incapace di difendermi dalle aggressioni verbali

o fisiche dei compagni di scuola 86,4 11,1 2,5 100,0

Comportamenti esternalizzati
Mi capitava di litigare o di fare a botte con i miei compagni 86,1 11,1 2,7 100,0
Mi concentravo con molta difficoltà 85,8 11,8 2,5 100,0
Andare a scuola mi sembrava una gran perdita di tempo 86,8 11,4 1,7 100,0
Mi ribellavo alla disciplina e all’autorità degli insegnanti 85,5 12,0 2,5 100,0
Mi assentavo da scuola senza una ragione 85,5 11,8 2,7 100,0
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davvero un buon punto di osservazione di indicatori di disagio dovuto
a maltrattamenti e abusi sessuali, come spesso si dà per scontato e si
raccomanda. Quindi per quanto subiscano esperienze sfavorevoli, ri-
mangono per le vittime aree importanti libere da fallimenti o isole di
“normalità” al di fuori della famiglia. Trattandosi, tuttavia, di un am-
bito tanto fondamentale e obbligatorio di vita dei ragazzi, è utile do-
mandarsi se e cosa possa essere fatto affinché, su versanti diversi dal-
l’esclusione e dal disadattamento, aumenti la sensibilità ai segnali del-
l’abuso all’infanzia.

Appare allora opportuno ipotizzare di procedere anche con osser-
vazioni in direzione inversa, cioè partendo da una specie di “gruppo pa-
tologico” costituito dai soggetti con disturbi consistenti dell’adatta-
mento e del rendimento scolastico e andando a ricercare al suo inter-
no la presenza di esperienze sfavorevoli infantili.

È vero che alle esperienze di abuso sessuale corrispondono pre-con-
dizioni familiari multiproblematiche che, come dice Finkelhor, dimi-
nuiscono le capacità dei membri del nucleo di far fronte e arginare le
condotte sessuali anomale, al suo interno o all’esterno, nei confronti
dei membri più deboli? Basta la sintesi della tavola 13 per dare una ri-
sposta positiva.

Tavola 13 - Donne secondo il ricordo di eventuali problemi rilevanti in famiglia
e il percorso di vita dichiarato (% di riga e di colonna)

Problemi Solo abuso Solo Forme
rilevanti No ESI sessuale maltrattamenti multiple di ESI Totale

Sì 11,0 5,2 55,3 28,5 100,0
No 32,8 6,1 47,1 14,0 100,0

TOTALE 26,3 5,9 49,6 18,3 100,0

Sì 12,3 26,1 32,7 46,1 29,3
No 85,8 72,4 65,6 53,4 69,1
n.r. 2,0 1,5 1,7 0,5 1,5

TOTALE 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Attenendosi a una distribuzione binaria complessiva sì/no, si rileva
innanzitutto che quasi la metà (46,1%) delle donne con esperienza di
abuso e maltrattamenti nell’infanzia, il gruppo più grave, riferisce la
presenza di problemi rilevanti in famiglia. Paragonando il dato con
quello della colonna delle donne che non hanno subito esperienze sfa-
vorevoli (12,3%) la differenza è netta: da una su otto a una su due. Tut-

6. I fattori di rischio 
familiare
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tavia, considerando i gruppi che hanno subito o solo abuso sessuale o
solo maltrattamenti, si osserva che la multiproblematicità caratterizza
il terreno familiare di ambedue i gruppi, e in misura maggiore nel caso
dei maltrattamenti: se i soggetti che hanno subito solo abuso sessuale
hanno una probabilità doppia delle donne senza ESI di vivere problemi
in famiglia, le donne che hanno subito maltrattamenti hanno una pro-
babilità tripla. 

È interessante anche ricercare la presenza di correlazioni specifiche
tra tipo di problema familiare e tipo di esperienza sfavorevole vissuta.
Per mantenere una certa articolazione e nel contempo dare risalto ai
dati relativi alle diverse condizioni di multiproblematicità, si possono
aggregare le condizioni di disabilità fisica (disabilità fisica rilevante e
malattia cronica rilevante), di disagio psichico importante (malattia
psichiatrica e depressione) di condotte compulsive (tossicodipenden-
za, alcolismo, gioco d’azzardo), di forte disagio economico (perdite di
denaro forti, disoccupazione e/o perdita frequente del posto). La do-
manda è: qualcuna delle particolari dinamiche innescate da queste di-
verse disfunzioni familiari può essere più pericolosa di altre? 

Tavola 14 - Donne secondo i problemi rilevanti in famiglia e il percorso 
di vita dichiarato

Solo abuso Solo Forme
Problemi No ESI sessuale maltrattamenti multiple di ESI Totale

Disabilità fisica 9,5 7,2 55,9 27,4 100,0
Disagio psichico 9,2 2,2 55,4 33,2 100,0
Condotte

compulsive 2,6 2,0 54,9 40,5 100,0
Disagio economico

grave 5,0 5,1 49,3 40,6 100,0

La risposta pare negativa, per quel che si può chiedere a dati che di-
ventano numericamente più esigui man mano che si cerca di spingere
l’analisi: le varie aggregazioni di problemi sono in sostanza equamente
rappresentate nel panorama delle condizioni di problematicità familia-
re delle donne vittime di ESI. Se ne dedurrebbe che qualsiasi fonte di
fragilità nel funzionamento familiare possa essere la porta perché l’abu-
sante abbia ragione della vittima. Ancora una volta, sospettare il peg-
gio in presenza di condizioni di problematicità familiare appare sensato.

Si veda adesso cosa accade con le stesse aggregazioni di problemi fa-
miliari nei gruppi di donne con abuso sessuale grave e con maltratta-
menti gravi.

In questo caso il quadro risulta meno omogeneo. 
Nel gruppo con abuso sessuale grave, che rappresenta il 13,2% del

gruppo delle donne abusate sessualmente, si evidenzia una concentra-
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zione sia delle condizioni familiari di importante disagio psichico sia di
condotte compulsive. 

Un ragionamento più articolato va posto per il gruppo con espe-
rienze di maltrattamenti gravi. L’associazione maltrattamento/condi-
zione di multiproblematicità familiare è stata integrata tra i criteri di
gravità. Si è, infatti, considerato che anche episodi gravi (solo quat-
tro eventi isolati tra tutti quelli contemplati nell’intervista) ma non
frequenti di maltrattamenti, se uniti alla presenza in modo altamente
frequente di almeno uno dei problemi familiari elencati, abbiano sul
soggetto un impatto amplificato poiché si inscrivono non come un’ec-
cezione rispetto a un’esperienza della famiglia come “luogo sicuro”,
bensì come conferma rispetto all’esperienza della famiglia come “luo-
go malsicuro”, cronicamente insufficiente o impredicibile o eccessiva-
mente richiedente o allarmante. Tuttavia, poiché tutte le condizioni
di problematicità familiare sono andate a comporre il profilo di gravi-
tà, ha ancora senso ragionare sul peso specifico delle singole tipologie
aggregate di problemi. Se consideriamo che il gruppo con maltratta-
menti gravi rappresenta il 3,8% del gruppo delle donne che hanno su-
bito maltrattamenti, ancora più appariscente è la concentrazione in
esso degli stessi problemi di cui abbiamo constatato la presenza nel
gruppo con abusi sessuali gravi e in particolare delle condotte com-
pulsive.

In ambedue i gruppi, le condotte compulsive, comprensibilmente,
hanno il maggiore peso specifico e rappresentano il maggior fattore di
rischio familiare.

Figura 2 - Donne con abuso e maltrattamento grave seondo i problemi
rilevanti in famiglia
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Secondo la letteratura, la percezione che le vittime di abuso ses-
suale hanno del clima familiare è molto negativa. 

Per verificare se questo orientamento si conferma nei dati raccolti
è utile confrontare almeno tre gruppi di risposte, quello delle donne
senza ESI (usato ancora come una specie di gruppo di controllo inter-
no) e quelli delle donne con esperienza di abuso sessuale lieve o grave,
aggregando l’accordo espresso con le affermazioni proposte in uno
schema binario sì/no. È anche utile effettuare un confronto con il
gruppo di chi ha subito maltrattamenti, sia gravi che lievi, per indivi-
duare eventuali differenze o convergenze.

Circa il gruppo con esperienze di abuso sessuale, sul versante delle
relazioni con l’esterno, l’analisi evidenzia che la percezione di isola-
mento («la mia famiglia non frequentava persone esterne al nucleo fa-
miliare e preferiva fare le cose da sola») passa dal 24,2% delle donne
senza ESI al 41,9% di quelle con abuso grave: quasi il doppio; identica
differenza per l’altro indicatore di isolamento, la frequentazione di pa-
renti. Nei soggetti che hanno vissuto abusi sessuali lievi gli indicatori
di isolamento familiare sono pari ai soggetti senza ESI (22,5% per la pri-
ma affermazione) o maggiori ma in proporzione meno significativa
(29,0% per la seconda affermazione). 

Sul versante dei legami interni alla famiglia, per dare maggiore visi-
bilità ai dati sono state riportate le percentuali delle risposte negative al-
le due affermazioni considerabili alla stregua di indicatori della “giusta
vicinanza” («c’era vicinanza nella mia famiglia, ma ognuno era libero di
essere se stesso ed esprimere i propri bisogni e punti di vista»; «nella mia
famiglia c’era rispetto per l’intimità di ciascuno dei suoi membri»). Le
percentuali passano rispettivamente per la prima affermazione dal 13,5%
del gruppo di controllo al 38,9% del gruppo con abuso grave, e per la se-

7. Le relazioni 
familiari 

viste dall’interno

Tavola 15 - Donne con abuso sessuale lieve e grave e/o maltrattamenti lievi e
gravi secondo il comportamento relazionale in famiglia 
e confronto con donne senza ESI e con forme multiple di ESI

Abuso sessuale Maltrattamenti Abuso sessuale Maltrattamenti Forme
Affermazioni No ESI grave gravi lieve lievi multiple di ESI

La mia famiglia non frequentava persone
esterne al nucleo familiare e preferiva
fare le cose da sola 24,2 41,9 70,0 22,5 27,8 32,7

Non frequentavamo con continuità
gli altri parenti 19,6 37,0 61,0 29,0 25,4 33,5

(Non) C’era vicinanza nella mia famiglia,
ma ognuno (e nessuno) era libero
di essere se stesso ed esprimere i propri
bisogni e punti di vista 13,5 38,9 67,8 25,8 27,4 40,0

Nella mia famiglia (non) c’è rispetto
per l’intimità di ciascuno dei suoi membri 12,0 50,0 64,4 21,2 16,8 32,6



277conda affermazione dal 12,00% del gruppo di controllo al 50% del grup-
po con abuso sessuale grave: da quasi tre a quasi cinque volte tanto (tav.
15). Anche nei soggetti con abuso sessuale lieve queste affermazioni si
situano quasi al doppio di quanto rilevato nei soggetti senza ESI. 

Un andamento in parte simile si può constatare per i soggetti con
esperienze di maltrattamenti. Il gruppo con esperienze gravi di mal-
trattamenti descrive relazioni familiari ancor più drammaticamente in-
consistenti e caotiche su tutti gli indicatori individuati, scostandosi in
modo altamente significativo e peggiorativo dal quadro offerto dal
gruppo senza ESI: i comportamenti negativi sono nel gruppo dei mal-
trattamenti gravi da tre a cinque volte maggiori che nel gruppo di con-
trollo. Considerando che i maltrattamenti avvengono tutti all’interno
della famiglia, non può stupire che il comportamento relazionale sia in
essa fortemente distorto, se vi si verificano maltrattamenti gravi. 

Merita qualche considerazione anche il gruppo con maltrattamen-
ti lievi. Non appaiono significative le differenze dai soggetti senza ESI
sul versante delle relazioni della famiglia con l’esterno, come accade
anche per i soggetti con abusi sessuali lievi; ma, anche nell’area dei
rapporti interni alla famiglia, specie l’indicatore sul rispetto dell’inti-
mità dei membri non pare significativamente discostarsi da quanto
presente nel gruppo senza ESI.

È legittimo sottolineare questo aspetto: per quanto è possibile in-
terpretare i dati, si può almeno affermare che, nei casi di minore gra-
vità, l’abuso sessuale si correla più specificamente dei maltrattamenti a
una distorsione sul versante delle relazioni interne alla famiglia. Il pen-
siero corre a quella lenta effrazione dei confini interpersonali consu-
mata in famiglia che spesso pone la base, come la letteratura dice, del-
la vulnerabilità della vittima ai successivi atti di abuso.

Sul versante del clima emotivo che accompagnava le relazioni,
l’andamento è analogo. 

Tavola 16 - Donne con abuso sessuale lieve e grave e/o maltrattamenti lievi e
gravi secondo il clima relazionale in famiglia e confronto con
donne senza ESI e con forme multiple di ESI

Abuso sessuale Maltrattamenti Abuso sessuale Maltrattamenti Forme
Affermazioni No ESI grave gravi lieve lievi multiple di ESI

Le tensioni tra i membri della mia famiglia
tendevano a rimanere nascoste
e non espresse 19,8 38,4 75,0 34,0 32,0 41,8

Nella mia famiglia i sentimenti creavano
imbarazzo e venivano espressi con difficoltà 32,1 68,5 83,0 49,8 49,0 58,7

Nella mia famiglia (non) tutti avevano
voce in capitolo rispetto ai progetti familiari 26,7 59,5 74,2 47,4 43,4 56,5

In famiglia ci umiliavamo e svalutavamo
reciprocamente 4,2 44,3 52,5 11,1 7,2 25,3
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Le prime due affermazioni possono essere lette come indicatori di
una difficoltà nella comunicazione emotiva, positiva o negativa, al-
l’interno della famiglia. I valori percentuali nei gruppi con ESI, par-
ticolarmente se gravi ma anche se lievi, descrivono un clima visto-
samente peggiore di quanto rilevabile nel gruppo senza ESI, a cui pu-
re non è affatto risparmiato un importante grado di difficoltà nella
comunicazione emotiva. Colpisce certo il gruppo dei soggetti con
maltrattamenti gravi, ma ancor di più l’elevazione dei valori per-
centuali degli indicatori negativi anche nei gruppi delle ESI lievi, an-
damento insolito su altre variabili. A conferma, per la terza affer-
mazione, che può costituire un indicatore di supporto e solidarietà
tra membri della famiglia (e di cui, per maggior visibilità del dato, è
stato riportato il valore percentuale di chi esclude la presenza di ta-
le condizione), la distribuzione dei valori percentuali segue lo stesso
andamento sopra evidenziato: vistosa maggiore negatività nei sog-
getti con gravi maltrattamenti, ma preoccupanti distanze dai valori
del gruppo di controllo interno per tutti i tipi e gradi di gravità del-
le ESI considerate.

È prudente non sopravvalutare il significato di questi dati: le affer-
mazioni potrebbero descrivere un clima certo non propizio al supporto
e alla comprensione tra i membri della famiglia, ma che ancora po-
trebbe ancorarsi a un diffuso “analfabetismo emotivo”, forse cultural-
mente datato, o a un’impostazione “non democratica” della famiglia,
pure culturalmente datata. Il fatto che anche nel gruppo senza ESI tali
condizioni siano tutt’altro che infrequenti potrebbe sostenere questo
orientamento di lettura del dato.

Ma per l’ultima affermazione («In famiglia ci umiliavamo e svalu-
tavamo reciprocamente») non può valere lo stesso ragionamento. Essa
descrive una distorsione estrema della solidarietà che dovrebbe con-
traddistinguere legami familiari funzionanti e supportivi, e nel gruppo
di chi non ha avuto esperienze sfavorevoli compare raramente (4,2%):
come sempre sono proprio questi gli indicatori più significativi, in
quanto la loro rarità nel gruppo di controllo li rende “segnalatori” di
alto valore delle condizioni disfunzionali. Nel gruppo delle donne che
hanno avuto l’esperienza più grave di abuso sessuale la percentuale del-
le risposte affermative arriva al 44,3%, dieci volte tanto. 

Non è possibile trasferire il ragionamento al gruppo dei maltratta-
menti gravi, in quanto l’accordo con questa affermazione è stato inte-
grato negli indicatori di gravità per questo gruppo, come amplificatore
di impatto per episodi di maltrattamento qualitativamente gravi ma
anche non frequenti. Per contro, sia nel gruppo con abuso sessuale lie-
ve che in quello con maltrattamenti lievi, i valori percentuali relativi
a questa affermazione restano bassi e non significativamente differenti
da quelli del gruppo senza ESI.



279Sembra delinearsi un quadro che differenzia in parte l’abuso sessua-
le dagli altri tipi di ESI, con una specificità di perversione più che di in-
sufficienza nella percezione negativa del clima vissuto in famiglia.

I dati della letteratura paiono confermare questa tendenza, come
attestano Svedin, Back e Soederback (2002)1: «segreto, isolamento,
problemi familiari, relazioni devianti e interrotte sono i tipici attri-
buti del clima familiare per i soggetti intervistati; un basso livello di
intimità e un alto livello di distanza vanno di pari passo con un bas-
so livello di spontaneità e un alto livello di relazioni caotiche». Pos-
siamo aggiungere che anche un maltrattamento psicologico attivo e,
in particolare, una spinta nella direzione dell’erosione dell’autostima
contraddistingue queste famiglie. Il pensiero corre anche alla com-
ponente di abuso emozionale che sappiamo trasversale a tutte le for-
me di abuso all’infanzia, ma certo particolarmente intrinseca alla sua
forma più odiosa, l’abuso sessuale, e di cui è noto l’effetto corrosivo
sulla “fiducia di base” che dovrebbe essere al centro dei modelli ope-
rativi interni degli esseri umani. Non si può non pensare, infine, an-
che alla relazione di émprise con cui l’abusante costruisce la vittima
prima di abusarne: tale relazione trova certo una delle strategie più
efficaci nel deliberato attacco al sentimento di potere, valore e au-
toefficacia del bambino.

Il quadro appena delineato ha bisogno di una controprova. Finora
è emerso che ciò che rende le famiglie “luoghi malsicuri”, non soltan-
to nell’attentare al benessere dei suoi membri più deboli ma anche nel
non saperli proteggere dalle minacce esterne alla famiglia, è costituito
da una specie di “veleno sottile” che si respira soltanto vivendo al suo
interno e che ben difficilmente è percepibile dall’esterno. Anche mol-
te delle condizioni che sono state definite di multiproblematicità fa-
miliare, specie sul versante del disagio psichico e delle difficoltà eco-
nomiche, possono non arrivare mai a osservatori esterni come “pato-
logie” eclatanti, mentre hanno un effetto corrosivo sui suoi membri più
deboli, che debbono conviverci quotidianamente.

Se si guarda a queste famiglie sotto il profilo sociologico, che do-
vrebbe essere facilmente leggibile anche da osservatori esterni, fattori
di difficoltà sociale (casa, occupazione, livello di istruzione, autosuffi-
cienza economica) vengono considerati come fattori di rischio all’in-
sorgere di situazioni di ESI infantili, anche se la ricerca (vedi l’analisi

8. Il profilo 
sociologico familiare

1 Per il riferimento completo delle citazioni si rimanda alla bibliografia del capitolo «Ca-
ratteristiche, dinamiche ed effetti della violenza su bambini e bambine» in questo stesso
volume.
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della letteratura nel paragrafo dedicato alla disamina dei fattori di ri-
schio familiare, nel capitolo «Caratteristiche, dinamiche ed effetti del-
la violenza su bambini e bambine» in questo stesso volume) tende og-
gi a ipotesi meno lineari in proposito. Alcuni dei dati raccolti, elabo-
rati anche per livelli di gravità delle ESI, possono fungere da indicatori
in tal senso. 

Sono già stati analizzati in precedenza i dati relativi alla scolarizza-
zione delle vittime, concludendo che non sembrano rilevabili diffe-
renze significative tra gruppi senza e con ESI e secondo i vari tipi e gra-
vità di ESI. Se ne deduce quindi che l’interesse all’istruzione dei figli
non sembra, nelle famiglie in cui avvengono ESI, diverso e inferiore ri-
spetto a quanto accade nelle famiglie senza ESI.

Si vedano ora i dati relativi alla condizione occupazionale dei ge-
nitori, allo stato civile con riguardo alla presenza di coppie genitoriali
unite o divise, al titolo di studio dei genitori.

Sulla condizione occupazionale dei genitori il quadro conferma la
somiglianza del profilo sociologico del gruppo di controllo con quello
che riporta esperienze sfavorevoli lievi; osservando invece i gruppi con
abusi sessuali o maltrattamenti gravi ci sono invece elementi interes-
santi che immediatamente saltano all’occhio, e con qualche sorpresa.
Se non stupisce che gli abusi sessuali gravi avvengano a bambine le cui
madri sono più fuori casa, occupate nel lavoro, di quanto accada nel
gruppo di controllo (57,1% contro il 41,7%), dato che, pur nella sua
non alta significatività, sembra coerente con l’ipotesi che minore at-
tenzione e vigilanza sulla figlia possa connettersi logicamente a una sua
maggiore vulnerabilità all’abuso e alla difficoltà di farlo cessare tempe-

Tavola 17 - Donne con abuso sessuale lieve e grave e/o maltrattamenti lievi e
gravi secondo la condizione occupazionale dei genitori e
confronto con donne senza esi e con forme multiple di ESI

Solo Solo Solo Solo Forme
abuso sessuale maltrattamenti abuso sessuale maltrattamenti multiple

Condizione della madre No ESI grave gravi lieve lievi di ESI

Occupata 41,7 57,1 25,0 47,5 36,9 45,8
Casalinga 55,1 42,9 75,0 48,3 53,5 50,1
Altre condizioni 3,2 0,0 0,0 8,2 9,6 4,1

TOTALE 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Condizione del padre

Occupato 96,9 100,0 100,0 95,1 90,0 91,6
Altre condizioni 3,1 0,0 0,0 4,9 10,0 8,4

TOTALE 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0



281stivamente richiedendo protezione (a chi chiedere?), di segno opposto
sono le considerazioni che si impongono sul gruppo di chi ha subito
gravi maltrattamenti. Qui è vistosa la differenza di stato occupaziona-
le rispetto al gruppo di controllo: tre madri su quattro sono non occu-
pate. Ma ciò non si traduce in più tempo da dedicare ai figli perché
proprio in queste condizioni scattano le interazioni maltrattanti o tra-
scuranti nei loro confronti. Certo il pensiero corre alla condizione eco-
nomica probabilmente più precaria, se è presente in famiglia un solo
genitore che produce reddito, ma non si può trascurare di ipotizzare
che entrino in gioco anche componenti psicologiche più sottili, corre-
late ad aree di insoddisfazione più ampie, da cui deriva una ricaduta
peggiorativa sul rapporto con i figli.

Sulle altre due aree, quella del livello di istruzione e quella dello
stato civile dei genitori, le differenze con il gruppo di controllo sono
ancor più vistose. 

Globalmente nelle situazioni di abuso sessuale grave e soprattutto
di maltrattamenti gravi i percorsi scolastici dei genitori, e specialmen-
te delle madri, sono più brevi rispetto a quelli degli altri gruppi. Ma è
impressionante focalizzare l’attenzione sui gruppi di genitori senza al-
cun titolo di studio, che quindi non hanno completato neppure le
scuole elementari: è indiscutibile la concentrazione, sia per i padri che
per le madri, nelle situazioni di maltrattamenti gravi (tre su quattro),
ma anche lievi, dove sono circa uno su quattro, ma con livelli almeno
tripli rispetto ai valori del gruppo di controllo.

Anche per quanto riguarda lo stato civile la situazione dei gruppi
con ESI si distingue fortemente da quella del gruppo senza ESI. Sembra
costituire una particolare condizione di rischio, più che la divisione
della coppia genitoriale, le situazioni nelle quali c’è un’assenza dovuta
al decesso di uno o di entrambi i genitori, in cui è deducibile che la
componente di lutto abbia amplificato l’effetto dell’abbandono. 

Tavola 18 - Donne con abuso sessuale lieve e grave e/o maltrattamenti lievi e
gravi secondo lo stato civile dei genitori e confronto con donne
senza ESI e con forme multiple di ESI

Solo Solo Solo Solo Forme
abuso sessuale maltrattamenti abuso sessuale maltrattamenti multiple

Stato civile No ESI grave gravi lieve lievi di ESI

Coppia indivisa 59,0 42,9 0,0 59,0 36,9 47,2
Separazione (divorzio,

madre singola) 1,2 0,0 25,0 1,6 6,9 4,4
Decesso di uno

o entrambi i genitori 39,9 57,1 75,0 39,3 56,2 46,7

TOTALE 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tutti i dati fin qui analizzati sul profilo sociologico orientano a
considerare le condizioni di maltrattamenti particolarmente colle-
gate a un profilo sociologico più disagiato. In aggiunta alla non sin-
tonizzazione emotiva e cognitiva, anche la “povertà” economica,
culturale, sociale si associa alle ESI, almeno e più evidentemente nel-
le condizioni di maltrattamenti, anche se è difficile dire se ciò pre-
cede davvero le esperienze negative dei bambini, o anche le accom-
pagna e le segue, in un rinforzo a spirale. È d’obbligo quindi mante-
nere un alto livello di attenzione alle condizioni sociali, sia come
possibili indicatori di rischio sia per progettare interventi mirati di
prevenzione laddove possibile: si pensi ad esempio alla promozione
della scolarizzazione. 

Ma è importante anche tenere presente che buone o “normali”
condizioni sociali possono scorrere parallele e tangenti ad alchimie re-
lazionali della famiglia ugualmente disfunzionali e dannose. A questo
proposito è legittimo chiedersi quali strumenti privilegiare per indivi-
duare precocemente tali condizioni, se gli indicatori osservabili e og-
gettivabili ci permettono solo di lambire il problema. Appare ancor più
necessario allenarsi ad ascoltare i protagonisti: i bambini. Solo loro po-
tranno, a loro modo, descrivere dall’interno quel “veleno sottile” e aiu-
tare a riconoscerlo e, possibilmente, a fermarlo. Acquisire competenza
in tal senso è un dovere di tutti i professionisti implicati con il proble-

Tavola 19 - Donne con abuso sessuale lieve e grave e/o maltrattamenti lievi 
e gravi secondo il titolo di studio dei genitori e confronto 
con donne senza ESI e con forme multiple di ESI

Solo Solo Solo Solo Forme
Titolo di studio abuso sessuale maltrattamenti abuso sessuale maltrattamenti multiple
della madre No ESI grave gravi lieve lievi di ESI

Nessun titolo 8,5 0,0 75,0 6,6 29,7 17,9
Scuola dell’obbligo 69,7 100,0 25,0 57,4 55,0 65,2
Scuola superiore 17,4 0,0 0,0 29,5 12,0 13,3
Studi universitari 2,7 0,0 0,0 3,3 3,2 3,6
Altro 1,7 0,0 0,0 3,3 0,0 0,0

TOTALE 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Titolo di studio
del padre

Nessun titolo 6,8 0,0 75,0 4,9 25,3 8,9
Scuola dell’obbligo 62,0 66,7 25,0 52,5 58,2 67,3
Scuola superiore 24,0 33,3 0,0 32,8 11,2 17,5
Studi universitari 5,3 0,0 0,0 8,2 5,2 4,6
Altro 1,9 0,0 0,0 1,6 0,0 1,7

TOTALE 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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po”, sulla base della consapevolezza che realtà tanto insidiose e intime
vengono spesso allo scoperto solo attraverso i loro esiti patologici. Co-
sì almeno si potrà interrompere, dove ESI c’è stata, la trasmissione in-
tergenerazionale.

Alcune caratteristiche degli episodi di abuso sessuale sono state inte-
grate nella costruzione dei profili di gravità, in particolare per il gruppo
delle esperienze di abuso moderato2: esse sono quindi analizzabili soltan-
to per il profilo di gravità lieve e grave. Per altre caratteristiche invece è
possibile e utile un’analisi che le correli a tutti i profili di gravità.

Partiamo dagli autori, con ovvia esclusione del gruppo con espe-
rienze di abuso moderato. L’analisi dei profili di gravità in relazione agli
autori potrebbe darci indicatori della veridicità anche nel nostro cam-
pione di quanto asserisce la letteratura: più stretto è il legame tra abu-
sante e vittima e più è probabile che l’abuso sia grave. 

Tavola 20 - Donne con abuso sessuale lieve e grave secondo l’autore 
del primo episodio

Autore Lieve Grave

Genitore o facente funzione (convivente
del genitore, nonni) 0,0 14,6

Pari (fratello/sorella, amico) 7,8 14,1
Famiglia estesa (zio, altro parente) 14,6 24,1
Adulti autorevoli (insegnante, religioso) 0,0 4,8
Adulti noti (vicino di casa, amico di famiglia) 19,0 8,9
Estraneo 54,9 26,1
Altro 3,7 7,4

TOTALE 100,0 100,0

I dati sono dispersi e, per alcuni gruppi di autori, troppo poco nu-
merosi per autorizzare riflessioni con valore statistico; tuttavia si pos-
sono fare osservazioni suggestive.

La prima osservazione è che non ci sono autori con cui si sia al si-
curo da abusi gravi, qualunque sia il livello di legame e di occasione di
contatto con la vittima.

9. Le caratteristiche 
degli eventi 

nell’abuso sessuale

2 Ogni atto, anche in sé di portata limitata, diventa di maggiore gravità se si aggiungono
elementi di contorno aggravanti: la relazione di soggezione con l’autore, se genitore o fa-
cente funzione o adulto autorevole come nel caso di educatore o religioso; l’età della vit-
tima, se inferiore ai 10 anni; la presenza di elementi confusivi e minacciosi, come l’im-
posizione del segreto attraverso lusinghe e minacce o l’inserimento degli atti in rituali
magici e religiosi.
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La seconda osservazione è che alcuni autori, “genitore o facente
funzione” e “adulti autorevoli”, sono assenti nel gruppo con abusi ses-
suali lievi: questi, che in maggioranza hanno comportato atti unici o
episodici e senza contatto fisico, diventano più probabili man mano
che diminuisce sia l’intimità con la vittima, sia il potere nella relazio-
ne con lei (adulti noti, estranei). 

Una nota particolare merita l’abuso da parte di fratelli (il dato rela-
tivo alle sorelle è zero in ogni profilo di gravità), aggregato in tabella con
il dato relativo agli amici, sulla base dell’analoga relazione paritaria. Dis-
aggregando i dati, si nota che nel gruppo con abusi lievi gli autori fratel-
li sono praticamente assenti (0,6%), mentre contano per più di un terzo
nel gruppo con abusi gravi. A controprova, nella distribuzione interna
alla fascia degli abusi tra fratelli, il gruppo degli abusi gravi rappresenta
quasi il 70%. Più volte in letteratura viene richiamata l’istintiva sotto-
valutazione della responsabilità e dell’impatto dell’abuso tra fratelli a
confronto con gli abusi padre-figlia. Il dato, benché irrisorio numerica-
mente, ci invita tuttavia a riflettere sulla carica negativa contenuta an-
che in questa relazione abusante. Altre riflessioni utili ci vengono dal-
l’analisi del dato sulla differenza di età con il perpetratore.

Figura 3 - Donne con abuso sessuale lieve e grave secondo la differenza di età
con l’autore del primo episodio
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«più grande di 10 anni e oltre» (circa il 70% degli abusi), trasversal-
mente ai livelli di gravità. Quindi se ne può dedurre che anche abusi
lievi come atti e autore, per esempio agiti da estranei, ricadano tutta-
via in questa fascia di differenza di età. Tale differenza diventa quindi
il modo per esercitare potere sulla vittima, indipendentemente dal le-
game con lei. A controprova, nel gruppo degli abusi gravi c’è un’inci-
denza leggermente maggiore di una differenza d’età bassa o media, e ciò
non stupisce considerando che la maggiore prossimità dei legami con
l’autore, sopra constatato, rende vulnerabili le vittime anche senza che
ci sia bisogno del fattore età per esercitare potere. 

A complemento di quanto sopra è utile riflettere anche sul dato
dell’età in cui accadde il primo episodio di abuso.

Si conferma quanto già riferito dalla letteratura e dall’esperienza
clinica. In primo luogo anche bambini piccoli possono diventare og-
getti di interesse sessuale con interazioni caratteristiche della genitali-
tà adulta, per loro gravemente lesive. In secondo luogo, proprio la gio-
vanissima età li rende oggetti appetibili, non per le loro caratteristiche
sessuali, ma per la loro vulnerabilità e facilità alla dipendenza e alla

Figura 4 - Donne con abuso sessuale lieve e grave secondo l’età in cui avvenne
il primo episodio di abuso
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soggezione nei confronti dell’adulto: va notato che circa il 90% degli
abusi di qualsiasi gravità avvengono prima della piena maturazione ses-
suale, quando, anche se il corpo sta già prendendo forme adulte, la
mente è ancora “bambina”. In terzo luogo, più le bambine sono picco-
le più si può fare loro di peggio: gli episodi prima dei 10 anni di età so-
no, nel gruppo degli abusi gravi, il quadruplo (53,4%) di quelli nel
gruppo degli abusi lievi (13,9).

Sotto tutti questi punti di osservazione si conferma perciò il dato di
letteratura, riportato nei paragrafi teorici introduttivi, circa la caratte-
rizzazione dell’abuso sessuale come un abuso di potere.

Per quanto riguarda la durata dell’esperienza di abuso, si passa all’a-
nalisi di tutti e tre i profili di gravità.

Tavola 21 - Donne con esperienza di abuso sessuale secondo la durata
dell’esperienza

Durata Lieve Moderato Grave

Episodio singolo o meno di un mese 73,8 55,1 44,4
Da più di un mese a un anno 10,2 20,1 12,5
Anni 5,0 11,4 34,8
Non ricordo 11,0 13,4 8,3

TOTALE 100,0 100,0 100,0

Anche in questo caso si confermano i dati della letteratura. Gli abu-
si più gravi, per tipo di atti, sono anche quelli destinati, frequentemen-
te, a non interrompersi presto: diventano esperienze con cui si impara a
convivere per anni con una frequenza sette volte maggiore rispetto a
quando gli atti sono stati di lieve entità. E gli episodi singoli o di breve
durata sono negli abusi gravi poco più della metà che negli abusi lievi.
È quindi facilmente intuibile la conseguente amplificazione dell’impat-
to traumatico nella vita di coloro che hanno subito abusi gravi.

La letteratura segnala che non solo le caratteristiche dell’evento,
ma anche le reazioni successive di chi dovrebbe soccorrere e protegge-
re sono fondamentali nel determinare l’impatto traumatico di un’espe-
rienza sfavorevole infantile. Dall’analisi dei dati possiamo risalire alla
congruenza tra le dimensioni e la gravità del fenomeno e gli interven-
ti effettuati.

La percezione dell’aiuto ricevuto è purtroppo negativa nelle donne
vittime di ESI. Nel caso dell’abuso sessuale, la forma più segreta di vio-
lenza, molte non ne parlano mai con alcuno. Ma anche quando lo fan-
no, cosa ci guadagnano? Il 65% delle donne afferma di averne parlato

10. Lo svelamento 
e il ricordo 

nell’abuso sessuale
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guito della confidenza fatta, e solo il 5% ha costatato una mobilitazio-
ne delle istituzioni esterne alla famiglia (autorità giudiziaria, servizi). 

Purtroppo non pare neppure che le conseguenze fattuali della rive-
lazione corrispondano alle esperienze di maggiore gravità: di fatto si
agisce in generale poco, e poco lo si fa anche nelle situazioni dove dav-
vero è imprescindibile. 

Tavola 22 - Donne con esperienza di abuso sessuale secondo la gravità 
e la confidenza fatta ad altri

Confidenza Lieve Moderato Grave

Sì 66,5 66,2 58,3
No 29,8 30,4 33,3
n.r. 3,7 3,4 8,3

TOTALE 100,0 100,0 100,0

Tavola 23 – Donne con esperienza di abuso sessuale secondo la gravità 
e l’effetto della confidenza fatta ad altri

Effetto riscontrato Lieve Moderato Grave

Sì 32,2 30,6 35,4
No 62,5 63,9 56,3
n.r. 5,3 5,6 8,3

TOTALE 100,0 100,0 100,0

Non solo alla maggiore gravità dell’esperienza non corrisponde una
spinta maggiore a condividerla con altri, al fine di farla cessare; ma an-
che qualora tale condivisione si verifichi, gli effetti concreti che ne di-
scendono non sono proporzionati alla gravità delle circostanze, atte-
standosi intorno a un terzo delle situazioni rivelate qualunque ne sia la
gravità.

Anche rispetto alla permanenza del ricordo non si notano significa-
tive differenze tra gruppi con diversi profili di gravità dell’esperienza.

Tavola 24 - Donne con esperienza di abuso sessuale secondo la gravità 
e il ricordo degli episodi subiti

Permanenza del ricordo Lieve Moderato Grave

Sì 73,5 77,0 69,4
No 17,2 15,0 27,8
Altro e n.r. 9,3 8,0 2,8

TOTALE 100,0 100,0 100,0
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Nei casi di abuso lieve si è portati a pensare che la non permanen-
za del ricordo possa essere legata alla scarsa rilevanza degli episodi,
spesso isolati e senza contatto fisico. Colpisce però che si riscontri lo
stesso andamento anche per episodi maggiormente dotati di carica
emotiva e in cui non si può non pensare che l’oblio sia il riflesso di una
difesa psichica nei confronti di ciò che la mente non può contenere
senza rischi di eccessivo allarme e dolore. Si deve quindi concludere
che la reazione dissociativa riguarda una parte dei soggetti abusati sul-
la base di fattori indipendenti dalla gravità dell’esperienza vissuta. E
che cosa accade a chi aveva messo in atto, ovviamente a scopo difen-
sivo, una simile reazione e ha poi recuperato il ricordo?

Tavola 25 - Donne con esperienza di abuso sessuale secondo la gravità 
e l’effetto che ha avuto il recupero del ricordo degli episodi subiti 

Effetti del recupero del ricordo Lieve Moderato Grave

Malessere 7,0 11,9 27,2
Benessere 14,1 27,2 40,9
Nessuna particolare emozione 63,2 30,5 22,7
n.r. 15,7 30,4 9,2

TOTALE 100,0 100,0 100,0

Per quanto i dati diventino scarsi e si possa quindi fare solo un ra-
gionamento suggestivo, la distribuzione degli effetti del recupero dei ri-
cordi non si discosta dall’atteso. Se ha una logica il fatto che i sogget-
ti che hanno subito esperienze lievi di abuso possano recuperare il ri-
cordo senza particolari emozioni, è altrettanto logico che ciò possa la-
sciare assai meno indifferenti i soggetti vittimizzati gravemente.
Conforta anche constatare che più l’abuso è stato grave, più i soggetti
sentono come positivo l’aver potuto ricordare; anche se più di un quar-
to riferisce invece malessere associato. Sappiamo del resto che ricorda-
re è soltanto il primo passo verso un’elaborazione e significazione del-
l’esperienza di vittimizzazione e che questo percorso è frequentemente
doloroso, anche se finalizzato a una riparazione del trauma subito.

C’è anche da chiedersi se le ESI gravi siano connesse con esiti si-
gnificativamente più negativi sul benessere in età adulta e, al contra-
rio, se le ESI lievi siano effettivamente compensate delle risorse di re-
silienza. 

La risposta a questi interrogativi è certamente complessa, essendo
tante le vie di ricaduta delle esperienze traumatiche infantili sul be-
nessere delle persone (stiamo parlando di evenienze gravi e quindi con

11. ESI e salute
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quanto, come è noto, le connessioni tra la mente e il funzionamento
di organi, apparati e sistemi dell’organismo sono intricate e regolate da
meccanismi delicatissimi di bio-feedback. I molti fattori di mediazione,
ampiamente variabili, che si frappongono tra l’esperienza in quanto ta-
le e i suoi esiti, possono avere l’effetto, soprattutto in quest’area, di ren-
dere particolarmente sfumati ed embricati i dati: la letteratura prende
in considerazione in modo articolato tali fattori, costituiti ad esempio
dallo stile cognitivo del soggetto, dalle modalità di coping, dalle carat-
teristiche proprie dell’esperienza, dai fattori di rischio pre-esistenti, dal
supporto familiare e/o sociale ricevuto e così via. 

Tuttavia si possono fare alcune riflessioni relative al peso che espe-
rienze gravi, ragionevolmente, possono aver avuto sulla salute delle in-
tervistate, specie se si concentra l’osservazione sulle patologie rare (fi-
no al 15% di “presente”) o molto rare (fino al 5% di “presente”) nel
gruppo di controllo, costituito dai soggetti che non hanno avuto espe-
rienze di abuso infantile e confrontare i dati con quelli emersi nel grup-
po dell’abuso sessuale grave e del maltrattamento grave.

Distinguendo le patologie somatiche dalle patologie psichiche o
comportamentali, quelle del primo tipo si riscontrano raramente nel
gruppo senza ESI:

• sensazione di globo in gola, difficoltà a deglutire (presente
nell’12,3%);

• diarrea (presente nel 12,9%);
• asma (presente nel 7,2%);
• vomito (presente nel 15,5%);
• disturbi alimentari (presente nel 13,2%).

Del secondo tipo sono rari:
• depressione (presente nel 15%);
• attacchi di panico (presente nel 15,5%);
• difficoltà nelle relazioni (presente nel 9,9%).

Rarissime risultano soltanto patologie del secondo tipo e precisa-
mente:

• dipendenza dall’alcol (presente nello 0,5%);
• uso di droghe (presente nel 1,2%).

Assumendo come criterio di significatività uno scarto di almeno 10
punti percentuali con il gruppo che ha subito abuso grave e con il grup-
po che ha subito maltrattamenti gravi, per controbilanciare la scarsa



290

Analisi dei profili
di gravità

numerosità dei soggetti, risultano degni di attenzione in ordine di rile-
vanza:

• per l’abuso sessuale
– depressione (presente nel 56,2%);
– difficoltà nelle relazioni (presente nel 32,9%); 
– la sensazione di globo in gola (presente nel 28,7%);
– asma (presente nel 23,3%);
– attacchi di panico (presenti nel 26,4%);
– disturbi alimentari (presenti nel 23,6%).

Un discorso a parte va fatto per le altre due patologie molto rare: il
numero dei soggetti è così basso che sarebbe azzardato porre riflessioni
che non siano soltanto suggestive; soccorre tuttavia il fatto che nel
gruppo di controllo queste manifestazioni siano così poco presenti. Al-
meno per l’uso di droghe il dato è rilevante: nel gruppo degli abusi gra-
vi è presente nel 12,3% (contro l’1,1% nel gruppo dei soggetti senza
ESI); ma anche per la dipendenza da alcol il dato merita attenzione
(presente nel 6,9% contro lo 0,4% nel gruppo senza ESI).

• Per i maltrattamenti
– la sensazione di globo in gola (presente nel 49,9%);
– depressione (presente nel 47,6%);
– attacchi di panico (presente nel 40,6%);
– difficoltà nelle relazioni (presente nel 32,7%). 

Tavola 26 - Donne con abuso sessuale lieve e grave e/o maltrattamenti lievi 
e gravi secondo i disturbi che possono presentarsi nel corso 
della vita e la frequenza e confronto con donne senza ESI
e con forme multiple di ESI

Abuso Abuso Forme
sessuale Maltrattamenti sessuale Maltrattamenti multiple

Disturbi rari No ESI grave gravi lieve lievi di ESI

Vomito 15,3 19,1 11,9 16,0 17,4 19,6
Attacchi di panico 14,9 26,4* 40,6** 16,1 18,1 26,9*
Depressione 14,5 56,2** 47,6** 20,3 27,7* 36,5*
Disturbi alimentari 12,6 23,6* 18,7 23,7* 19,0 25,5*
Diarrea 12,4 16,4 20,0 16,6 19,0 20,0
Sensazione di globo in gola 12,1 28,7* 49,9** 21,7 21,8 31,9*
Difficoltà nelle relazioni 9,4 32,9* 32,7* 16,1 19,5 26,2*
Asma 7,2 23,3** 15,3 5,1 7,9 8,6

Disturbi rarissimi

Uso di droghe 1,1 12,3** 1,7 1,9 2,3 3,6
Dipendenza dall’alcol 0,4 6,9* 13,6** 0,5 0,3 3,4

* > di 10 punti percentuali rispetto al gruppo di controllo interno
** punti percentuali almeno tripli rispetto al gruppo di controllo interno
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mento del valore percentuale della dipendenza da alcol (13,6% contro
lo 0,4% del gruppo di controllo interno), mentre non c’è una differen-
za rilevante per quanto riguarda l’uso di droghe.

Il quadro è invece non significativamente diverso da quello del grup-
po di controllo nei gruppi delle donne con abuso sessuale lieve e con
maltrattamenti lievi e, come prevedibile, sono diffusamente presenti più
forme patologiche nel gruppo dei soggetti con forme di ESI multiple.

Può essere utile porre l’accento su alcune particolarità. Talune pato-
logie sembrano specialmente connesse alle esperienze di abuso sessuale:
è il caso dei disturbi alimentari, significativamente elevati anche nel
gruppo con abuso sessuale lieve (presente nel 23,7%, pari al valore ri-
scontrato nel gruppo degli abusi sessuali gravi), e dell’asma, che registra
un picco di presenza soltanto nel gruppo degli abusi sessuali gravi. Tra i
disturbi rarissimi, collegati alla ricerca di pain-killer, si può riconoscere
una preferenza per le droghe per le donne vittime di abuso sessuale gra-
ve e per l’alcol per le donne vittime di maltrattamenti gravi.

I dati di letteratura risultano in effetti confermati, con l’unica sor-
presa per quanto riguarda l’asma, citata in letteratura ma in modo mar-
ginale. Va precisato che in ogni modo anche per questa patologia non
mancano basi fisiologiche per rendere comprensibile il dato, qualora
dovesse confermarsi in studi più specifici. Essendo, infatti, le reazioni
allergiche connesse al bilancio del cortisolo, facilmente alterato a se-
guito di esperienze traumatiche, non è difficile immaginare che so-
prattutto uno slivellamento in basso dell’ormone, indicatore di moda-
lità evitanti e dissociative nell’affrontare l’esperienza negativa, possa
associarsi alla malattia.

Per rispondere meglio alle domande sulla possibile connessione tra
specifiche tipologie di disturbi della salute ed esperienze sfavorevoli in-
fantili, ovviamente importanti per le ricadute in termini di spesa sociosa-
nitaria e che questi dati lasciano con insufficienti risposte, è necessario af-
fiancare a ricerche come la presente altre ricerche di dettaglio che pren-
dano come target da indagare gruppi omogenei per patologia presentata.

Da ultimo può essere interessante verificare se si conferma nei dati
quanto riportato in alcuni studi di letteratura (si veda Kendall-Tackett,
2002) circa l’attitudine delle donne che hanno subito ESI a sentire la
propria salute peggiore rispetto ai gruppi senza ESI, come espressione
anche di una distorsione cognitiva improntata alla preoccupazione per
essere state fisicamente danneggiate.

Per quanto riguarda la percezione a breve termine della propria sa-
lute, considerata la distribuzione del gruppo delle donne che hanno su-
bito abuso sessuale per profili di gravità (39,4% lieve, 47,4% modera-
to, 13,2% grave) e considerata la difficoltà di analisi dovuta al basso
numero di soggetti, colpisce comunque il fatto che la maggiore perce-
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zione di sé come fisicamente danneggiate dall’esperienza vissuta carat-
terizza il gruppo che ha subito abuso moderato (contrassegnati da aste-
risco i valori che si concentrano in quel gruppo discostandosi di alme-
no 10 punti in più dalla percentuale di soggetti di quel profilo di gra-
vità). Analoga cognizione di sé, nelle donne con esperienza di abuso
sessuale grave, è riservata alla patologia dell’area genitale: ciò è logico
se si pensa che il gruppo è stato composto sulla base degli indicatori co-
stituiti dal tentato o avvenuto rapporto sessuale, ma non sembra esten-
dersi a una più generale percezione negativa del proprio stato di salu-
te. Il dato interroga: ricordando che il profilo di gravità moderato è sta-
to composto sulla base di elementi non tanto relativi al tipo di atto
quanto relativi all’età della vittima, alla relazione con l’abusante, a
particolarità minacciose di tale relazione, si può ipotizzare che il ma-
lessere fisico risentito a seguito dell’abuso si colleghi al trauma menta-
le e relazionale più che a quello fisico. L’abuso sessuale si confermereb-
be come una ferita della mente prima che del corpo e si confermereb-
be anche la complessa ricaduta sull’asse fisico dei traumi psicologici.

Essendo la sessualità la componente che caratterizza nell’età adulta
la costruzione di rapporti stabili, significativi e generativi, è ovvio che
ricadute post-traumatiche in quest’area possono avere particolare im-
portanza. 

La sexual preoccupation, cioè la spinta a sessualizzare le relazioni, e il
sexual distress, cioè il disagio di fronte alla sessualità, sono citati anche
nelle scale che misurano l’impatto di esperienze infantili traumatiche
e si compongono di una serie di comportamenti, cognizioni e senti-
menti esplorati nel questionario dell’intervista. Risulta particolarmen-
te utile seguire la linea di pensiero di Briere (Trauma Symptom Check-
list): se il primo tipo di comportamento fa riferimento a una fissazione
del soggetto su pensieri invasivi e intrusivi di tipo sessuale, il secondo

12. Gli esiti nell’area
della sessualità

Tavola 27 - Donne abusate secondo i problemi di salute avuti a seguito 
di episodi di abuso e la gravità (risposta multipla)

Problemi Lieve Moderato Grave

Mi ammalavo spesso 17,3 80,3* 2,5
Avevo spesso mal di testa/cefalea 22,6 57,3* 20,1*
Riportai disturbi vaginali 5,0 50,9 44,1*
Avevi disturbi gastrointestinali 25,6 57,5* 16,9
Mi capitava di vomitare 0,0 79,7* 20,3*
Facevo spesso la pipì a letto 19,4 63,4* 17,2
Avevo problemi a trattenere le feci 0,0 0,0 0,0
Non desidero parlarne 14,0 71,9* 14,0
Altro 46,9 43,1 10,0

* > di 10 punti percentuali rispetto al gruppo di controllo interno
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sere e induce difese di evitamento. Si analizzano adesso, separatamen-
te, gli indicatori riferibili a queste due importanti distorsioni.

Un indicatore ragionevole della sexual preoccupation può essere il
dato della precocità dei rapporti sessuali. L’analisi di questo dato ri-
manda sia agli studi sui comportamenti a rischio nell’area della sessua-
lità, frequenti tra i soggetti abusati sessualmente nell’infanzia, sia ai nu-
merosi studi citati in Kendall-Tackett (2002; confronta anche Vigil et
al., 2005), nel capitolo primo, circa le modificazioni parafisiologiche
nell’area delle esperienze sessuali e del desiderio di generare riscontra-
bili nelle vittime adolescenti e adulte di abuso sessuale. 

L’insieme di questi studi porta a pensare che uno sviluppo più preco-
ce del desiderio sessuale e un esercizio più precoce della sessualità possa-
no sovente costituire esiti dell’esperienza pregressa. Ne sorgono conse-
guenti preoccupazioni circa i rischi che tali condotte possono comporta-
re sia per la salute che per le ricadute sulle successive generazioni. 

Una precoce attività sessuale può esporre, ad esempio, a una dis-
trazione di energie nel percorso educativo e di professionalizzazione, a
legami con partner e a gravidanze in età ancora immatura per compie-
re scelte di vita e assumersi responsabilità genitoriali: in generale può
rappresentare una “porta” per possibili interferenze con il percorso di
vita successivo.

Nel confronto tra i gruppi delle donne, la differenza percentuale di
rapporti sessuali precoci (anteriori ai 18 anni) tra il gruppo di chi non
ha avuto esperienze sfavorevoli e il gruppo di chi le ha avute in ma-
niera più complessa (ESI multiple) appare significativa: quest’ultimo
gruppo supera l’altro di più di 10 punti percentuali. 

Può essere interessante chiedersi se questo comportamento debba
essere attribuito all’insoddisfazione per la povertà e l’inadeguatezza dei
legami sperimentati nella famiglia di origine, vissuto che caratterizza

Sexual preoccupation

Tavola 28 - Donne con abuso sessuale lieve e grave e/o maltrattamenti lievi e
gravi secondo l’età del primo rapporto sessuale e confronto 
con donne senza ESI e con forme multiple di ESI

Abuso Abuso Forme
Età del primo sessuale Maltrattamenti sessuale Maltrattamenti multiple
rapporto sessuale No ESI grave gravi lieve lievi di ESI

Prima dei 18 anni 24,8 48,6* 51,7* 32,4 30,7 37,4
Dopo i 18 anni 65,5 43,1 45,0 64,3 64,6 62,6
Mai 0,3 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
n.r. 9,4 8,2 3,3 3,3 4,6 1,7

TOTALE 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* > di 10 punti percentuali rispetto al gruppo di controllo interno
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per ovvie ragioni anche chi ha subito maltrattamenti, oppure se si pos-
sa riconoscere un rischio specifico per chi ha avuto esperienze di abu-
so sessuale particolarmente gravi. In quest’ultimo caso non sarebbe in
gioco soltanto una generica reazione alla carenza nei legami, che può
comprensibilmente spingere il soggetto a trovare un compenso al di
fuori della famiglia in relazioni mediate dalla sessualità. Si dovrebbe in
aggiunta pensare ad altre dinamiche, sempre bene illustrate dalla let-
teratura: da un lato al vissuto di sessualizzazione traumatica, che indu-
ce il soggetto ad attribuirsi valore in quanto oggetto di attenzione e de-
siderio erotizzato; dall’altro alle difese dissociative messe in atto da
questi soggetti gravemente traumatizzati come pain-killer, che spesso
possono prendere la via della ricerca dell’eccitazione sessuale come fu-
ga da una realtà interna ed esterna troppo dolorosa.

Per quanto non se ne possano ricavare che suggestioni, può avere
senso confrontare i dati estratti per i gruppi precedentemente conside-
rati (chi non ha subito abusi e chi è stato abusato e maltrattato) con i
dati relativi ai soggetti con esperienza di abuso sessuale grave e di mal-
trattamenti gravi. Si constata che la percentuale con cui compare in
quest’ultimo gruppo un’età del primo rapporto sessuale anteriore ai 18
anni è 48,7%, cioè il doppio di quella del gruppo di controllo (24,8%)
e maggiore di 11 punti percentuali di quella dei soggetti abusati e mal-
trattati (37,4%). Altrettanto grande è la differenza per il gruppo che ha
subito gravi maltrattamenti, nel quale il 51% delle donne ha avuto
rapporti prima dei 18 anni; per contro la differenza è assai meno visto-
sa nei gruppi con abuso sessuale e maltrattamenti di grado lieve (ri-
spettivamente circa 32% e circa 31%).

Siamo indotti a pensare, dunque, che sia il grado di gravità dell’e-
sperienza, più che la sua specificità, a innescare la ricerca di relazioni
prossime mediante la sessualità.

Un altro dato tuttavia aggiunge sfumature a quanto sopra: la diffe-
renza di età con il partner del primo rapporto sessuale.

Tavola 29 - Donne con abuso sessuale lieve e grave e/o maltrattamenti lievi e
gravi secondo la differenza d’età con la persona con cui hanno
avuto il primo rapporto sessuale e confronto con donne senza ESI
e con forme multiple di ESI

Abuso Abuso Forme
Differenza sessuale Maltrattamenti sessuale Maltrattamenti multiple
di età No ESI grave gravi lieve lievi di ESI

Meno di 10 anni 88,8 74,0 91,5 89,4 87,1 88,2
10 anni e oltre 2,2 20,5* 6,8 9,7 7,6 9,9
Non ricordo e n.r. 9,0 5,5 1,7 0,9 5,3 1,9

TOTALE 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* > di 10 punti percentuali rispetto al gruppo di controllo interno
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un’alta differenza di età con il partner del primo rapporto sessuale (più di
10 anni): 20,5% contro il 2,2% del gruppo di controllo e il 9,9% del
gruppo delle abusate e maltrattate. Diversamente accade se la forma di
ESI più grave non è di natura sessuale (6,8%). Si potrebbe quindi ricono-
scere una distorsione qualitativa dell’espressione sessuale specificamente
connessa al tipo di esperienza vissuta. Va tenuto presente che questo da-
to può non corrispondere a una scelta all’interno di una sessualità libera-
mente espressa, ma semplicemente fotografare l’abuso stesso.

Interessante è anche analizzare eventuali distorsioni nell’area della
sexual preoccupation come esiti a breve termine dell’esperienza di abu-
so sessuale. Tra i dati, appaiono rilevanti quelli relativi a reazioni e
comportamenti consapevolmente connessi, agli occhi del soggetto,
agli abusi subiti, come le affermazioni «mi sentivo più grande delle mie
amiche», «sentivo di sapere un sacco di cose sul sesso», «facevo giochi
sessuali con amici e amiche», «facevo giochi sessuali da sola».

Tavola 30 - Donne con esperienza di abuso sessuale lieve, moderato, grave
secondo indicatori di sexual preoccupation nelle reazioni 
e nei comportamenti successivi all’abuso 

Lieve Moderato Grave
Affermazioni (39,4%) (47,4%) (13,2%)

Mi sentivo più grande delle mie amiche 40,7 42,0 17,3
Sentivo di sapere un sacco di cose

attorno al sesso 27,5 72,5* 0,0
Facevo giochi sessuali con amici e amiche 14,0 38,0 28,4*
Facevo giochi sessuali da sola 37,0 44,8 6,8

* > di 10 punti percentuali rispetto al gruppo di controllo interno

Sempre tenendo conto della necessità di analisi prudenti, visto il
basso numero di soggetti, si può ipotizzare una tendenza al passaggio al-
l’atto con comportamenti sessualizzati nei soggetti con esperienze gra-
vi e un riflesso più “mentale”, di distorsione cognitiva, nei soggetti con
esperienza di abuso moderato, come si era constatato a riguardo del-
l’immagine di sé come fisicamente danneggiata.

Un ulteriore indicatore di sexual preoccupation può essere costituito
dalla frequenza di rivittimizzazione sessuale in età adulta. Tale eve-
nienza, anche se non rara nelle donne come puro correlato del genere,
può anche verificarsi se le cattive esperienze pregresse nell’area della
sessualità generano sexual preoccupation e quindi comportamenti e re-
lazioni a rischio nell’area della sessualità. È interessante verificare
quante donne hanno subito atti sessuali contro la loro volontà in età
adulta e se si trovino correlazioni significative con il tipo e la gravità
delle precedenti esperienze sfavorevoli.
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L’esiguità dei dati spinge a prendere in considerazione soltanto
quelli relativi ad atti di rivittimizzazione sessuale lievi o moderati (es-
sere toccate, accarezzate, baciate contro la loro volontà) e, per mag-
giore leggibilità del dato, le risposte sono state aggregate in un sistema
binario sì/no. Le informazioni rendono evidente la maggiore probabi-
lità di andare incontro a esperienze sessuali contro la propria volontà
tra le donne che hanno subito abuso sessuale nell’infanzia, rispetto al
gruppo di controllo interno: anche quando l’esperienza infantile è sta-
ta di grado lieve questa evenienza è presente in una percentuale dop-
pia, e se è stata grave è presente in misura sei volte maggiore. Non co-
sì accade per i gruppi di soggetti con maltrattamenti. 

Si può quindi concludere che è presente un significativo effetto di
sexual preoccupation nelle donne abusate sessualmente nell’infanzia. 

Si passa ora agli indicatori di sexual distress.
I dati vengono innanzitutto da quattro item relativi alle cognizioni su

di sé cui le donne hanno risposto a partire dalla propria esperienza: «so-
no soddisfatta di come vivo la mia sessualità», «il sesso non mi interes-
sa, ne faccio volentieri a meno», «ho paura del sesso», «il sesso mi crea
(mi ha creato) sensi di colpa». Per evidenziare le differenze si può ricor-
rere al confronto tra il gruppo di chi non ha avuto esperienze sfavorevo-
li, il gruppo di chi le ha avute in forma multipla (come predittive di gra-
vità degli esiti) e i gruppi di chi ha avuto esperienze particolarmente gra-
vi di abuso sessuale o di maltrattamenti suddivise secondo i profili di gra-
vità. È opportuno anche ridurre la dispersione dei risultati adottando un
criterio binario sì/no per la sintesi delle modalità di risposta. 

Di queste affermazioni, le prime due si possono correlare a un at-
teggiamento difensivo di netto esitamento di fronte alla sessualità,
mentre le altre due (di cui, per maggiore visibilità del dato, l’afferma-
zione: «sono soddisfatta di come vivo la mia sessualità» è stata trasfor-
mata nel contrario: «non sono soddisfatta di come vivo la mia sessua-
lità») introducono a vissuti negativi più complicati e conflittuali: la vi-
ta sessuale è desiderata e sperimentata, ma viene associata a pesanti
sentimenti e cognizioni di inadeguatezza, disvalore, colpa. 

Sexual distress

Tavola 31 - Donne con abuso sessuale lieve e grave e/o maltrattamenti lievi e
gravi secondo le esperienze di rivittimizzazione sessuale subite in
età adulta

Abuso Maltrattamenti Abuso Maltrattamenti Forme
Violenze No ESI sessuale grave gravi sessuale lieve lievi multiple di ESI

Sì 8,9 55,6 0,0 18,0 10,7 23,2
No 88,6 33,3 100,0 80,3 88,9 76,1
n.r. 2,5 11,1 0,0 1,6 0,4 0,7

TOTALE 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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La prima osservazione conferma che gli indicatori di sexual dis-
tress sono più generalmente elevati nei gruppi con qualche forma di
ESI rispetto ai gruppi senza ESI, e che si conferma l’abituale globale
influenza peggiorativa delle ESI multiple (su ogni item, le donne con
ESI multiple registrano vissuti negativi da due a quattro volte mag-
giori di quanto avviene nei soggetti senza ESI). Ma il panorama è più
articolato.

Innanzitutto gli indicatori di evitamento non sono significativa-
mente più presenti se le esperienze negative sono state di grado lieve,
mentre gli indicatori di vissuti conflittuali verso la sessualità sono già
presenti circa al doppio che nei gruppi senza ESI anche nei gruppi con
ESI lievi: non si registrano fin qui apprezzabili differenze connesse alla
qualità dell’abuso (sessuale o altra forma).

Ma ancora più interessante è rilevare l’andamento delle risposte nei
gruppi con esperienze gravi di abuso sessuale e con esperienze gravi di
maltrattamenti. Mentre il secondo gruppo ha un vistoso “picco” di se-
xual distress di tipo evitante (35,6% per l’affermazione «ho paura del
sesso» e 42,4% per l’affermazione «il sesso non mi interessa»), il primo
gruppo ha un analogo “picco” di sexual distress di tipo conflittuale/com-
plessuale (38,9% per l’affermazione «non sono soddisfatta di come vi-
vo la mia sessualità» e 47,2% per l’affermazione «il sesso mi crea sensi
di colpa»).

I dati confermano quindi l’esistenza di un sexual distress specifico e
significativo nei soggetti con esperienze sfavorevoli gravi, con accenti
suggestivamente diversi in rapporto alla qualità dell’esperienza.

Anche su questo versante è interessante l’analisi di eventuali dis-
torsioni come esiti a breve termine dell’esperienza di abuso sessuale.
Tra i dati, rilevanti appaiono quelli relativi alle affermazioni «ho avu-
to difficoltà sessuali», «ho avuto paura della sessualità», «non mi fida-
vo degli altri perché temevo che volessero fare del sesso con me».

Tavola 32 - Donne con abuso sessuale lieve e grave e/o maltrattamenti lievi e
gravi secondo gli indicatori di sexual distress e confronto 
con donne senza ESI e con forme multiple di ESI

Abuso Abuso Forme
Affermazioni sessuale Maltrattamenti sessuale Maltrattamenti multiple
(risposte positive) No ESI grave gravi lieve lievi di ESI

Ho paura del sesso 4,9 20,4* 35,6* 4,1 6,5 10,5
Il sesso non mi interessa,
ne faccio volentieri a meno 15,2 27,4 42,4* 17,9 19,8 25,9

(Non) sono soddisfatta
di come vivo la mia sessualità 10,5 38,9* 25,4 18,9 19,1 23,3

Il sesso mi crea (mi ha creato)
sensi di colpa 6,8 47,2* 19,0 13,8 16,3 26,3

* > di 10 punti percentuali rispetto al gruppo di controllo interno
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Tavola 33 - Donne con esperienza di abuso sessuale lieve, moderato, grave
secondo indicatori di sexual distress nelle reazioni 
e nei comportamenti successivi all’abuso

Lieve Moderato Grave
Affermazioni (39,4%) (47,4%) (13,2%)

Ho avuto difficoltà sessuali 10,6 62,4* 27,0*
Ho avuto paura della sessualità 20,0 64,3* 15,7
Non mi fidavo degli altri perché temevo

che volessero fare del sesso con me 19,8 52,5 10,4

* > di 10 punti percentuali rispetto al gruppo di controllo interno

Con le stesse riserve sulla numerosità dei soggetti, si può ipotizzare
che anche a breve termine si confermi un esito di sexual distress nei
soggetti con esperienze di abuso sessuale. Si ribadiscono, infine, le ri-
flessioni già fatte sul gruppo degli abusi moderati.

L’area della aggressività è esplorata da una sola domanda: «mi capi-
ta spesso di avere improvvisi scoppi d’ira con amici e familiari». Per
maggiore leggibilità del dato, analizziamo le risposte aggregate in un si-
stema binario sì/no.

Non si registrano significative differenze tra tutti i gruppi conside-
rati, tranne che per i soggetti vittime di gravi esperienze di maltratta-
menti. Anche se sarebbe stato desiderabile poter avere un confronto su
più item relativi a quest’area, si rileva almeno l’indicazione che in ge-
nerale nelle vittime di esperienze sfavorevoli infantili non sembra es-
sere quello delle condotte aggressive un campo importante di espres-
sione di patologia. Ciò è in accordo con i dati di letteratura relativi al-
l’universo dei soggetti di sesso femminile, che molto più facilmente
vanno incontro a rivittimizzazioni piuttosto che alla trasformazione in
persecutori: non così sappiamo che accade con i soggetti di genere ma-
schile. Tuttavia il dato relativo ai soggetti con gravi maltrattamenti è

13. Altre ricadute 
emotive 

e comportamentali

Tavola 34 - Donne con abuso sessuale lieve e grave e/o maltrattamenti lievi e
gravi secondo l’indicatore di aggressività e confronto con donne
senza ESI e con forme multiple di ESI

Abuso Abuso Forme
sessuale Maltrattamenti sessuale Maltrattamenti multiple

Affermazioni No ESI grave gravi lieve lievi di ESI

Mi capita spesso di avere
improvvisi scoppi d’ira
con amici e familiari 23,0 27,4 45,7* 17,0 24,0 27,9

* > di 10 punti percentuali rispetto al gruppo di controllo interno



299significativamente elevato, attestandosi al doppio circa del gruppo di
controllo interno. Ciò appare logico riflettendo su quali elementi sono
andati a costituire il gruppo dei maltrattamenti gravi, in cui la violen-
za assistita e direttamente subita caratterizza tre dei quattro markers in-
dividuati. In tali condizioni, l’attitudine a riprodurre il clima violento
respirato in famiglia è probabile, tanto più quanto più l’esperienza in-
fantile è rimasta psicologicamente non elaborata.

L’ultimo tema è quello dell’autoimmagine e dell’autostima, che è
sollecitato da tutte le restanti domande. Per maggiore leggibilità del
dato sono state evidenziate le risposte che implicano cognizioni al
negativo.

Se non ci sono importanti differenze tra il gruppo di controllo e i
gruppi degli abusi sessuali e dei maltrattamenti lievi, ci sono eviden-
ti differenze significative in ambedue i gruppi con esperienze gravi. Il
basso concetto di sé, l’aspettativa di una risposta non positiva da par-
te dell’ambiente (secondo il modello operativo interno del “mondo
malevolo”), sono l’esito, ben comprensibile, di tutte le esperienze sfa-
vorevoli infantili, in funzione della loro gravità e non della loro qua-
lità. 

Tavola 35 - Donne con abuso sessuale lieve e grave e/o maltrattamenti lievi e
gravi secondo gli indicatori di autoimmagine e autostima
e confronto con donne senza ESI e con forme multiple di ESI

Abuso Abuso Forme
sessuale Maltrattamenti sessuale Maltrattamenti multiple

Affermazioni No ESI grave gravi lieve lievi di ESI

(NON) Riesco a esprimere
liberamente ciò che provo 11,2 25,0* 21,7* 17,9 18,0 22,2

Mi vergogno di me e tendo
a colpevolizzarmi 11,8 32,5** 47,5** 18,4 17,7 27,2

Non ho fiducia nelle mie sensazioni 15,9 26,1 66,1** 17,4 16,2 24,2
(NON) sono soddisfatta di essere

la persona che sono 5,7 24,6** 16,9* 13,8 10,4 17,8
(NON) Riesco facilmente a fare

conoscenza e amicizia con le altre
persone e mi sento a mio agio
quando sono con le altre persone 7,8 19,1* 37,3** 11,1 12,0 17,5

Nelle relazioni (NON) ammetto
i miei sentimenti qualunque
essi siano 13,1 20,5 32,2* 15,7 17,3 19,5

Mi sento spesso inferiore agli altri 15,9 33,3* 45,7** 23,0 22,3 33,3
Molte volte mi trattengo dal chiedere

qualcosa di cui ho bisogno per 
paura di ricevere un “no” 26,0 47,2* 50,9* 30,8 39,6 45,2

Mi sento spesso priva di risorse
e incapace 12,5 32,9* 41,4** 18,1 20,1 29,1

* dati circa al doppio del gruppo di controllo interno
** dati circa al triplo e oltre del gruppo di controllo interno
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Sul fronte della qualità, vale la pena di notare che, a fronte di
un’intensa e generalizzata caduta di autostima nel gruppo delle don-
ne che hanno avuto esperienza di gravi maltrattamenti, le punte più
critiche nel gruppo di chi ha avuto esperienza di abuso sessuale gra-
ve si collocano nell’area del disvalore e dell’autocolpevolizzazione, a
testimoniare un’immagine di sé certo compressa e incapace di espri-
mersi liberamente, ma soprattutto particolarmente sgradita a se stes-
se, riuscendo a superare, su questo terreno, persino le vittime, deci-
samente devastate, di gravi maltrattamenti. E ciò non stupisce poi-
ché il vissuto di corruzione non raramente si associa alle esperienze
di abuso sessuale.

Quanto agli esiti a breve e medio termine, si passa alle reazioni no-
tate dalle donne dopo e in relazione all’abuso subito. Come è noto (si
veda l’analisi della letteratura proposta in precedenza) le esperienze
traumatiche inducono una risposta neurobiologica di iperattivazione
(catecolamine) e di spegnimento improntato all’iperadattamento
(cortisolo) o alla dissociazione (endorfine paradosse), con ricadute
psicologiche riconoscibili di iperallarme, di depressione, di evitamen-
to e dis-integrazione del pensiero. Sono state isolate, tra le risposte re-
lative alle reazioni avute dopo l’abuso, quelle date da un numero di
soggetti almeno superiore a 30, inserite in tabella in ordine decre-
scente. Pur tenendo presente che la domanda nell’intervista prevede-
va una risposta multipla, si è cercato di stimare l’incidenza delle rea-
zioni più rappresentate, che si collocano nell’area delle risposte disso-
ciative e depressive.

Come si può osservare, solo un quinto dei soggetti non ricorda rea-
zioni particolari, con una distribuzione in cui è scarsamente rappresen-
tato il gruppo che ha subito abusi gravi (che, come sappiamo, corri-
sponde al 13,2% del totale delle donne abusate). Molti più soggetti ri-

Tavola 36 - Donne con esperienza di abuso sessuale lieve, moderato, grave
secondo indicatori di iperattivazione, depressione, dissociazione
nelle reazioni successive all’abuso

Frequenza della 
risposta nelle 

Reazione Lieve Moderato Grave donne abusate

Facevo finta che quegli episodi non accadessero 24,6 59,9 15,5 18,4
Non mangiavo 3,4 89,9 6,7 18,2
Non mi ricordo niente di particolare 43,1 50,8 6,1 17,1
Facevo di tutto per non pensare 21,1 63,3 15,6 11,3
Facevo incubi/brutti sogni 11,1 45,6 43,3 7,6
Scappai di casa 52,3 44,8 2,9 7,6
Piangevo spesso 0,0 49,1 50,9 6,2
Avevo difficoltà ad addormentarmi 19,5 48,9 31,6 5,8

Nota: sono indicate in grassetto le reazioni da iperattivazione, in corsivo quelle depressive, in sottolineato quelle dissociative



301feriscono comportamenti corrispondenti ai tre tipi di reazione post-
traumatica e, con alta probabilità, la loro compresenza. 

Rispetto ai profili di gravità, come ci si poteva attendere l’inciden-
za di tutte le reazioni considerate è bassa nei soggetti con abuso ses-
suale lieve (che costituiscono il 39% circa dei soggetti abusati) tranne
che per l’item «scappai di casa». Nel gruppo degli abusi moderati (il
47% circa del totale), che, ricordiamo, comportano una forte compo-
nente di “abuso mentale” anche se fisicamente gli atti non sono stati
gravemente intrusivi, sembra prevalere la reazione depressiva («non
mangiavo») e in misura inferiore, ma significativa, la reazione disso-
ciativa («facevo di tutto per non pensare»). Nel gruppo degli abusi gra-
vi, con componente fisica intrusiva, sembra prevalere la risposta de-
pressiva («piangevo spesso») e di iperattivazione («facevo incubi/brut-
ti sogni», «avevo difficoltà ad addormentarmi»).
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1. L’impatto dell’abuso sessuale; 2. Cura di sé nelle donne abusate e
maltrattate; 3. Relazioni con la fratria

La ricerca ha permesso di valutare il peso dei diversi vissuti deter-
minati dall’abuso sessuale, tra i quali si annoverano i fattori patogene-
tici descritti da Finkelhor e Browne (1986)1, ovvero l’impotenza, il
tradimento, la stigmatizzazione e la sessualizzazione traumatica. Il
vissuto di impotenza (37,4% delle risposte) risulta essere quello più
presente tra quanto riferito da donne che hanno avuto una qualche
esperienza di abuso sessuale in età minore. Esso è in effetti uno dei vis-
suti maggiormente riferiti dalle vittime una volta diventate adulte, in
particolare durante le terapie.

Poiché le forme di abuso sessuale comprendono sia le forme più lie-
vi che quelle più gravi e le ESI multiple, si può comprendere come l’im-
potenza risulti essere il vissuto più frequente. 

1. L’impatto 
dell’abuso sessuale

1.1. I vissuti 
traumatici

Le conseguenze a lungo termine nell’esperienza 
delle donne: alcune riflessioni sui dati della ricerca*

* Roberta Luberti, medico-psicoterapeuta, Associazione Artemisia, presidente del CISMAI.
1 Per le citazioni complete si rimanda alla bibliografia del capitolo «Caratteristiche degli
effetti a lungo termine della violenza subita in età minore» in questo stesso volume.

Grafico 1 - Risposte delle donne sui vissuti traumatici a seguito di episodi 
di abuso sessuale (valori percentuali)
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Essa, infatti, può essere percepita come impossibilità di reazione e
totale squilibrio di forza, che si ha in qualsiasi interazione sessuale tra
un adulto e un bambino. Connessa con la paura dell’aggressore ed ef-
fetto anche della solitudine e dell’assenza di protezione, è in ogni caso
più facilmente sperimentabile dal bambino durante l’interazione ses-
suale con un adulto, di qualsiasi tipo essa sia.

Il tradimento (13,8% delle risposte) è fortemente connesso al tipo
di relazione esistente tra la vittima e il perpetratore (e quindi partico-
larmente forte nei casi di abuso intrafamiliare e con persone comun-
que vicine al minore). Esso è in primo luogo legato al comportamento
dell’abusante, che ha imbrogliato, manipolato e violato, ed è determi-
nato anche dalla mancanza di protezione da parte di altri adulti di ri-
ferimento. Tale vissuto negativo, insieme alla stigmatizzazione e al-
l’impotenza, aumenta nei casi in cui i percorsi giudiziari risultano sfa-
vorevoli al bambino.

La stigmatizzazione (15,4%) è ovvio che incida maggiormente ne-
gli abusi gravi rispetto ai casi di abuso lieve, caratterizzato in partico-
lare da atti isolati e compiuto da estranei, quale può essere l’esibizioni-
smo di strada. 

La bassa incidenza di risposte connotanti una sessualizzazione trau-
matica (3,5%) può essere legata a tre fattori fondamentali: la presenza
nel gruppo di abusi sessuali di entità lieve, la comprensibile maggiore
difficoltà di rivelazione degli esiti legati alla sessualità, le variabili re-
lative all’interpretazione di alcuni comportamenti sessuali, su cui può
incidere la confusione rispetto al concetto di “libertà sessuale”.

Per le donne giovani, il riconoscimento di difficoltà nella sfera del-
la sessualità avviene frequentemente in concomitanza con il primo
rapporto sentimentale importante. Attacchi di panico, flashback sul-
l’abuso, crisi di pianto, perdita di contatto con la realtà, sensazioni di
distacco mente-corpo, sentimenti di rifiuto e rabbia verso il partner,
sensazioni di schifo e di sporcizia, possono rendere impossibili i rap-
porti sessuali e creare problemi nella relazione, elicitando tra l’altro la
paura dell’abbandono e/o spingendo la donna a rinunciare al partner.

In molti casi la difficoltà ad avere rapporti sessuali rappresenta il
motivo della richiesta di aiuto, e le vittime chiedono in prima istanza
se tali difficoltà non siano legate a «qualcosa che è successo quando
erano piccole». 

Il riconoscimento di altri problemi della sfera sessuale e la relativa
richiesta di aiuto avviene in genere in fasi più avanzate della terapia,
partendo dagli effetti relativi alla sessualizzazione delle relazioni e dal-
la convinzione di non potersi sottrarre ad altre forme di vittimizzazio-
ne auto o eteroattuata, esiti che sono comunque di più facile ricono-
scimento a fronte di altri, quali la sessualizzazione dell’ansia e dell’an-



305goscia, le fantasie sessuali traumatiche, lo scollamento tra affettività e
sessualità, effetto che si traduce spesso in difficoltà e incertezza rispet-
to all’orientamento sessuale. 

È in ogni caso interessante notare come sono di lieve entità le per-
centuali relative al non aver avuto nessuna reazione negativa e nessun
sentimento negativo in particolare (rispettivamente 1,2% e 1,4% del-
le risposte), che risultano essere più alte soltanto rispetto al non desi-
derare di parlare di come ci si è sentite a seguito dell’abuso (0,5%).
Questi ultimi dati confermano, da un lato, come l’abuso, di qualsiasi ti-
po e livello di gravità, determini vissuti negativi nella grande maggio-
ranza dei casi e, dall’altro, che le donne sono comunque disponibili a
parlarne e a descrivere ciò che hanno vissuto.

Per arrivare a una più esaustiva analisi statistica dei comportamen-
ti reattivi specifici elencati nel questionario, questi sono stati riaggre-
gati nelle seguenti sei macrocategorie, per la cui spiegazione si riman-
da alla sezione «Le premesse teoriche» di questo stesso volume:

• dissociazione;

• hyperarousal;

• depressione;

• neutralizzazione dell’evento attraverso risorse interne;

• neutralizzazione dell’evento attraverso risorse esterne;

• nessuna reazione in particolare.

1.2. Reazioni a seguito
degli episodi 

di abuso sessuale

Grafico 2 - Risposte sul tipo di reazione avuta a seguito di episodi di abuso
sessuale (valori percentuali)
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Dai dati emersi si rileva che la depressione è la reazione più fre-
quente, con una percentuale del 45,9%, seguita dalla dissociazione
(25,5%) e dai sintomi di hyperarousal (17,6%).

La disamina delle caratteristiche gruppo-specifiche ha permesso di
osservare che tra le donne vittime solo di abuso sessuale le risposte for-
nite tendono ad addensarsi attorno a:

• fughe da casa (hyperarousal);
• difficoltà di addormentamento (hyperarousal).

Le risposte più ricorrenti tra le donne esposte a ESI multiple di abu-
so e maltrattamento riguardano invece reazioni depressive e dissociati-
ve, quali:

• fare finta che gli episodi abusivi non accadessero, eludere i ricor-
di («non ricordo niente di particolare», «facevo di tutto per non
pensare») (dissociazione); 

• pianti frequenti (depressione).

Tali reazioni a breve termine sono quelle che si riscontrano più fre-
quentemente di fronte a eventi psicologicamente sopraffacenti.

Per quello che riguarda le fughe da casa (che sono uno degli indi-
catori di abuso sessuale riportato in letteratura, riscontrabile in parti-
colare nelle adolescenti), queste risultano avere peso maggiore nel
gruppo delle donne con solo abuso sessuale. Esse possono collegarsi al-
l’hyperarousal, ma non è escluso che possano rappresentare anche un
comportamento dissociativo ed essere indice di disperazione, collega-
bile a forme di abuso intrafamiliare particolarmente grave dalle quali
la vittima cerca di sottrarsi allontanandosi dal contesto familiare. 

Il fatto che tale comportamento risulti più rappresentato nel grup-
po delle donne con solo abuso rispetto alle donne con ESI multiple po-
trebbe essere segno di maggiore capacità di reazione e di ricerca di aiu-
to in questo gruppo rispetto alle situazioni più gravi presenti nel grup-
po delle ESI multiple, pur essendo la fuga da casa un comportamento ad
alto rischio. 

Non sono note però le caratteristiche della fuga, che potrebbero
chiarire in modo più preciso il suo significato nei diversi casi, se essa cioè
sia stata messa in atto senza una meta precisa o se abbia rappresentato la
ricerca di rifugio e aiuto presso qualcuno in cui si aveva fiducia.

Le fughe non sono in ogni modo legate esclusivamente ad abusi che
avvengono all’interno del nucleo familiare: l’esperienza clinica, infat-
ti, insegna che esse possono interessare anche vittime di abusi sessuali
extrafamiliari ed essere determinate dalla difficoltà a chiedere aiuto in
famiglie dove sono presenti forme di maltrattamenti, quali violenza fi-
sica e violenza assistita, elevata conflittualità coniugale, o altri fattori
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povertà, fallimenti, separazioni in corso tra i genitori, malattie. 

Tra le risposte di hyperarousal, i disturbi del sonno sono riportati sia
da donne vittime di solo abuso sessuale sia da donne esposte a ESI mul-
tiple; in generale non si segnalano differenze significative tra i due
gruppi, a parte una lieve prevalenza delle difficoltà di addormenta-
mento tra le donne esposte a solo abuso sessuale e, invece, di pavor noc-
turnus e incubi tra le donne esposte a ESI multiple. 

Rispetto all’essersi sentite diverse dalle loro coetanee, questo tipo
di risposta prevale nel gruppo delle donne con ESI multiple. Su questo
dato, collegabile alla sessualizzazione traumatica e alla stigmatizzazio-
ne, può incidere, anche nei casi di abuso sessuale extrafamiliare, l’in-
versione dei ruoli, dinamica caratteristica delle famiglie dove avven-
gono maltrattamenti e trascuratezze. 

Pur con valori assoluti troppo bassi per avere significatività statisti-
ca, nella storia delle donne con esperienze di maltrattamenti multipli
sono presenti anche tentativi di suicidio e comportamenti di automuti-
lazione. La clinica e la letteratura indicano che i comportamenti auto-
lesionisti e suicidari (esempio salire su cornicioni e grondaie o sporger-
si pericolosamente da finestre e balconi) non sono infrequenti anche in
bambini piccoli, ma è difficile che possano emergere in un’intervista,
mentre è frequente che si rilevino nelle sopravvissute adulte nel corso
delle terapie, man mano che esse ricostruiscono la loro storia, riferendo
le richieste di aiuto disattese e le manifestazioni di disagio, e ricontat-
tano le emozioni connesse all’abuso sviluppando capacità di riflessione
circa le modalità relazionali della famiglia d’origine.

Le donne possono riferire episodi fino a quel momento interpreta-
ti come “incidenti domestici”, quali intossicazioni da ingestione di de-
tersivi o ubriachezza, ricordati dalle ex vittime come “marachelle” o se-
gni di “carattere difficile”, sconnessi dal ricordo della sofferenza emo-
tiva e del bisogno di essere soccorse.

È ampia, e molto polverizzata, la gamma di risposte che le donne
hanno fornito a domande che sollecitavano l’identificazione degli ef-
fetti delle pregresse esperienze di abuso sulle relazioni e sulla sessuali-
tà. A fini di analisi statistica, le risposte sono state raggruppate in con-
seguenze specifiche (ad esempio difficoltà sessuali, paura della sessuali-
tà, non fidarsi degli altri per paura della loro intenzione di fare sesso,
ecc.) e non specifiche (ad esempio difficoltà a iniziare relazioni affetti-
ve, difficoltà a provare fiducia nei confronti degli altri, ecc.). 

Un terzo delle donne fornisce risposte riconducibili a conseguenze
specifiche. Queste ultime risultano avere un peso maggiore nel gruppo
delle donne con ESI multiple, e la differenza più rilevante con il gruppo
delle donne con solo abuso riguarda la risposta relativa alla paura della
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sessualità. Anche qui il dato può essere influenzato dal fatto che nel
gruppo delle abusate vi sono anche i casi di abusi lievi, senza l’amplifi-
cazione del danno dovuta alla presenza di altri tipi di maltrattamento.

Nel gruppo delle ESI multiple, caratterizzate da abusi di maggiore
gravità e durata, è possibile che incida un clima di paura presente nel
contesto familiare, dovuto anche alle altre forme di maltrattamento (si
pensi alle situazioni di maltrattamento fisico e alla violenza assistita),
che può riverberarsi su tutti gli ambiti della vita e aggravare quindi un
vissuto di paura anche nella sfera sessuale. Sulla vita sessuale e di rela-
zione incide anche la vergogna, la cui influenza è accresciuta, in mol-
ti casi, dalla riprovazione di cui le bambine possono essere state fatte
oggetto per comportamenti sessualizzati conseguenti all’abuso sessuale,
che non è stato però identificato come causa dagli adulti di riferimen-
to. Anche nei casi in cui l’abuso sessuale sia stato rilevato, i compor-
tamenti sessualizzati sono tra gli effetti gestiti con maggiore difficoltà
dagli adulti a livello sia intra che extrafamiliare (ad esempio a scuola o
nelle comunità di accoglienza). La tendenza a colpevolizzare, isolare,
“espellere” le vittime si riscontra frequentemente, in particolare come
reazione a questo tipo di effetti. 

La maggioranza delle donne afferma di non avere avuto alcuna
conseguenza particolare nel rapporto con gli altri e nella sfera sessuale.
Tale risultato nelle risposte può essere legato sia a una reale assenza di
conseguenze, sia a conseguenze troppo difficili da riferire, o non colle-
gate dalle sopravvissute alle esperienze di vittimizzazione (come può
avvenire anche per altri esiti traumatici) oppure non percepite come
problematiche. 

Grafico 3 - Risposte sul modo di vivere il rapporto con gli altri a seguito 
di episodi di abuso (valori percentuali)



309Le donne con ESI multiple rivelano una particolare precocità ses-
suale riferendo un’età al primo rapporto tra i 14 e i 16 anni; in questa
fascia, infatti, queste donne hanno un’incidenza pari al 23,6%, un va-
lore superiore di 5,5 punti percentuali rispetto alla distribuzione mar-
ginale complessiva che, come si ricorderà, ha un valore del 18,1%.
Esattamente l’opposto accade tra le donne che non riferiscono alcuna
forma di ESI: 20,5% vs 26,4%. 

In generale, le donne esposte a ESI multiple rivelano una precocità
sessuale relativamente maggiore rispetto alle altre; tra di loro, infatti,
la percentuale di donne che hanno avuto il primo rapporto al di sotto
della maggiore età è pari al 37,6%. 

Tavola 1 - Donne secondo l’età a cui hanno avuto il primo rapporto sessuale
secondo il percorso di vita dichiarato 

Solo abuso Solo Forme
Età No ESI sessuale maltrattamenti multiple di ESI Totale

Fino a 13 anni 0,5 1,5 0,4 1,2 0,6
di cui entro i 10 anni 0,0 0,0 0,0 1,0 0,2

Dai 14 ai 17 anni 24,3 29,3 31,8 36,4 30,5
Da 18 a 23 53,8 54,1 50,2 51,3 51,6
Da 24 a 29 10,6 6,8 10,3 8,7 9,9
Oltre 29 anni 1,0 0,8 1,4 0,7 1,1
Mai avuto 0,3 0,0, 0,4 0,0 0,3
n.r. 9,4 7,5 5,6 1,7 6,0

Totale 100 100 100 100 100

È da notare che alcune donne hanno collocato l’età al primo rap-
porto entro i 13 anni, e qualcuna addirittura entro i 10 assegnando il
significato di primo rapporto sessuale all’abuso sessuale riferito poi suc-
cessivamente nel corso dell’intervista. 

Ma con chi avvenne il primo rapporto? Oltre metà delle donne ha
avuto rapporti con partner più grandi di loro (dai tre ai sette anni di
più), una scelta frequente tra le ragazze che raggiungono la maturità
sessuale più precocemente rispetto ai coetanei maschi, con i quali rife-
risce di aver avuto il primo rapporto un terzo delle donne.

Non si rilevano differenze particolarmente significative, eccetto
per ciò che riguarda la presenza di partner molto più grandi di età (10
anni e oltre), con i quali riferisce di aver avuto la prima esperienza ses-
suale completa in media il 5,4% delle donne, una percentuale che
scende a 2,2% tra le donne senza ESI; si conferma per le donne vittime
di forme multiple di maltrattamenti e sale a 8,8% e a 9,9% rispettiva-
mente tra coloro che hanno subito una qualche forma di abuso e tra le
donne vittime di ESI multiple. Questo risultato può essere determinato
da una tendenza maggiore alle ripetizioni traumatiche nel gruppo ESI
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multiple, ma potrebbe anche avere il significato di un’interpretazione
di atti abusivi come primi rapporti sessuali (cosa che si ritrova anche
nelle risposte relative all’età del primo rapporto).

C’è anche un piccolo gruppo che indica come partner una persona
più giovane (3% complessivamente), una scelta che appare lievemen-
te più frequente tra le donne esposte a maltrattamenti e abusi sessuali
(4,1%), e non comune tra le donne con solo abuso (0,7%): questo da-
to potrebbe significare l’evitamento di atti sessuali con persone più
adulte come effetto dell’attenzione e della paura delle relazioni intime
e di aspetti della sessualità?

Una particolare incidenza di disturbi fisici in vittime di abusi e
maltrattamenti in età infantile e adolescenziale è segnalata in lette-
ratura da molti autori, così come la maggiore possibilità per le so-
pravvissute di sviluppare sintomi somatici di fronte ad altre situazio-
ni di stress (Thakkar, McCanne, 2000). Le donne ricordano disturbi
che ricorrevano durante l’infanzia: nella maggior parte dei casi sono
però disturbi non specifici (38,7% delle risposte), quali malattie fre-
quenti, disturbi gastrointestinali, mal di testa/cefalea, vomito; alcune
risposte riportano invece disturbi caratteristici dei bambini vittime di
abusi sessuali, quali disturbi vaginali ed enuresi notturna (16,2%).
L’analisi in dettaglio delle risposte evidenzia la presenza di moltepli-
ci disturbi non specifici tra le donne con ESI multiple, un dato plau-
sibilmente collegabile alla concorrenza di più forme di trauma in età
infantile.

1.4. L’impatto 
del trauma 

sulla salute fisica

Grafico 4 - Problemi di salute avuti a seguito di episodi di abuso 
(valori percentuali)



311L’impatto del trauma sullo stato di salute si può prolungare durante
tutto l’arco della vita, con una particolare incidenza dei disturbi fisici
in donne che presentano associazione di abusi nell’infanzia e rivitti-
mizzazioni nell’età adulta (Allen, 2001). Sugli effetti fisici influiscono
anche i comportamenti a rischio, quali abuso di alcol, abuso di sigaret-
te, droghe, trascuratezza per la salute e disordini alimentari. Sono sta-
te rilevate correlazioni anche tra alessitimia e sviluppo di disturbi fisi-
ci. La possibilità di poter mettere in parola le emozioni e di condivi-
derle avrebbe all’inverso una funzione protettiva sulla salute (Ri-
chards, Beal, Segal, Pennebaker, 2000). 

Disturbi gastrointestinali, cardiopolmonari, neurologici, sessuali e
riproduttivi, oltre a sindromi dolorose, risultano avere una più alta in-
cidenza in donne con storie pregresse di vittimizzazione sessuale ri-
spetto a persone non vittimizzate nell’infanzia. Disturbi del sonno,
iperventilazione, fatica, nausea, dolori addominali, dolori toracici, do-
lori muscolari, articolari, cefalea, fibromialgia sono anch’essi frequen-
temente connessi a pregresse storie di maltrattamento, abuso e tra-
scuratezza.

Nell’analisi clinica, i disturbi vaginali generalmente riferiti dalle
vittime di abuso sessuale sono perdite, prurito, fitte dolorose ai genita-
li esterni, vaginismo. Anche le candidosi recidivanti sono frequenti
nelle adulte vittime di abusi sessuali infantili. Spesso le pazienti non
seguono le cure necessarie per la frequente difficoltà a sottoporsi a vi-
site ginecologiche e a eseguire medicazioni intravaginali. Si riscontra-
no anche irregolarità dei cicli mestruali e amenorrea, associata que-
st’ultima frequentemente a disturbi dell’alimentazione. Tra gli effetti
somatici, vi è anche la possibilità di calcolosi renali e cisti ovariche in
adolescenza (Luberti, 1997). 

Come esposto nel capitolo «Il contesto della ricerca e i principali ri-
sultati» la maggior parte delle donne ha sempre ricordato le esperienze
di abuso sessuale vissute durante l’infanzia. Tra coloro che hanno inve-
ce avuto momenti più o meno prolungati di parziale “dimenticanza”
(17,5%), il recupero del ricordo spesso non viene associato ad alcun ef-
fetto particolare (39,7% delle risposte) come se fosse privo di contenu-
to emotivo, un vissuto associabile, specialmente nelle situazioni più gra-
vi, ai meccanismi di difesa esaminati nei precedenti capitoli. 

Per alcune donne, invece, il recupero è stato causa di grande soffe-
renza e vissuto come negativo (24% delle risposte). Nell’esperienza cli-
nica una delle richieste fatte dalle donne, quando si rivolgono per un aiu-
to, è, infatti, quella di riuscire a “dimenticare” e a “fermare” i ricordi.
Quest’ultima aspettativa è legata in particolare alle forme amnestiche in-
trusive, quali i flashback, e agli incubi che ripropongono episodi trauma-
tici o aspetti e particolari di questi, a volte con una riproduzione esatta

1.5. Effetti del recupero
dei ricordi 

nelle donne abusate



312

Le conseguenze 
a lungo termine 
nell’esperienza 

delle donne

degli eventi, oppure sono caratterizzati da contenuti di morte, pericolo di
vita, persecuzioni, stragi da parte di assassini o di esseri mostruosi, dei
quali nel sogno a volte si avverte la presenza, senza che essi si rivelino. 

Gli effetti positivi del ricordo (36,4% delle risposte) sono legati al-
la possibilità di dare un significato alla sofferenza, e di poter intrapren-
dere un percorso di elaborazione rispetto ai vissuti traumatici, con una
mobilitazione delle energie psichiche ed emozionali bloccate. 

Ricordare apre alla possibilità di spostare l’attribuzione di responsa-
bilità del proprio disagio da sé al perpetratore e, con le dovute diffe-
renze, alle figure di riferimento non protettive, e può determinare la ri-
chiesta di un aiuto appropriato. Le vittime attribuiscono sempre a se
stesse (o anche a se stesse) la responsabilità dell’abuso: la possibilità di
rivisitare le vicende traumatiche può portare a una riparazione rispet-
to ai vissuti di colpa e di stigmatizzazione. 

Circa il 65% delle donne vittime di abuso riesce a parlare con altri
degli eventi accaduti. Un consistente 30,5% riferisce tuttavia di non
averne mai parlato. Emerge inoltre una tendenza alla rivelazione lie-
vemente superiore nelle donne che sono state esposte solo a forme di
abuso sessuale rispetto alle donne con ESI multiple. 

Oltre il 50% delle rivelazioni avviene in tempi prossimi agli even-
ti, ma circa un terzo delle donne riferisce di essersi confidata solo a di-
stanza di molti anni dall’accaduto (anche qui si ha una prevalenza del-
le risposte nel gruppo delle ESI multiple).

È evidente che la gravità dei casi influisce sulla possibilità di chie-
dere aiuto, per le caratteristiche dell’abuso e per la presenza di situa-

1.6. La rivelazione
dell’abuso sessuale 

Grafico 5 - Effetti del ricordo (valori percentuali)



313zioni familiari più disfunzionali e presumibilmente caratterizzate da mi-
nori capacità protettive degli altri adulti di riferimento, i quali posso-
no o determinare l’interruzione dell’abuso, aiutare nella ricerca di sen-
so, nel recupero dell’autostima, della fiducia e dell’empowerment, mi-
tigando quindi gli effetti nefasti del trauma sessuale, oppure essere col-
lusivi o comunque incapaci di mettere in atto azioni protettive e
riparative efficaci.

Il poter parlare degli eventi traumatici è indice di maggiori risorse
e di una strutturazione meno rigida delle difese, che si riflettono sulla
possibilità di cercare aiuto e di affrontare i vissuti di stigmatizzazione,
colpa, vergogna, eccetera. Parlare può permettere inoltre alle vittime
di condividere l’esperienza con persone che possono avere avuto espe-
rienze analoghe. 

Per quanto il confronto con altre sopravvissute possa risultare diffi-
cile e doloroso, esso ha anche il vantaggio di rendere possibile un di-
verso pensiero sull’esperienza traumatica, incidendo sul senso di “unici-
tà mostruosa” e permettendo, per lo meno in alcuni casi, un inquadra-
mento delle proprie vicende non solo alla luce del singolo contesto fa-
miliare e con l’unica chiave di lettura della personale predisposizione
all’orrore. Luisa Muraro (1997) scriveva che quando c’è stupro (ma an-
che processo per stupro) la volontà e il pensiero della donna sono espo-
sti a una violenza ancora maggiore di quella patita dal corpo, e che è
perciò necessario trovare un significato femminile a tali violenze. Met-
teva quindi la violenza sessuale nell’ordine della sventura, di un tipo di
eventi cioè che non ha nulla di straordinario dato che può succedere a
tutte, facendo parte della comune condizione femminile. Muraro parla
dello stupro sulle adulte, ma l’utilizzo del concetto di “sventura” può es-
sere una chiave di lettura utile, se usata con le dovute differenze, anche
nei nostri casi. Questo può avvenire a patto che si riesca a guardare non
solo alle dinamiche familiari e alle problematiche personali sottese ai
comportamenti abusivi, ma si arrivi a considerare il terreno sociale e
culturale da cui sono nutrite le violenze e a rilevare le collusività nel si-
stema di protezione e cura. Infatti non deve trattarsi di un modo per mi-
nimizzare il danno patito dalle vittime e le responsabilità del perpetra-
tore, in quanto la finalità è quella di arrivare a un ridimensionamento
dei vissuti di stigmatizzazione e predestinazione (Luberti, 1997). 

Il fatto che si riesca a parlare in anni successivi all’abuso può deno-
tare che l’effetto di paralisi, dissociazione/confusione è massimo mentre
avvengono gli atti abusivi, mentre con il passare del tempo può aumen-
tare la capacità di rivelare e quindi la possibilità di comprendere e dare
un significato a quanto è successo, attraverso il confronto con altri.

Va tuttavia sottolineato un dato rilevabile dal lavoro clinico. Mol-
te persone che chiedono aiuto per disagi legati ad abusi pregressi affer-
mano di non aver mai parlato prima dell’abuso, oppure riferiscono di
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averne parlato per la prima volta con il partner, con un amico o con
un altro operatore, in tempi recenti. Se però si fanno degli approfon-
dimenti, così come possono emergere abusi avvenuti più precocemen-
te nel tempo rispetto a quelli inizialmente riferiti, allo stesso modo
vengono frequentemente messi a fuoco ricordi di rivelazioni precoci
fatte in particolare a familiari. 

In questi casi, se si analizzano le reazioni delle persone che hanno
ricevuto queste prime confidenze, si riscontrano le seguenti risposte:
l’assenza totale di reazioni («La mamma non ha detto niente»), la ne-
gazione della realtà delle comunicazioni («Hai capito male»; «Non di-
re bugie»), la messa a confronto con l’abusante, l’allontanamento da
casa della bambina (es. in collegio o presso un parente). 

La negazione della realtà da parte di chi riceve le confidenze ha un
effetto paralizzante dal punto di vista emotivo, e “congela” il ricordo
nel versante della confusione dissociativa. 

L’assenza di reazioni “richiude” il ricordo nell’irrealtà, bloccando la
ricerca di significati, irrigidisce i meccanismi di difesa delle vittime e
trasforma nella mente la mancata risposta alla richiesta di aiuto nella
convinzione delle vittime di non averlo mai chiesto.

È possibile che le vittime accedano ai ricordi relativi alle precoci ri-
velazioni durante i percorsi terapeutici, attraverso la ricostruzione co-
gnitiva ed emotiva degli eventi, che permette di arrivare a una narra-
zione meno lacunosa.

Il lavoro con i bambini e le bambine abusati conferma questo dato.
È frequente infatti che i segnalanti rivelino che qualcosa era stato det-
to loro già prima dell’evento/rivelazione, che ha determinato la richie-
sta di consulenza e la segnalazione. 

Dal lavoro sui casi risulta che le prime rivelazioni, spesso, vengono
fatte tra l’uno e i due anni precedenti la segnalazione, ma i segnalanti ri-
feriscono che non vi hanno creduto, che non avevano capito, che per
un attimo vi hanno creduto, ma poi si sono sentiti in colpa per aver pen-
sato che potesse esserci del vero, che si sono detti «che era una cosa trop-
po orribile per poter pensare che fosse vera» e che non hanno fatto co-
munque domande di approfondimento alle vittime. Se invece sono sta-
te fatte altre domande, queste sono state poste frequentemente in un
modo che è stato percepito dalle vittime come minaccioso, con conse-
guente ritrattazione (quest’ultimo caso in particolare con adolescenti).

Inoltre, molti continuano tutt’oggi a considerare “vero” abuso solo
quello in cui ci sia stata penetrazione e uso di forza fisica, interpreta-
zione condivisa ancora da un certo numero di operatori, che parlano
dei casi in termini minimizzanti e indefiniti: «Non è stato un abuso ve-
ro e proprio, c’è stato qualcosa… dei toccamenti».

Nel lavoro terapeutico si riscontra che per le vittime risulta partico-
larmente difficile identificare gli abusi senza contatto fisico, seppur gra-



315vi (discorsi pornografici, visione di materiale pornografico, induzione ad
attività di autoerotismo, comportamenti masturbatori), in particolar
modo quando perpetrati dal padre o da altre figure di riferimento. 

Anche se dai dati della ricerca non è possibile dedurre specifiche
caratteristiche relative a modalità e frequenza con cui le vittime han-
no parlato dell’abuso, è noto dalla letteratura e dal lavoro clinico che
tra le forme di ripetizione del trauma vi è anche la narrazione compul-
siva dell’evento traumatico (Gelinas, 1983), come tentativo di espul-
sione/elaborazione degli eventi sopraffacenti.

I tentativi di “espulsione” sono legati essenzialmente alle sensazioni
di invasione, colonizzazione e contaminazione (in alcuni casi è eviden-
te la somiglianza con il vomito delle bulimiche), mentre il tentativo di
uscire dalla confusione, dando un nome alle cose successe e cercando di
riprendere le fila della narrazione interrotta dal trauma, fa parte di un
processo di elaborazione che, specie nei casi più gravi, necessita di per-
corsi terapeutici adeguati. La narrazione compulsiva, secondo Gelinas,
può essere messa in relazione con lo svelamento da parte della donna
dell’abuso subito, svelamento a cui segue l’emersione della nevrosi trau-
matica, con intense emozioni e ricordi vividi del trauma.

Secondo Gelinas, le caratteristiche della nevrosi traumatica sono la
negazione fasica del trauma alternata con forme intrusive di ripetizio-
ne del trauma stesso, quali pensieri ossessivi e incubi, ripetizioni emo-
zionali che vanno dalla ripetizione compulsiva del racconto dell’abuso
alla compulsività sessuale, al mettersi in situazioni fisicamente perico-
lose, a produzioni artistiche a sfondo traumatico. Depressione, ansia,
fobie, irritabilità, abuso di sostanze sono considerate dall’autrice ela-
borazioni secondarie che insorgono a seguito della nascosta e non trat-
tata nevrosi traumatica.

L’autrice sottolinea l’importanza che i terapeuti aiutino le pazienti
a liberare gradualmente le emozioni intense emergenti, in modo da po-
terle controllare; infatti la bambina ha sperimentato l’abuso come
qualcosa di sopraffacente, ed è importante che ora non si senta nuova-
mente sopraffatta. 

Ci furono effetti significativi, concreti dopo la rivelazione? Il 33,9%
delle risposte, corrispondente al 22,2 % delle abusate, è affermativo,
ma il 43,4% delle donne non ricorda alcun effetto tangibile.

Tra le conseguenze significative prevalgono azioni dirette sull’abu-
sante (per esempio, richiesta di chiarimenti sui fatti rivelati dalla mi-
nore), nel 49,6%; seguono l’interruzione dei rapporti con quest’ultimo
e l’intervento di istituzioni esterne (il fatto fu denunciato o riferito ai
servizi), entrambi indicati dal 18% delle risposte, ma fu esperienza rea-
le solo per il 4,4% delle donne abusate. Anche effetti di empowerment
della vittima hanno riguardato poche: solo un 3,1% di donne (tav. 2).

1.6.1. Effetti 
della rivelazione
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L’intervento di istituzioni esterne è fondamentale in situazioni fa-
miliari caratterizzate dalla difficoltà a riconoscere le proprie problema-
tiche e a trovare vie d’uscita, anche nei casi in cui l’abuso è di tipo ex-
trafamiliare.

La protezione delle vittime riguarda in primo luogo l’interruzione
degli atti abusivi, ma è necessario sempre tenere conto della necessità
che venga messa in atto una protezione mentale adeguata, che non si
esaurisce con la cessazione “fisica” dell’abuso sessuale.

Per quanto sia fondamentale l’attivazione di comportamenti protet-
tivi da parte dei familiari non abusanti, volti all’interruzione dell’inte-
razione sessualizzata, tuttavia le dinamiche relazionali e le problemati-
che individuali presenti in particolare nelle famiglie incestuose, ma an-
che in quelle dove avvengono abusi cronici extrafamiliari, sono com-
plesse e raramente è possibile un’efficace riparazione senza interventi e
aiuti esterni. L’abuso sessuale, infatti, può cessare dopo la rivelazione
grazie a interventi sull’abusante da parte di altri familiari, ma la vittima
può essere vincolata da tutta la famiglia al silenzio, controllata, allon-
tanata, esortata a dimenticare e a perdonare («adesso è tutto a posto»),
oppure colpevolizzata e punita se manifesta rabbia o ribellione e se non
accetta i miti familiari riguardanti la fondamentale bontà dei genitori e
quelli sul valore dell’unità familiare a tutti i costi e a qualsiasi prezzo. 

Il disagio, che si può esprimere attraverso stati depressivi, difficoltà
nella vita di relazione, in quella lavorativa e nello studio, può essere mi-
nimizzato o attribuito a particolarità caratteriali della vittima con ne-
gazione del danno derivato dalle azioni dell’abusante e dalla mancata
protezione.

I vincoli dell’abusante rispetto al mantenimento del segreto («Se
parli la famiglia è rovinata», «Rovinerai i tuoi fratelli») possono veni-
re assunti da altri familiari e in particolare dalla madre, in caso di abu-
so paterno.

Tavola 2 - Donne esposte ad abuso sessuale secondo l’eventuale effetto
concreto che ebbe l’aver parlato degli episodi subiti

Effetti riscontrati % risposte

Sì 33,9
No 66,1
n.r. – -
Se sì, quali per 100 abusate
Interruzione rapporti con l’abusante 18,0 4,4
Azione diretta sull’abusante 49,6 12,0
Intervento istituzioni esterne 18,0 4,4
Negazione 1,6 0,4
Empowerment vittima 12,8 3,1
Non ricorda 0,0 0,0
Altro 0,0 0,0
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re un cugino) frequentemente il genitore che ha il legame di parente-
la diretto, qualora non neghi la realtà dei fatti, è comunque particolar-
mente soggetto a minimizzare il danno sui figli, sulla moglie e su lui
stesso, nonché le responsabilità del perpetratore e la necessità di pro-
teggere i familiari da contatti con lui. 

La minimizzazione, fino alla negazione (che la ricerca non lascia
emergere come reazione frequente, interessando solo lo 0,4% delle
donne), può essere l’esito di una catena intergenerazionale di abusi e
violenze; nel caso di abusi da parte di un nonno, all’anamnesi del figlio
di costui, genitore della piccola vittima, possono emergere: violenza as-
sistita nell’infanzia da maltrattamento sulla madre, violenza assistita da
abuso sessuale su fratelli/sorelle, maltrattamento fisico e/o psicologico.
Il maltrattamento psicologico, in particolare, continua a essere attua-
to anche nell’età adulta a carico del genitore della piccola vittima, ce-
mentato dalla dipendenza dalla famiglia di origine, a volte anche la-
vorativa (esempio: il padre lavora nella ditta del nonno). 

Possono anche verificarsi situazioni in cui l’abuso sul genitore, in
particolare sulla madre, iniziato nell’infanzia, continua a protrarsi nel
presente. Sono i casi dove la protezione delle nuove piccole vittime è
del tutto assente, in quanto può emergere una collusività assoluta con
l’abusante e la conseguente negazione dei fatti. 

Ci sono poi i casi dove l’abuso sui bambini della famiglia è perpe-
trato sia dalle generazioni più vecchie che da quelle giovani.

Difficoltà protettive e rifiuto di aiuti esterni da parte dei genitori si
hanno anche nei casi di abusi commessi da un figlio su un altro bam-
bino della famiglia, con alte possibilità che la vittima sia spinta alla ri-
trattazione e quindi “sacrificata” per non esporre l’autore dell’abuso.

Tavola 3 - Donne esposte a maltrattamento con o senza abuso sessuale secondo
l’effetto che ha avuto il recupero dei ricordi degli episodi subiti

per 100 maltrattate che hanno 
Effetti del ricordo recuperato successivamente il ricordo

Mi ha fatto stare peggio 23,0
Mi ha fatto stare meglio 45,2
Nessun effetto specifico 26,2
Altro 5,6

Totale 100,0

Per quanto riguarda l’esperienza delle donne esposte a differenti
forme di maltrattamenti, associati o meno a esperienze di abuso ses-
suale, gli effetti del recupero dei ricordi sono positivi nel 45,2 % dei ca-
si, mentre per il 23% risultano essere stati negativi.

1.7. Alcune riflessioni
sulle reazioni 

alle esperienze 
di maltrattamento 
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La possibilità di leggere le proprie difficoltà alla luce degli eventi e
delle dinamiche familiari mostra di avere in molti casi un impatto po-
sitivo sulla vita delle donne. Il fatto che il ricordo abbia fatto stare peg-
gio è legato alle emozioni dirompenti che possono accompagnarlo e al-
la messa in crisi di miti familiari, a cui le vittime hanno fino ad allora
aderito. Quanto più forte era l’idealizzazione dei propri genitori, tanto
più è possibile che le vittime siano invase da confusione e sentimenti
dolorosi e contrastanti, con tentativi disperati di negare, minimizzare,
«dimenticare di nuovo». 

La mancanza di effetti può anche qui essere legata ai meccanismi di
difesa mobilitati per arginare l’impatto emotivo del trauma e alla pre-
senza di forme di maltrattamento e trascuratezza lievi, senza la compo-
nente di abuso sessuale, come risultano dai percorsi di vita della ricerca.

Tavola 4 - Donne maltrattate che hanno parlato con qualcuno della propria
esperienza

Solo
Hanno parlato maltrattamenti ESI multiple Totale

Sì 25,7 42,8 30,3
No 52,6 42,3 49,9
n.r. 21,6 15,0 19,8

Totale 100,0 100,0 100,0

Tra le donne che riferiscono solo maltrattamenti, a prescindere dal-
la gravità degli stessi, la maggioranza non ne ha mai parlato con qual-
cuno. La percentuale delle risposte affermative è invece molto mag-
giore tra le donne con ESI multiple: 42,8%, un valore superiore di ben
12,5 punti percentuali rispetto all’incidenza media delle risposte affer-
mative tra coloro che riferiscono almeno una qualche forma di mal-
trattamento (30,3%). Questo risultato può dipendere dal fatto che per
il campione di donne che hanno riferito di avere subito solo maltrat-
tamento le forme lievi rappresentano il 75%.

D’altro canto nei casi di ESI multiple può incidere sulla percentua-
le di risposte negative: 

• il fatto che i maltrattamenti possano essere stati lievi e l’abuso ses-
suale invece moderato o grave e in questi casi il ricordo e il rac-
conto possono essersi maggiormente focalizzati sul trauma sessuale;

• per quello che riguarda i casi più gravi, possono aver influito i
meccanismi di negazione, le difese dissociative, la vergogna e la
paura della stigmatizzazione, la protezione verso i familiari, fatto-
ri questi presenti sia nei maltrattamenti che negli abusi sessuali,
e che risultano amplificati nei casi di ESI multiple.
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multiple (51,7), a fronte della percentuale del 31,3 che si ha per il
gruppo con solo maltrattamenti, grazie all’attivazione di azioni pro-
tettive e per l’effetto della condivisione con persone capaci di ascol-
to. 

Si sa che la condivisione e la verbalizzazione con altri membri
della famiglia – ad esempio con i fratelli – delle esperienze negative
comuni e delle emozioni connesse agli eventi, quali la paura, l’ango-
scia, la tristezza, nonché la possibilità di trovare consolazione, agisce
come fattore di protezione e ha l’effetto di mitigare l’impatto dei mal-
trattamenti. 

Nei casi di ESI multiple, la rivelazione di dinamiche familiari mal-
trattanti o trascuranti può avere anche aiutato le persone a mettere
maggiormente a fuoco la mancata o scarsa protezione rispetto all’abu-
so sessuale, sia nel caso di abuso intrafamiliare che extrafamiliare, e a
raggiungere nel corso della vita una certa chiarezza rispetto alle re-
sponsabilità genitoriali e agli imbrogli messi in atto dall’abusante. L’as-
senza di protezione ha, infatti, un ruolo determinante sulla durata del-
l’abuso e sul ritardo nella rivelazione e nell’esplicita richiesta di aiuto
per abusi sessuali.

D’altro canto, l’abuso sessuale può coesistere con miti familiari di
perfetta armonia e unità: mettere a fuoco e rivelare anche altri tipi di
maltrattamento può aiutare le vittime a raggiungere un quadro più rea-
listico sulla famiglia di origine, di cui l’abuso sessuale è una gravissima
espressione. 

L’elevata percentuale di risposte affermative alle domande «poco
utile» e «per niente utile» (54, 8%) conferma il dato della purtrop-
po frequente difficoltà di trovare soccorso e protezione sia nell’am-
bito familiare sia in quello sociale, ma questo dato, forse, indica an-
che le difficoltà di utilizzare possibili aiuti da parte delle vittime
adulte. Questo aspetto chiama in causa la necessità di rilevare e pro-
teggere precocemente i bambini, prima che i danni si strutturino in
maniera grave. 

Tavola 5 - Donne maltrattate secondo l’utilità della rivelazione

Solo
Parlarne fu maltrattamenti ESI multiple Totale

Molto utile 11,4 20,4 14,2
Abbastanza utile 19,9 31,3 23,4
Poco utile 11,0 10,8 10,9
Per niente utile 49,2 32,1 43,9
Non so 7,3 4,2 6,3
n.r. 1,3 1,3 1,3

Totale 100,0 100,0 100,0
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Tavola 6 - Donne abusate secondo il tipo di consulenza o aiuto specialistico
chiesto in età adulta per affrontare le difficoltà collegate agli eventi
di maltrattamenti e abuso sessuale

Consulenza richiesta Solo abuso sessuale ESI multiple Totale

No, a nessuno 21,8 78,2 100
Sì, ai servizi territoriali 5,4 94,6 100
Sì, a uno psicologo privato 6,3 93,8 100
Sì, a uno psichiatra privato 0 100 100
Sì, a un medico 0 100 100
Sì, a un prete/religioso 0 100 100
Sì, ad altra figura 0 100 100
n.r. 48,8 51,2 100

Totale 24,4 75,6 100

In età adulta le donne si sono rivolte a qualcuno per chiedere sup-
porto a fronte di conseguenze a lungo termine delle ESI vissute nel-
l’infanzia? Ponendo attenzione alla componente che riferisce forme
varie di abuso sessuale, oltre il 50% risponde negativamente, con una
certa prevalenza di donne esposte a ESI multiple. Quando queste ulti-
me chiedono aiuto lo fanno rivolgendosi a un’ampia gamma di refe-
renti, in alcuni casi forse più per avere conforto che non una risposta
specialistica: è il caso di coloro che si sono rivolte a preti o altre figu-
re religiose. 

In generale, per entrambi i gruppi, le richieste di aiuto sono state
fatte per lo più a psicologi privati e ai servizi territoriali.

Così come è ovvio che le richieste di aiuto sono proporzionali alla
gravità del disagio percepito dalle vittime, altrettanto lo è il fatto che
nei casi più gravi può essere molto difficile riconoscere il danno e il bi-
sogno di aiuto, come già sottolineato nelle parti generali. 

Quanto più la situazione infantile presenta caratteri di gravità, tan-
to più viene danneggiata la fiducia negli altri, e quindi le vittime in età
adulta possono presentare maggiori difficoltà o impossibilità di rivol-
gersi all’esterno.

Come afferma Gabbard (1994) in riferimento alla psicoterapia, «la
professione del curare è intrinsecamente sospetta per i pazienti che so-
no stati sfruttati dietro l’apparenza di essere amati». 

Le eventuali esperienze di risposte neganti o minimizzanti alle ri-
chieste di aiuto fatte dalle vittime durante l’abuso incidono anch’esse
pesantemente sulla possibilità di cercare soccorso nella vita adulta, ag-
gravando i danni nelle relazioni e la stigmatizzazione.

Nei casi in cui non ci sia stata nel passato una rivelazione diretta,
il fatto che però non siano stati eventualmente colti indicatori di dis-
agio, a volte eclatanti, che non solo non sono stati letti come effetto
di quanto accadeva, ma che sono stati del tutto trascurati e per i quali
non si è attivata nessuna forma di seppur generico soccorso e né di

2. Cura di sé 
nelle donne abusate

e maltrattate 



321consolazione (ESI multiple!), ha comprensibilmente aumentato la sfi-
ducia di poter essere aiutati e di essere degni di attenzione e di cura.

Tavola 7.A - Donne che hanno o meno un/a ginecologo/a secondo il percorso
di vita dichiarato (% di riga)

Hanno Solo abuso Solo Forme
un ginecologo No ESI sessuale maltrattamenti multiple di ESI Totale

Sì 29,6 6,3 46,2 18,0 100,0
No 18,3 4,8 58,4 18,5 100,0
n.r. 0,0 0,0 75,0 25,0 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

In precedenza è stato ricordato come tra gli effetti a breve e al un-
go termine della violenza vi siano difficoltà sessuali oltre a specifici dis-
turbi nell’area genitale e nel ciclo mestruale. L’attenzione alla cura di
sé e del proprio corpo è una funzione che può essere danneggiata nel-
le donne vittime di gravi maltrattamenti e abusi in età minore. Su que-
sto versante la ricerca non riesce a catturare particolari informazioni
nonostante la presenza di alcune domande specifiche all’interno del
questionario. Le differenze nel comportamento di attenzione alla cura
ginecologica di sé tra i quattro gruppi non sono significative, eccetto
che nel caso del gruppo che riferisce solo maltrattamenti, che spicca
tra coloro che non hanno un ginecologo (58,4% rispetto a una distri-
buzione marginale pari a 49,6%), un aspetto, è bene non dimenticar-
lo, che potrebbe però essere associato al fatto che in questo sottogrup-
po è particolarmente alta la presenza di donne di età più matura, forse
meno abituate ad avere un ginecologo di fiducia. 

Le risposte positive alla domanda comunque prevalgono in tutti i
gruppi (tav. 7.B).

Tavola 7.B - Donne che hanno o meno un/a ginecologo/a secondo il percorso
di vita dichiarato (% di colonna)

Hanno Solo abuso Solo Forme
un ginecologo No ESI sessuale maltrattamenti multiple di ESI Totale

Sì 80,9 77,6 67,1 71,6 72,2
No 19,1 22,4 32,3 28,0 27,5
n.r. 0,0 0,0 0,5 0,5 0,3

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Per tutti i gruppi la frequenza delle visite è per la maggioranza cor-
rispondente a una volta l’anno, seguita dalle risposte positive per «più
di una volta all’anno», con un leggero graduale decremento delle ri-
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sposte positive passando dal gruppo di controllo al gruppo delle ESI
multiple (tav. 8).

Per quello che riguarda le altre risposte (da «ogni due-tre anni» a
«non ricorda»), sommandole risulta che le percentuali sono lievemente
maggiori per il gruppo della ESI multiple rispetto al gruppo di controllo. 

In questo gruppo si confermerebbero quindi maggiori difficoltà nel-
la cura di sé, anche se le differenze non risultano rilevanti tra i gruppi.
Difficoltà a seguire le raccomandazioni rispetto a una regolarità dei
controlli ginecologici e a rispondere agli inviti per l’esecuzione di pap
test e mammografie caratterizzano in effetti tutta la popolazione fem-
minile italiana.

Tavola 8 - Donne secondo la frequenza con cui si sottopone a visite e analisi
secondo il percorso di vita dichiarato

Solo abuso Solo Forme
Frequenza No ESI sessuale maltrattamenti multiple di ESI Totale

Più di una volta l’anno 23,1 26,1 24,1 21,0 23,4
Una volta l’anno 46,5 46,3 44,5 43,4 44,9
Ogni due-tre anni 13,1 11,9 14,4 15,2 14,1
È da oltre 4 anni che

non fa una visita 1,2 0,0 2,1 2,9 1,9
Raramente 6,5 6,0 7,5 8,9 7,4
Mai 0,5 0,7 0,9 1,7 0,9
Quando capita 8,0 8,2 6,0 7,0 6,8
n.r. 1,2 0,7 0,5 0,6

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

La grande maggioranza delle donne che hanno risposto all’intervi-
sta hanno fratelli e sorelle. Questo fa pensare al grande e sommerso fe-
nomeno della violenza assistita e al rischio che abusi e maltrattamenti
non siano stati solo esperienza delle intervistate.

Tavola 9 - Donne secondo l’eventuale presenza di fratelli/sorelle e il percorso
di vita dichiarato

Presenza Solo abuso Solo Forme
fratelli/sorelle No ESI sessuale maltrattamenti multiple di ESI Totale

Sì 86,9 82,1 88,4 88,7 87,7
No 13,1 17,9 11,6 11,1 12,2

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Il fenomeno della violenza assistita da maltrattamenti e/o abuso
sessuale sui fratelli è ampiamente trascurato sia a livello operativo per
quello che riguarda la protezione, la valutazione e la cura, sia a livello
di pubblicazioni scientifiche.

3. Relazioni 
con la fratria
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relazione tra di loro derivante dall’abuso attuato su uno dei compo-
nenti della fratria era stato sottolineato agli inizi degli anni Novanta
da Malacrea, Vassalli e Di Blasio, che indicavano come ingiustamente
trascurato dalla letteratura il rapporto tra minori vittime di abuso ses-
suale e i loro fratelli (Di Blasio, 1990). 

Sempre in riferimento a questo tipo di situazioni, Pedrocco Bian-
cardi e Carini (2001) sottolineano che «gli atti di abuso vengono ge-
neralmente compiuti dapprima sulla figlia maggiore e con il tempo, se
il comportamento abusante non viene ostacolato, si espande e coin-
volge più figli».

Pedrocco Biancardi e Carini evidenziano inoltre il fatto che i tri-
bunali per i minorenni, se prevedono una valutazione psicologica per
le vittime dirette di abuso sessuale, molto raramente richiedono tale
valutazione per gli altri componenti della fratria. Scrivono, inoltre, gli
autori che «lo stesso accade per quanto riguarda le esigenze di tutela
espresse dagli operatori sociali o le esigenze diagnostiche degli psicolo-
gi. Non si arriva certo a negare un coinvolgimento dei fratelli nelle vi-
cende che si svolgono all’interno della famiglia, ma si attribuiscono lo-
ro dei vissuti presunti; altrettanto approssimativo è l’intervento a loro
favore, nella convinzione che quanto attuato sugli attori principali del
dramma gioverà sicuramente anche a loro».

Vizard e Tranter, già nel 1988, inserivano tra gli indicatori di abu-
so sessuale la presenza «di persona sospetta in stretto contatto con il
bambino», e altri autori (Valente, 2001) hanno indicato come fattore
di rischio una storia pregressa o attuale di abuso sessuale in famiglia,
quale appunto si ha in caso di abuso sessuale su uno dei componenti
della fratria, in particolare quando la violenza è perpetrata da un geni-
tore o da una persona che ha accesso a tutti i bambini presenti nel nu-
cleo familiare (altro parente, amico di famiglia, baby sitter, educatore,
operatore per il tempo libero, medico di famiglia, ecc.). 

Carini (2005) nota che alla definizione di violenza assistita vengo-
no immediatamente collegate situazioni di bambini che assistono alla
violenza sulle madri e riflessioni sui danni che subiscono o possono
subire a seguito di forme di maltrattamento perpetrate sulla figura di
attaccamento primario. Secondo l’autore, invece, la violenza assistita
da abuso sui fratelli può essere altrettanto, se non di più, destabilizzan-
te per i minori che ne sono vittime, in quanto l’identificazione tra pa-
ri è più immediata che non l’identificazione con la figura genitoriale.

Pedrocco Biancardi (2005), riferendosi agli interventi dei servizi
per la tutela e la cura dell’infanzia, osserva che è necessario affinare gli
strumenti di osservazione e di presa in carico terapeutica, estendendo-
li a tutti i componenti della fratria. Questo, afferma l’autrice, impone
che non ci si limiti a una raccolta di dati anagrafici relativi ai fratelli
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del minore preso in carico per abusi e maltrattamenti – operazione in-
tesa come mero adempimento burocratico –, ma che di questi bambi-
ni e bambine ci si occupi con l’attenzione dovuta a soggetti considera-
ti a rischio. 

Gli autori fanno notare come, in caso di abuso su più componenti
della fratria, vi è tra i bambini «una non comunicazione su quanto subi-
to e anche una resistenza a parlarne tra loro. La scoperta della contem-
poranea vittimizzazione non porta a movimenti di solidarietà, bensì pre-
vale un sentimento di distacco» (Pedrocco Biancardi, Carini, 2001).

Anche il lavoro con donne adulte conferma questo dato: moltissi-
me vittime arrivano all’età adulta senza aver comunicato a fratelli e so-
relle l’abuso subito e affermano di ignorare o di «non essere sicuri» che
anche questi siano stati abusati, oppure negano decisamente questa
possibilità, salvo scoprire, nel momento in cui rivelano la loro espe-
rienza traumatica, che anche altri tra i fratelli e/o le sorelle sono stati
sessualmente vittimizzati da bambini (Luberti, 2001a). 

Come già sottolineato, l’abuso sessuale crea isolamento, distacco, e
a volte aperta ostilità tra i vari membri della famiglia non abusanti. Al-
cune ragazze riferiscono come il vedere nelle sorelle i loro stessi “at-
teggiamenti” determina in loro non solo angoscia, ma rifiuto e odio
(Luberti, 2001a).

Anche in casi in cui ci possa essere iniziale solidarietà, le comples-
se dinamiche familiari, con le triangolazioni dei figli, le parzialità, i
molteplici segreti e le colpevolizzazioni possono, se non viene suppor-
tata la relazione tra membri della fratria, evolvere negativamente ver-
so l’isolamento, l’allontanamento e l’incomprensione.
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1. Introduzione; 2. Il contesto teorico di riferimento; 3. I percorsi for-
mativi; 4. L’esperienza lavorativa; 5. Le carriere relazionali

In questo contributo saranno analizzati alcuni aspetti di contesto
legati all’esperienza formativa, lavorativa e relazionale delle donne. Il
tentativo che ci si propone è duplice. In primo luogo, facendo capo a
una prospettiva di analisi del maltrattamento e dell’abuso attenta ai
meccanismi e processi, si cercherà di mettere in evidenza la presenza di
particolari condizioni preabuso riconducibili a ciò che la letteratura
scientifica definisce quali fattori di protezione, fattori di rischio e ri-
sorse (Di Blasio, 2004). In secondo luogo, si cercherà di individuare la
presenza di eventuali effetti che esperienze di maltrattamento e/o abu-
so possono aver prodotto nella definizione dei profili professionali e
delle carriere scolastiche delle donne.

Tale lettura sarà operata avvalendosi prevalentemente delle infor-
mazioni relative ai percorsi lavorativi e formativi contenute nel que-
stionario, ma anche al modo in cui, attraverso domande relative al ti-
tolo di studio e alla condizione occupazionale dei genitori, viene a ca-
ratterizzarsi il contesto familiare di origine in termini sia di dotazione
di capitale culturale che di collocazione sociale. 

Collocandosi all’interno di una logica interpretativa che tende a
evitare la ricerca di nessi casuali e che pone attenzione ai processi, la
formazione e il lavoro saranno inquadrate all’interno di una riflessione
focalizzata sugli aspetti relazionali e, dunque, sul modo in cui tali espe-
rienze si legano alla caratterizzazione che viene ad assumere il tessuto
di relazioni sociali proprio di ogni donna. 

Scuola e lavoro, dunque, non solo come contesti di potenziale affer-
mazione del sé e di accumulazione di risorse economiche e culturali ma
anche come ambiti privilegiati per quanto riguarda la costruzione delle
relazioni sociali. Le domande specifiche contenute all’interno del que-
stionario consentono di approfondire ulteriormente questo aspetto.
Analizzando le risposte che a esse sono state fornite, si vuole andare al-
la ricerca non solo della caratterizzazione che viene ad assumere la rete
di supporto della quale dispongono le donne vittime di maltrattamento
e/o abuso, ma anche di quei meccanismi di riproduzione delle disugua-

1. Introduzione

Percorsi formativi, lavorativi e relazionali: l’effetto 
del maltrattamento e dell’abuso nella dimensione 
sociale dei soggetti* 

* Annalisa Tonarelli, sociologa, professore incaricato all’Università degli studi di Firenze. 



326

Percorsi formativi,
lavorativi 

e relazionali

glianze sociali che, come insegna la letteratura, fanno capo alla struttu-
razione e alla connotazione delle relazioni sia ascritte che acquisite
(Bianco, 1996). La trama delle relazioni sociali, infatti, può essere con-
siderata come un’immagine della “natura sociale” della persona, dei suoi
modi di circolazione e di ancoraggio alla società (Degenne, Forse 2004). 

La prospettiva qui adottata tenderà a discostarsi da quanto propo-
sto all’interno degli altri contributi presenti nel volume, nella misura
in cui farà riferimento a concetti e a strumenti di analisi di carattere
prettamente sociologico e non specificamente orientati allo studio cli-
nico dei fenomeni di maltrattamento e di abuso all’infanzia. All’inter-
no di questo ambito disciplinare, suggerimenti particolarmente utili
per affrontare le tematiche in oggetto si sono dimostrati quelli ricava-
bili dalla letteratura che ruota intorno al tema del social support e, più
nello specifico, l’approccio adottato da Antonella Meo per quanto ri-
guarda lo studio delle reazioni che gli individui mettono in atto di
fronte a “eventi spiazzanti” (Meo, 2000). Muovendosi in un’ottica at-
tenta agli aspetti processuali e multidimensionali dei fenomeni, l’ana-
lisi proposta cerca di portare alla luce l’impatto esercitato dagli eventi
considerati sulla biografia di coloro che ne sono stati direttamente o
indirettamente protagonisti e sulle modalità e strategie di reazione da
questi elaborate. 

All’interno di questa prospettiva, quindi, la biografia viene vista
come un processo dinamico, costituito da una molteplicità di traietto-
rie (o “carriere”) interconnesse e interdipendenti, che si sviluppano e
si evolvono nel tempo; l’evento viene a caratterizzarsi come una trans-
izione che determina un cambiamento di stato in una carriera. 

Con il termine “carriera” si fa riferimento, nell’ambito della lette-
ratura sociologica, a un concetto esteso che esula dall’ambito profes-
sionale ma che si riferisce, secondo le parole di Goffman (1968), a una
sorta di filo conduttore di carattere sociale seguito da una persona nel
corso della sua vita. Le carriere sono relative alle diverse dimensioni o
sfere di cui si compone l’esistenza (familiare, amicale, lavorativa, for-
mativa, biologica). Sono scandite da eventi e attraversano fasi1. Posso-
no essere intese perciò come sequenze di situazioni di vita, di stati di
transizione che si sviluppano in specifici ambiti di interazione sociale.

2. Il contesto teorico
di riferimento

1 Bisogna inoltre tener presente, come ricorda Meo, che il concetto di carriera presenta
un’accezione oggettiva e una soggettiva: l’una ha a che fare con le forme istituzionali del-
la partecipazione degli individui al mondo sociale (posizioni, cariche, passaggi di status),
l’altra comprende i significati che le persone attribuiscono ai loro percorsi di vita e le lo-
ro definizioni della situazione (Meo, 2000, p. 7). 
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no viste come insieme di ruoli statici né come ambiti nettamente di-
stinti l’uno dall’altro, bensì come processi interdipendenti (Olagnero,
Saraceno 1993). 

Diventa dunque interessante, nel caso della presente analisi, far ri-
ferimento a questa prospettiva attenta agli aspetti processuali e multi-
dimensionali dei fenomeni, nel tentativo di andare alla ricerca dei
meccanismi sociali che presiedono alla dinamica evolutiva dei percor-
si di vita e regolano l’impatto degli eventi sulla biografia, ma anche i
modi di adattamento dei soggetti. Tali meccanismi sono stati indivi-
duati nell’interazione tra carriera morale e carriera relazionale.

Per carriera morale l’autrice, concordemente con l’impostazione
goffmaniana, intende la carriera dello sviluppo del sé, vale a dire «l’in-
sieme di mutamenti regolari nel sé e nell’immagine di sé di una perso-
na, così come nel giudizio di sé degli altri» (Goffman, 1961, p. 153).

Per carriera relazionale s’intende invece la sequenza dei cambia-
menti che investono la rete di relazioni di un individuo. Gli eventi che
modellano e modificano queste due carriere hanno luogo in situazioni
che sono a loro volta all’interno o all’incrocio dei percorsi attuati con
riferimento ai diversi ambiti della vita: familiare, lavorativa, amicale,
formativa, biologica.

Ognuno di questi legami, che si tratti di compagni di scuola, di ami-
ci o di parenti, apre una cerchia sociale, una sorta di finestra sul mon-
do attraverso la quale transitano risorse potenzialmente mobilitabili
per affrontare le diverse sfide poste dall’esistenza. Le reti sociali rap-
presentano, infatti, fonti di informazione, di mediazione della fiducia,
di riconoscimento dei percorsi possibili, ma anche luogo privilegiato di
definizione e ridefinizione dell’identità. È nell’ambito delle relazioni
che prende forma il “chi sono” di ciascuno di noi, dando vita a imma-
gini, a volte sfocate e ambigue, relative alle aspettative di comporta-
mento, ai margini di manovra possibili e agli ambiti di responsabilità
(Abbatecola, 2002). 

Non va tuttavia dimenticato che la stessa capacità di annodare le-
gami e fornire loro un senso è fortemente influenzata dalle circostanze
nelle quali ogni individuo si trova coinvolto. È quindi interessante ri-
flettere sulla presenza e sulla natura di questi legami, sulla loro genesi
così come sull’efficacia che essi hanno avuto e hanno nel fornire risor-
se utili per affrontare esperienze di abuso e/o di maltrattamento. 

Per far fronte agli eventi gli individui possono, infatti, attivare risor-
se di tipo materiale, simbolico, ma anche, ed è quello che qui più inte-
ressa, relazionale. Si tratta delle risorse che gli individui acquisiscono at-
traverso i legami in cui sono coinvolti. Dal momento che sono radicate
nei rapporti sociali vanno esaminate attraverso lo studio delle strutture
di interazione in cui i soggetti sono inseriti e delle loro caratteristiche.
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I contesti relazionali sono rilevanti per questa analisi da più punti
di vista. 

In primo luogo, perché è nelle interazioni con gli altri che si defi-
nisce il significato degli eventi così come le conseguenze che si porta-
no dietro. In altri termini, la definizione soggettiva del vissuto dipen-
de anche dalle definizioni che ne danno gli altri, nel modo in cui vie-
ne percepito e rappresentato dalle persone con cui l’individuo è in
contatto. Come sosteneva Halbwachs già alla metà del Novecento: 

siamo imprigionati in correnti di pensiero che giungono alla nostra men-
te dal di fuori, che sono in noi perché sono negli altri. Siamo noi, è vero,
a provarli. Ma sussistono e si sviluppano, in un mondo in cui siamo di
continuo in contatto con gli altri, alla sola condizione che si presentino
sotto forme che permettano loro di essere compresi, se non approvati e
incoraggiati, dall’ambiente cui noi apparteniamo. Attraverso le loro
espressioni esteriori, o almeno attraverso le modalità di espressioni visi-
bili, sensibili, le emozioni cadono sotto lo sguardo degli uomini che ci cir-
condano, dei gruppi ai quali siamo legati. (Halbwachs, 1947)

In altri termini gli eventi di vita sono costituiti socialmente nelle
reti di rapporti di cui gli individui sono parte (Negri, 1993).

In secondo luogo, perché è attraverso i legami sociali in cui sono
coinvolti che gli individui possono acquisire e scambiare capitale so-
ciale, per esempio nella forma di sostegno morale, materiale, di fiducia
e di reciprocità, tutte risorse che possono aiutare a fronteggiare e a su-
perare eventi e situazioni critiche. La disponibilità di tali risorse viene
dunque a dipendere anche dalla configurazione che assumono i tessuti
di relazione a disposizione del singolo, dalla qualità e dalla quantità dei
rapporti che intrattiene con gli altri. Ciò non significa che tutti i lega-
mi o tutti i tipi di rete sociale incorporino e veicolino capitale sociale
o che le risorse che passano attraverso le relazioni siano necessaria-
mente utili. Al contrario, come sottolinea Fortunata Piselli (1999), il
capitale sociale può assumere le forme più diverse, ognuna delle quali
è produttiva rispetto a uno specifico scopo mentre implica costi e be-
nefici diversi nelle diverse situazioni. Soprattutto, una forma di capi-
tale sociale che favorisce un tipo di azione può rivelarsi un vincolo ri-
spetto a un’altra azione; in un contesto può facilitare l’innovazione e
in un altro può impedirla; può offrire risorse utili a uno scopo ma inu-
tili o addirittura dannose per altri.

Gli eventi di vita non solo sono percepiti e affrontati da soggetti re-
lazionalmente situati, ma possono a loro volta modificare sia le reti so-
ciali che le relazioni personali e la disponibilità – o la capacità di atti-
vare capitale sociale (Meo, 2000). Dinanzi a eventi critici i soggetti
possono o meno attivare capacità di adattamento attivo, di coping, che
si traducono nelle risposte cognitive e comportamentali elaborate dal-
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e i conflitti esterni e interni creati da circostanze stressanti (Folkman,
1984; Meo, 2000). Tali risposte consistono nella mobilitazione di ri-
sorse personali, sia psicologiche che materiali, al fine di fronteggiare e
superare situazioni problematiche. Dal punto di vista sociologico, si
può però intendere il concetto di coping in un’accezione più ampia co-
me la capacità di utilizzare risorse non solo personali ma anche socia-
li, traducendole in benessere (Sen, 1982). Far fronte a determinati
eventi può richiedere la trasformazione di legami importanti o anche
dell’intera rete mentre eventi diversi innescano cambiamenti differen-
ti, producono bisogni diversi e richiedono specifiche strategie di coping
(Pearlin, 1985; Meo, 2000). Ne emerge la natura “specializzata” del ca-
pitale sociale (Bianco, Eve, 1999) nella misura in cui particolari risor-
se relazionali – come nei casi qui oggetto di studio accade per quelle fa-
miliari – sono importanti solo in certi contesti e in riferimento a spe-
cifici obiettivi mentre sono inefficaci o dannose in altri (Piselli, 1999).
Del resto, come sottolinea ancora Antonella Meo, per superare situa-
zioni problematiche gli individui adattano e utilizzano le risorse in fun-
zione di come il contesto relazionale consente loro di mobilitarle. Non
resta che chiedersi se, nell’ottica di questa indagine, abuso e maltrat-
tamento possano essere considerati “eventi stressanti” così come ven-
gono delineati nell’ambito della prospettiva descritta. Considerare
questo aspetto rimanda alla trattazione che delle esperienze di vita ri-
levate è stata fatta nei precedenti capitoli. Qui preme soltanto sottoli-
neare che, indipendentemente dalla sua gravità, l’esperienza abusiva
che emerge nel quadro della ricerca ha tendenzialmente una natura più
puntuale che cronicizzata, pur in presenza di situazioni gravi protratte-
si per anni, e che essa può, o meno, a seconda della percezione indivi-
duale e delle risorse che in termini di rielaborazione vengono messe a
disposizione del soggetto, portare a una transizione che determina un
cambiamento di stato nell’ambito sia della carriera morale che di quel-
la relazionale. Può in altre parole portare a un “collasso” del capitale
sociale sia in termini di rarefazione delle reti che di perdita delle capa-
cità individuali di utilizzarle. 

Al contrario, una situazione di maltrattamento, sia esso di natura
fisica che psicologica, tende a inscriversi all’interno di una specifica
caratterizzazione del contesto e, dunque, di una continuità. Più che a
un evento o serie di eventi, il maltrattamento sembra associarsi a uno
stato e, dunque, non crea necessariamente una rottura e una trans-
izione che richiede l’attivazione di nuove risorse, elemento questo
che, più che portare a un collasso del capitale sociale, va a compro-
metterne le stesse possibilità di strutturazione dello stesso, tanto più se
ad agire il maltrattamento è il contesto di riferimento primario, quel-
lo familiare. 
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Soffermarsi sul titolo di studio posseduto risulta utile da più punti
di vista. In primo luogo quest’informazione ci aiuta a comprendere
quali siano le risorse culturali che le donne vittima di abuso e/o mal-
trattamento hanno a disposizione per interpretare e affrontare il pro-
prio vissuto. 

Se però si affronta questo tema in un’ottica di tipo intergenerazio-
nale, leggendola alla luce dei titoli di studio posseduti dei genitori, ri-
usciamo ad acquisire una prospettiva che ci riporta da un lato a indaga-
re i fattori di rischio e dall’altro a evidenziare i meccanismi di riprodu-
zione delle disuguaglianze sociali e il ruolo giocato dal capitale cultura-
le della famiglia nell’influenzare le esperienze di vita delle donne
oggetto della nostra riflessione. 

Il quadro che si ricava da una lettura intergenerazionale dei dati re-
lativi al titolo di studio posseduto dai genitori conferma, per i diversi
gruppi presi in considerazione, una condizione familiare profondamente
differenziata riguardo alle credenziali educative della coppia genitoriale. 

A fronte di una componente importante di madri e padri in posses-
so di titoli di studio bassi, comune a tutti i percorsi, i contesti caratte-
rizzati da situazioni di maltrattamento e maltrattamento/abuso (ESI mul-
tiple), presentano una quota significativa di genitori totalmente privi di
istruzione: il 22,3% di donne maltrattate e il 17,9% di quelle che asso-
ciano questa esperienza a quella dell’abuso sessuale hanno madri senza
titolo di studio mentre i padri nella stessa condizione sono rispettiva-
mente il 16,7 e il 9%. Più contenuta, rispetto al gruppo di controllo
(nessuna ESI) così come a quello costituito dalle donne che hanno su-
bito solo esperienze di abuso, è anche per queste due componenti la per-

3. I percorsi 
formativi

3.1. Il capitale culturale:
quello ascritto 

e quello acquisito

Grafico 1 - Titolo di studio della madre



331centuale di genitori in possesso del diploma di scuola media superiore,
mentre la percentuale di padri e madri laureati è comunque esigua per
tutti e quattro i profili. 

Sembra dunque trovare un certo riscontro l’ipotesi, largamente so-
stenuta nell’ambito della letteratura specifica, che un basso livello cul-
turale all’interno della famiglia aumenti la probabilità che il soggetto
venga a trovarsi all’interno di un contesto deprivato in termini di ri-
sorse protettive. 

Un deficit formativo inoltre può porre più frequentemente i geni-
tori di fronte all’incapacità di adattare il proprio comportamento in re-
lazione a quello dei figli, di interpretare le loro esigenze e di supportar-
ne le scelte. Numerosi studi hanno rilevato come la famiglia tenda a
trasmettere al suo interno un certo capitale culturale, cioè un com-
plesso di conoscenze e di valori e un certo ethos di classe inteso come
insieme di atteggiamenti nei riguardi della cultura; il primo influireb-
be sul rendimento, il secondo soprattutto sulla durata della carriera
scolastica (Bourdieu, 1978). È stato mostrato come, a uguale titolo di
studio, il reddito (fortemente legato al grado di istruzione del capo-fa-
miglia) non eserciti alcuna influenza particolare sul rendimento scola-
stico e come al contrario, a reddito uguale, la proporzione di bravi stu-
denti vari in modo significativo a seconda che il padre non abbia tito-
lo di studio o abbia un diploma di maturità. Tuttavia, più che il titolo
di studio conseguito dal padre, più ancora del tipo di studi da lui com-
piuti, a rivelarsi in stretta relazione con il rendimento scolastico degli
studenti è il livello culturale globale del gruppo familiare (Bourdieu,
1978). È sempre Bourdieu a ricordarci che «a differenza dei bambini

Grafico 2 - Titolo di studio del padre
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delle classi popolari, che subiscono un doppio svantaggio, sotto il pro-
filo della facilità ad assimilare la cultura e dell’incentivo ad acquisirla,
i bambini delle classi medie devono alla famiglia non soltanto inco-
raggiamenti ed esortazioni a impegnarsi a scuola, ma un ethos della pro-
mozione sociale e dell’aspirazione a riuscire nella scuola e per mezzo
della scuola che permette loro di compensare la espropriazione cultu-
rale con l’aspirazione intensa alla appropriazione della cultura». Per ta-
le motivo «sebbene il rendimento scolastico, direttamente legato al ca-
pitale culturale trasmesso dall’ambiente familiare giochi un suo ruolo
nelle scelte d’orientamento, sembra che il principale elemento deter-
minante per il proseguimento degli studi sia l’atteggiamento della fa-
miglia verso la scuola» (Bourdieu, 1978, p. 295-296; p. 298). In defi-
nitiva, sia il capitale culturale che l’ethos di classe concorrerebbero a
definire i comportamenti e gli atteggiamenti di fronte alla scuola, che
costituiscono il principio della diversa riuscita dei bambini apparte-
nenti a differenti classi sociali.

L’incrocio tra titolo di studio posseduto dalle intervistate e dai pro-
pri genitori tende a evidenziare come, rispetto alla famiglia di origine,
si è dunque spesso di fronte a percorsi di mobilità ascendente sia ri-
spetto al titolo di studio del padre sia, in special modo, a quello posse-
duto dalla madre, anche se va sottolineata la presenza di un meccani-
smo di riproduzione delle disuguaglianze di classe che agisce con più
forza nel caso delle donne vittime di maltrattamenti di quanto non av-
venga per le altre. Di fronte a una condizione di partenza simile, sono,
infatti, queste che in misura maggiore tendono a intraprendere percor-
si formativi di più basso profilo. 

Questo aspetto emerge con una certa evidenza se andiamo ad ana-
lizzare il titolo di studio posseduto dalle donne oggetto dell’indagine. 

Considerando i soli titoli di studio bassi, quelli fino alla licenza me-
dia inferiore, si delinea in modo abbastanza netto la presenza di una re-
lazione tra debolezza del titolo posseduto ed esperienze di maltratta-
mento: se si sono fermate alla scuola dell’obbligo il 31,3% delle donne
appartenenti al gruppo di controllo e il 30,6% di coloro che hanno su-
bito esperienze di abuso, tale percentuale sale al 37,2% nel caso di don-
ne che hanno denunciato esperienze di abuso associate a maltratta-
mento. Quando è questa l’esperienza caratterizzante il percorso di vita,
la percentuale di coloro che detengono la sola licenza media o ele-
mentare sale addirittura al 46,9%, a cui va ad aggiungersi un 3,8% di
donne sprovviste di qualunque titolo di studio. Non solo, se si scende
più nel dettaglio si scopre che la quota delle detentrici della sola li-
cenza media è per queste donne doppia rispetto a quella rilevata per il
gruppo di controllo (22,3% contro 11,1%) e comunque superiore di ol-
tre 8 punti percentuali rispetto a quella delle donne che oltre al mal-
trattamento hanno vissuto anche esperienze di abuso. 
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a fronte di una sostanziale omogeneità rispetto alla percentuale di colo-
ro che hanno ottenuto titoli di studio universitari, le donne che riferi-
scono esperienze di maltrattamento posseggono solo nel 41% dei casi
un titolo di studio medio-superiore, percentuale nettamente inferiore
(oltre 10 punti percentuali) a quanto rilevato per le donne che hanno
alle spalle diversi percorsi di vita. La discrepanza tra il dato che carat-
terizza le donne vittima di maltrattamenti e quelle che a tale esperien-
za hanno associata anche quella dell’abuso è sicuramente imputabile al
fatto che le prime appartengono in misura maggiore alla classe di età più
avanzata, quella dove la percentuale di detentrici del solo obbligo sco-
lastico arriva addirittura al 64%. Va tuttavia sottolineato che la presen-
za di una relazione tra titolo basso e vissuto in termini di maltratta-
mento sembra riconfermata dal fatto che tanto più questo assume un
carattere di gravità, tanto più basso è il titolo di studio: il 52,5% delle
donne che hanno riferito forme di maltrattamento gravissime posseg-
gono la sola licenza elementare, contro il 23,5% e il 17,3% di chi ha
sofferto situazioni giudicate relativamente meno gravi. 

Operando uno specifico confronto tra le donne con solo maltratta-
mento e quelle con ESI multiple, si è portati a riflettere su un elemento
legato alle coorti di appartenenza. Le prime, più anziane, tendono a con
maggiore frequenza a riproporre i modelli formativi familiari, mentre le
altre, più giovani, mostrano un andamento bimodale. Per una compo-
nente, pari a circa un terzo, tale modello consiste nel fermarsi a un li-
vello d’istruzione basso, mentre per una componente minoritaria, ma pu-
re significativa (11,3%), e comunque superiore a quella degli altri grup-

Grafico 3 - Titolo di studio posseduto
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pi, prevede il raggiungimento di un livello di istruzione di tipo universi-
tario. In quest’ultimo caso appaiono strategie di tipo reattivo che evi-
denziano la possibilità, pur di fronte a condizioni di partenza svantaggia-
te in termini di dotazione di capitale culturale, di modificare tale situa-
zione anche attraverso lo studio e i successi raggiunti in questo ambito.

Se, dunque, l’esperienza dell’abuso sessuale non sembra in alcun
modo correlata alle performance scolastiche, lo stesso non può dirsi ri-
guardo al maltrattamento. In questo caso la relazione tra le due varia-
bili esiste anche se non va necessariamente letta nei termini di causa-
zione. Si fa dunque strada l’ipotesi che esperienze di maltrattamento,
accompagnato o meno da abuso sessuale, possano aver in certo modo
influito nel determinare una minore capacità di raggiungere elevati li-
velli di istruzione. Accanto a ciò va comunque sottolineato come en-
trambi i fenomeni (esperienze di maltrattamento e titoli di studio bas-
si) siano direttamente correlati alle caratteristiche del contesto fami-
liare di provenienza e in particolar modo alla dotazione di capitale cul-
turale dei genitori.

Il raggiungimento di bassi titoli di studio non necessariamente è l’e-
sito di iniziali scelte formative poco ambiziose; in alcuni casi percorsi
formativi brevi possono essere il risultato di interruzioni più o meno vo-
lontarie della carriera scolastica. È questo un elemento particolarmen-
te interessante sul quale soffermarsi ai fini della nostra analisi, dal mo-
mento che esperienze traumatiche quali l’abuso o contesti problemati-
ci come quelli caratterizzati da maltrattamento possono aver influito in
modo diretto o indiretto nell’interruzione di un percorso scolastico.

3.2. Le interruzioni 
del percorso

Grafico 4 - Interruzioni del percorso scolastico



335In effetti, se si guarda ai dati riportati nel grafico, si delinea con
una certa chiarezza la maggiore probabilità che coloro che sono sta-
te vittima di maltrattamento e/o abuso hanno avuto di porre fine al-
la propria carriera scolastica prima di aver raggiunto un titolo: a
fronte di un 24,7% di interruzioni per il gruppo di controllo, si regi-
stra un 27,6% delle donne abusate, percentuale che sale al 30,7%
per le maltrattate fino a toccare il 32,5% nel caso delle donne con
ESI multiple.

Iniziare e non portare a termine un’esperienza formativa, ai fini di
questa riflessione, appare interessante non solo perché evidenzia un
elemento di rottura nell’ambito di una carriera (quella formativa), ma
perché tale rottura, oltre a limitare la possibilità di acquisire risorse in
termini di capitale culturale, non può non portarsi dietro un elemento
di indebolimento sia della costruzione del sé (carriera morale) che del-
la propria rete di sociale (carriera relazionale). In quest’ultimo caso
non si tratta esclusivamente di una perdita quantitativa in termini di
numero di legami, quanto nel venir meno della possibilità di differen-
ziare il proprio bagaglio relazionale rispetto a quello proprio del conte-
sto sociale e familiare di riferimento. Tutto ciò porta, inevitabilmente,
a una diminuzione delle risorse, sia interne che esterne, attivabili ai fi-
ni del coping.

Fondamentale diventa, tuttavia, soffermarsi su quali siano state le
ragioni alla base della scelta di lasciare la scuola.

Tavola 1 – Motivo di interruzione scolastica

Motivo Nessuna Solo abuso Solo ESI
interruzione ESI sessuale maltrattamenti multiple

Ripetizione di anni scolastici a causa
di abbandoni o bocciature 29,0 18,4 16,0 25,4

Indecisione su quale percorso
di studi fare dopo il diploma 3,2 7,9 3,4 4,3

Necessità di andare a lavorare per
contribuire al reddito familiare 19,4 26,3 19,6 10,9

Scelta di andare a lavorare per
provvedere alle proprie esigenze 14,2 15,8 10,2 15,9

I miei genitori non desideravano
che proseguissi negli studi 2,6 13,4 4,3

I miei genitori mi hanno spinto
a scegliere un percorso di studio
che non mi interessava senza
lasciarmi scegliere 0,6 2,6 2,1 2,9

Altro 15,5 10,5 15,7 21,0
Problemi familiari 2,6 2,6 2,4 5,1
Gravidanza/matrimonio 6,5 7,9 6,0 6,5
n.r. 6,5 7,9 11,3 3,6

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0
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Confrontando le motivazioni evidenziate dalle donne che hanno su-
bito esperienze di maltrattamenti e abuso con quelle proposte dalle don-
ne del gruppo di controllo, si osserva un andamento abbastanza simile,
caratterizzato da un’elevata percentuale di interruzioni legate a insuc-
cessi scolastici, mentre i due gruppi “solo abuso sessuale” e “solo mal-
trattamenti” riferiscono, con maggiore frequenza, motivazioni ricondu-
cibili a una più diretta pressione familiare che si sostanzia, nel caso del-
le donne abusate, prevalentemente nella necessità di contribuire al red-
dito familiare, nel caso delle maltrattate nell’opposizione dei genitori al
proseguimento degli studi da parte delle figlie. È questo un aspetto che
ci riporta alla caratterizzazione anagrafica delle donne di questo gruppo,
appartenenti in prevalenza a generazioni nelle quali esisteva una grossa
difficoltà a vedere le figlie come vettori di mobilità sociale da orientare,
perciò, verso studi superiori. La stretta dipendenza di quest’ultimo grup-
po dal contesto familiare sembra esprimersi anche nella scarsa capacità
delle donne vittime di maltrattamenti a far valere istanze di autonomia:
la percentuale di coloro che abbandonano gli studi per trovare un lavo-
ro che le possa rendere economicamente indipendenti è infatti note-
volmente inferiore a quanto registrato per gli altri gruppi (10,2% contro
percentuali che oscillano intorno al 15% negli altri tre casi).

Al di là di quali siano state le ragioni, interrompere il percorso for-
mativo non significa soltanto mettere dei limiti alla costruzione del
proprio capitale culturale e, dunque, all’acquisizione di strumenti di
emancipazione e di affermazione sociale, ma anche limitare la possibi-
lità di costruire un tessuto di relazioni e, dunque, un capitale sociale
più ampio e differenziato rispetto a quello familiare. La scuola, infatti,
non è solo esperienza formativa ma è anche esperienza relazionale, è il
luogo in cui il bambino prima e il ragazzo poi ha la possibilità di speri-
mentare possibilità e modelli di relazione di carattere elettivo che spes-
so si protrarranno per tutta la vita (Eisenstadt, 1956; Bidart, 1997).
L’interruzione della carriera scolastica, alla quale mediamente un terzo
delle donne con esperienze maltrattanti e/o abusive sono state sogget-
te, ha anche questa non trascurabile implicazione, vale a dire quella di
perdere l’occasione di costruire relazioni potenzialmente diverse (come
qualità e come significato) rispetto a quelle del contesto di provenien-
za e che rispetto a questo hanno la capacità di mettere in contatto con
altri mondi sociali, forse meno segregati e meno caratterizzati da quei
fattori di rischio legati alla scarsa dotazione di strumenti culturali e di
competenze sociali. In altre parole, viene loro meno la possibilità di
scoprire che un altro modo di stare con gli altri è possibile.

Sul piano meramente strumentale, inoltre, limitare, attraverso l’in-
terruzione del percorso scolastico, la possibilità di accrescere e differen-
ziare il proprio bagaglio relazionale riduce la possibilità di dotarsi di ri-
sorse strategiche sia per la collocazione professionale (Granovetter,



3371974; Bianco, 1992) sia per trovare partner che sul piano dell’apparte-
nenza sociale si differenziano dal contesto di partenza e rappresentano,
dunque, potenziali vettori di mobilità sociale (Kaufmann, 1994; Bian-
chi, Tonarelli, 2003)2. Da questo punto di vista, pur in assenza di infor-
mazioni relative all’eventuale partner, può essere interessante riprende-
re quanto ricordato in altri capitoli di questo stesso volume, e cioè che
le donne che hanno alle spalle i percorsi caratterizzati da maltrattamen-
to e abuso sono coloro che con maggiore frequenza si sono trovate espo-
ste ad aggressioni fisiche in ambiente domestico. Si tratta di un fenome-
no largamente noto e studiato dalla letteratura specifica. Porre l’accento
sulla mancata differenziazione del tessuto di relazioni di queste donne e
sul loro restare ancorate, a causa della debolezza dei loro percorsi forma-
tivi e professionali, al contesto sociale di appartenenza consente di spo-
starsi anche verso un’interpretazione in termini di processi sociali, anche
se non si deve dimenticare il carattere trasversale della violenza dome-
stica, esperienza che si riscontra in tutti i contesti socioculturali.

La scuola, dunque, non è soltanto il luogo in cui ricostruisce il pro-
prio capitale culturale ma è anche il luogo dove si accresce il proprio
capitale sociale e si sviluppano capacità relazionali. Da questo punto di
vista diventa importante verificare il modo nel quale è venuta a con-
notarsi l’esperienza scolastica andando a verificare la presenza di even-
tuali relazioni tra esperienze maltrattanti e/o abusive e il modo nel qua-
le tale esperienza è stata vissuta dalle donne.

3.3. Il vissuto 
scolastico

2 L’analisi sociologica si è ampiamente soffermata sull’ipotesi che la scelta del partner, ben
diversamente da quanto preteso della retorica dell’amore romantico, avvenga in realtà sul-
la spinta di influenze di tipo sociale tanto forti quanto spesso inconsapevoli, o difficilmen-
te confessabili (Bozon, Heran, 1987). Ancora, nonostante che fatalità e destino vengano
normalmente evocati, l’incontro con il futuro coniuge sembra, secondo alcuni autori, non
operarsi mai in modo casuale (Girard, 1974): anche qualora il caso venga spesso esplicita-
mente evocato esso sembra in realtà riportare al processo sociale che tende a mettere in po-
sizione di incontro potenziale individui appartenenti allo stesso ambiente (Segalen, 1981).
Ne consegue che, secondo la posizione occupata nella società, la probabilità statistica indi-
vidua i partner potenziali all’interno di una cerchia relativamente ristretta (Kaufmann,
1994). Tale ristrettezza è quindi da ricondurre da un lato al set di caratteristiche ritenute
desiderabili nel coniuge, dall’altro alle concrete possibilità che si hanno di venire in con-
tatto con colui o colei che le possiede. Normalmente una persona arriva a definire, in mo-
do più o meno consapevole (Kaufmann 1994), il set delle caratteristiche del partner consi-
derato accettabile a partire dalle sollecitazioni che gli provengono dal contesto relazionale
che lo circonda, in primis da quello familiare, ma anche da quello amicale e lavorativo. Ciò
non significa, tuttavia, che i partiti accettabili siano necessariamente i partiti possibili (e
viceversa): non aver mai incontrato la persona giusta può significare, infatti, aver avuto a
disposizione un tessuto di relazioni sociali inefficace, per il numero ridotto dei legami o per
la segregazione degli ambiti, nel favorire l’incontro con il partner desiderabile. Ecco che al-
lora le modalità con le quali le relazioni ricorrenti (Jedlowski, 2000) sono andate configu-
randosi nel corso della vita e si sono cristallizzate dando forma e contenuto ai network so-
ciali degli intervistati assumono un forte potenziale esplicativo riguardo alle ragioni del ce-
libato o del nubilato di questo gruppo di individui.
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Tavola 2 – Il vissuto scolastico

Nessuna ESI ESI multiple

Mi concentravo con molta difficoltà 57,8 44,2
Mi vergognavo a parlare davanti agli altri/a

partecipare alle attività di gruppo 63,2 45,3
Mi sentivo isolata rispetto ai miei compagni 84,9 64,7
Ero incapace di difendermi dalle aggressioni verbali

o fisiche dei compagni 80,8 68,1
Mi capitava di litigare o di fare a botte con i miei compagni 87,9 74,0
Non avevo problemi a programmare dei compiti e attività 37,8 42,6
Mi vergognavo a partecipare alle attività sportive 81,2 72,0
Andare a scuola mi sembrava una gran perdita di tempo 86,8 77,2
Mi ribellavo alla disciplina e all’autorità degli insegnanti 86,3 72,5
Mi assentavo da scuola senza una ragione 86,3 81,0

L’elemento che si pone immediatamente in forte evidenza già da una
prima lettura di questo dato è che il vissuto legato all’esperienza scola-
stica non è ricordato privo di elementi problematici un po’ da tutte le
donne. Vengono, infatti, denunciate diffusamente difficoltà di program-
mazione del lavoro, di concentrazione e di relazione con gli insegnanti e
i compagni. Ciò che colpisce ulteriormente riguardo a questo aspetto è
che i punteggi più elevati riguardo alla frequenza con la quale si verifi-
cavano le situazioni descritte corrispondono al gruppo delle donne che
non hanno riferito né esperienze di abuso né di violenza: è per queste più
che per le altre che la scuola ha rappresentato un ambito di vita con
aspetti problematici legati alla relazione con l’altro o alla percezione del
sé. Siamo dunque apparentemente in mancanza di quella associazione
diretta tra situazioni di abuso e/o maltrattamento e disagio scolastico. Se
relazione esiste sembra essere eventualmente di segno inverso: più pe-
sante è stato il percorso di vita riferito e più positivamente vengono va-
lutate le singole componenti dell’esperienza scolastica. 

Limitandosi a un confronto tra le risposte del gruppo di controllo e
quelle delle donne che hanno avuto esperienze sia di abuso che di mal-
trattamento, emerge, per queste ultime, uno spaccato di vita scolastica
connotato in modo relativamente più positivo sia per quanto riguarda
aspetti legati al rendimento e all’applicazione nello studio, sia per quan-
to riguarda le relazioni con i compagni e gli insegnanti. Questo dato,
che si connota per una certa forza in termini numerici, ci porta a for-
mulare ipotesi che nel caso delle donne vittime di ESI multiple, porta-
trici di un vissuto extrascolastico traumatico, la scuola possa venire a
rappresentare un ambito rassicurante e contenitivo nel quale è possibi-
le vivere modalità di relazione con l’altro positive.

D’altronde, come si è visto, le loro riuscite scolastiche sono ten-
denzialmente migliori delle altre donne e i loro percorsi sociali sono
tendenzialmente i più dinamici in termini di mobilità di classe. Ci sa-



339rebbe, dunque, da parte di queste donne un maggiore investimento
nella scuola vissuta come exit dalla famiglia. La scuola con il suo du-
plice obiettivo di socializzazione formale e informale emerge dall’ana-
lisi condotta, per questo gruppo di donne, più che per le altre, come un
luogo di trasmissione di modelli di apprendimento utili per l’azione so-
ciale ma anche per il coping.

Analizzare la collocazione professionale delle donne oggetto del-
l’indagine si colloca nella prospettiva già evidenziata precedentemen-
te e che tende a sottolineare elementi di carattere processuale. Il lavo-
ro svolto non diventa dunque importante di per sé ma in quanto si le-
ga sia a una dinamica di tipo intergenerazionale, sia agli effetti che si-
tuazioni traumatiche possono aver avuto nella costruzione del percorso
di vita. Percorso formativo e percorso professionale sono dunque espe-
rienze che accrescono il capitale culturale ed economico di un indivi-
duo; che segnano il successo o l’insuccesso nella sua collocazione so-
ciale e che, nello specifico caso, stanno a indicarci quanto l’esperienza
di vita avuta possa aver influito sulla riuscita del percorso.

Prima di passare all’analisi dei dati raccolti su questo punto può es-
sere utile riportare alcune considerazioni generali rispetto alla parteci-
pazione delle donne al mercato del lavoro così come è venuta configu-
randosi nel corso degli ultimi decenni.

Tre passi in avanti e due indietro: questa è stata, secondo un’e-
spressione usata da Margareth Maruani nell’introduzione di un recen-
te libro da lei curato, la dinamica che ha caratterizzato la partecipazio-
ne delle donne al mondo del lavoro negli ultimi anni. Nonostante la
nota pessimistica contenuta in quest’immagine, la stessa autrice sotto-
linea che tre passi in avanti e due indietro vuol dire comunque un pas-
so in avanti (Maruani, 1998). D’altronde, come ricorda il sociologo
italiano Emilio Reyneri, «Il ritorno delle donne al lavoro extra-dome-
stico e retribuito […] costituisce senza dubbio il fenomeno più impor-
tante degli ultimi trenta-quarant’anni» (Reyneri, 1997, p. 91). L’au-
mento della partecipazione delle donne al mercato del lavoro a partire
dalla fine degli anni Settanta anche in occupazioni ad alto contenuto
di autonomia, di responsabilità e comunque di prestigio sociale, dove
il contributo della fase formativa è cospicuo, è un fenomeno ormai lar-
gamente noto. I dati sulle forze di lavoro indicano che dalla seconda
metà degli anni Settanta all’inizio degli anni Novanta gli incrementi
della forza lavoro totale, che sono stati circa del 20%, si devono quasi
esclusivamente all’aumento della componente femminile.

Ma perché in questi ultimi decenni, e in tutti i Paesi europei, cre-
sce in modo così consistente la partecipazione delle donne al mondo

4. L’esperienza 
lavorativa

4.1. La partecipazione
delle donne 

al mercato del lavoro
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del lavoro? Per un lungo periodo il dibattito su questo punto si è pola-
rizzato tra due principali posizioni: da un lato c’era la tendenza a spie-
gare tale fenomeno facendo ricorso al mercato come un mutamento
della domanda accresciutasi in settori particolarmente favorevoli alle
donne quale quella proveniente dal terziario (Aburrà, 1988); dall’altro
si tendeva a riportare tale mutamento all’interno di un più generale
cambiamento culturale, prima ancora che strutturale, che avrebbe por-
tato ad affacciarsi sul mercato una leva di donne differenti dalle gene-
razioni precedenti (Altieri, 1990). Entrambe queste interpretazioni
non esauriscono il problema e, anzi, sembrano in alcuni casi sollevar-
ne altri3. Come sottolinea Patrizia David, in concomitanza con l’au-
mento della partecipazione femminile al mercato del lavoro si sono ve-
rificati due altri importanti mutamenti, l’uno di tipo politico-cultura-
le, l’altro demografico, che hanno accompagnato le trasformazioni ve-
rificatesi sul versante della domanda e che hanno contribuito a
modificare i modelli di riferimento della popolazione femminile, nel
nostro come in molti altri Paesi europei: la carica innovativa ed eman-
cipatoria del movimento femminista – che ha, tra l’altro, indotto cru-
ciali cambiamenti in campo legislativo istituzionale – e le profonde
modificazioni intervenute nei comportamenti riproduttivi delle don-
ne. Entrambi questi fenomeni hanno contribuito a rendere agibili per
le donne quegli spazi di scelta e di progettazione della propria vita che
erano in precedenza loro negati (Luciano, 1992).

L’ingresso massiccio delle donne nel mercato del lavoro registrato
negli ultimi trent’anni non ha avuto soltanto un’importanza in termi-
ni quantitativi, ma si è connotato in modo positivo anche sul piano
qualitativo. Nel 1958 le donne occupate prive di titolo di studio o for-
nite della sola licenza elementare erano l’83,9% del totale, mentre le
diplomate rappresentavano soltanto il 7,7%. A poco più di trent’anni
di distanza, nel 1995, le donne occupate fornite di diploma superano
ormai in proporzione i maschi (39,6% contro il 30,2%) e anche le lau-
reate mostrano in relazione ai maschi un peso maggiore (11,5% contro
il 9,4%); al contrario, le donne occupate prive di qualsiasi titolo di stu-
dio sono il 16,4% contro il 19,9% dei maschi.

3 Appare legittima a tale proposito la domanda che si pone Maria Luisa Bianco: perché
mai nell’ambito del terziario la domanda preferisce lavoratori di sesso femminile? Que-
sta attitudine può infatti apparire come stravagante dal momento che è in parte giusti-
ficata l’idea che sicuramente le donne hanno titoli di studio più adatti, ma da molti so-
no ritenute meno produttive, o più costose e senza dubbio presentano tassi di assentei-
smo più elevati connessi all’attività riproduttiva. La spiegazione può essere ricercata nel
fatto che la politica di basse retribuzioni in alcuni casi induca direttamente i datori di
lavoro a scegliere le donne mentre in altri abbia il ruolo indiretto di auto-selezionare
l’offerta: poiché gli uomini tendono a scartare i posti di lavoro che offrono scarse pro-
spettive di retribuzione e di carriera, il bacino di reclutamento di molti comparti terzia-
ri finisce per limitarsi alle sole donne.
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no gli elementi che dominano: la terziarizzazione4; la scolarizzazione,
con una maggiore riuscita scolastica e universitaria5; la continuità del-
le traiettorie professionali. Riguardo a quest’ultimo aspetto, che carat-
terizza la nuova presenza delle donne sul mercato del lavoro, è parti-
colarmente importante sottolineare come l’attività retribuita delle
donne oggi non costituisca più, come in passato, un’esperienza trans-
itoria, limitata alle fasce più giovani della popolazione femminile in-
terrotta poi al momento del matrimonio o della nascita dei figli, ma ri-
guardi in modo crescente donne che entrano nel lavoro in età più
avanzata, spesso con alti livelli d’istruzione, e che non hanno alcuna
intenzione di abbandonarlo. 

Nonostante quanto fin qui detto è necessario sottolineare come
quello della partecipazione delle donne al lavoro sia un quadro con
molte luci, ma anche, si illustrerà adesso, con non poche ombre.

Se è indubbio che da trent’anni a questa parte il rapporto delle don-
ne con il mercato del lavoro ha conosciuto dei veri e propri sconvolgi-
menti, va rilevato come questi non si caratterizzino come delle rotture
nette rispetto a un modello che le vedeva relegate in posizioni subor-
dinate rispetto agli uomini. Dei passi decisivi in avanti sono stati fatti,
ma non si tratta, purtroppo, di passi definitivi: gli avanzamenti si valu-
tano certamente in termini di libertà e di parziale autodeterminazione,
ma le stagnazioni e gli arretramenti acquisiscono le vesti della subqua-
lificazione, della sottooccupazione e della disoccupazione, alle quali le
donne continuano a essere più soggette che gli uomini.

Fino a un periodo relativamente recente la scarsa qualificazione dei
posti di lavoro occupati dalle donne era attribuita al minore valore del
loro capitale umano misurato in termini di diploma posseduto e di
esperienza. Negli ultimi trent’anni, l’offerta di lavoro femminile si è
completamente trasformata riguardo a questo aspetto: tanto in termi-
ni di accesso, quanto di riuscita, le donne hanno approfittato più degli
uomini della scolarizzazione di massa che ha caratterizzato questo pe-
riodo; inoltre, adottando dei profili di attività sempre più continui, le
donne hanno sviluppato il loro capitale di esperienza. Ora, questa tra-
sformazione, per certi aspetti spettacolare, dell’offerta di lavoro fem-

4 Se infatti, fino alla prima metà degli anni Settanta la partecipazione delle donne al mer-
cato del lavoro formale si esplicava attraverso l’impiego prevalente in agricoltura – la fi-
gura tipica di lavoratrice era infatti quella della coadiuvante agricola –, a partire dalla
fine degli anni Settanta le donne trovano crescente spazio all’interno di un settore dei
servizi in crescente espansione.

5 Negli ultimi decenni, infatti, non soltanto si è assistito a un progressivo e massiccio in-
gresso delle donne all’interno dei cicli formativi secondari e universitari, ma le donne,
forse più motivate degli uomini, ottengono mediamente risultati scolastici e universitari
migliori dei colleghi.
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minile non si è tradotta in un miglioramento altrettanto marcato del
loro ruolo sul mercato del lavoro. Questo scarto è, secondo Anne Ma-
rie Daune-Richard, da legare alla segmentazione degli spazi maschili e
femminili della formazione e dell’impiego. L’elevarsi dei livelli di for-
mazione delle donne è avvenuto nel rispetto relativo del carattere ses-
suato delle filiere di orientamento sia scolastico che lavorativo e l’in-
nalzarsi del tasso di attività femminile ha alimentato soprattutto, an-
che se non esclusivamente – basti pensare al crescente numero di don-
ne in magistratura – quei settori d’impiego già femminilizzati. Questa
segmentazione degli studi e degli impieghi secondo il sesso è gerarchi-
ca: quelli che sono femminili sono meno “interessanti” di quelli dove
dominano gli uomini; essi offrono normalmente minori opportunità di
carriera e salari inferiori.

La questione sembra quindi configurarsi nei seguenti termini: le
donne appaiono sulla carta sempre più qualificate in termini di capita-
le umano, sia in termini assoluti che in relazione alla componente ma-
schile della forza lavoro; ciò nonostante i lavori ai quali esse possono
accedere sono normalmente meno qualificati rispetto a quelli degli uo-
mini. Si possono senz’altro trovare numerose spiegazioni a questo fe-
nomeno – vedremo in seguito, parlando di segregazione, quali sono i
fattori principali che contribuiscono a spiegare tale fenomeno –, e
ognuna di esse può avere, se relativizzata, e calata in ogni tipico con-
testo socioeconomico, la sua validità. Tuttavia è opportuno interrogar-
si brevemente sul significato del termine qualificazione.

Come sottolinea Anne Marie Daune-Richard (1998), è attraverso
la qualificazione che si media la relazione tra formazione e impiego: la
qualificazione riconosciuta nel sistema di classificazione definisce la re-
lazione tra qualificazione acquisita dal lavoratore o dalla lavoratrice e
la qualificazione richiesta dal datore di lavoro (Jaquot, 1994). Si può
quindi identificare la contrapposizione tra due differenti definizioni del
concetto di qualificazione: una concezione sostantiva che si fa forza del
tempo dedicato alla formazione, e una concezione relativista e conflit-
tuale che, partendo dall’idea di Pierre Naville secondo la quale «la qua-
lificazione è un giudizio sociale riguardo alla qualità dei lavori», assu-
me che si abbia a che fare con un processo negoziato di categorizzazio-
ne, processo che implica un giudizio riguardo a ciò che è qualificabile
attraverso il ricorso a categorie ordinate (Stroobant, 1993). Da quan-
to detto appare evidente che per rispondere all’interrogativo iniziale a
poco serve fare riferimento alla concezione sostantiva della qualifica-
zione dal momento che, a uguale livello di istruzione, le donne occu-
pano dei posti che sono differenti da quelli occupati dagli uomini e si
situano a livelli inferiori nella gerarchia degli impieghi. Al contrario,
l’approccio relativista, dal momento che rinvia a una considerazione
dei valori sociali dei lavori svolti, appare più utile per spiegare ciò che
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schile e femminile.

Quindi, secondo questa interpretazione, sebbene la qualificazione
di partenza delle donne sia normalmente più elevata di quella degli uo-
mini, a causa dei posti in cui vengono confinate – le donne trovano oc-
cupazione prevalentemente nel settore secondario o marginale del
mercato del lavoro caratterizzato da scarse protezioni contrattuali, in-
stabilità del posto, bassi salari o, comunque, anche nel mercato prima-
rio vengono confinate in mansioni con minori chance di carriera e di
retribuzione – rapidamente esse si trovano meno professionalizzate. Ta-
le processo ha un andamento curvilineo nel tempo: come ha corretta-
mente mostrato Rosenbaum nel modello del tournament, a ogni suc-
cessiva tornata di reclutamento o di selezione per una promozione, le
donne vedono accrescere il loro divario rispetto ai colleghi maschi. In
altre parole, nel caso della forza lavoro femminile, sembra verificarsi
con maggiore frequenza quel processo che, secondo Piore, caratterizza
gli impieghi meno qualificati, in base al quale la specializzazione di ba-
se – acquisita attraverso la formazione – tende a cancellarsi a profitto
di una polifunzionalità – acquisita in seguito alle esperienza sul merca-
to – che consente di poter rispondere alla molteplicità delle domande
e delle esigenze legate ai posti e ai datori di lavoro successivi. 

Nonostante tutte le condizioni favorevoli a un egualitarismo degli
status di uomini e donne sul mercato del lavoro, si perpetuano o s’in-
ventano delle vecchie e delle nuove diseguaglianze. A seconda che si
privilegino i passi in avanti, ovvero il mantenimento delle differenze,
il bilancio che se ne potrà trarre sarà negativo o positivo.

Alla fine di questa valutazione sulle luci e sulle ombre che caratte-
rizzano la femminilizzazione del mercato del lavoro, verrebbe sponta-
neo porsi un amaro quesito: a che prezzo l’attività delle donne si man-
tiene tale? 

Su un piano strutturale va infatti rilevato come: in rapporto ai pro-
gressi in materia di formazione e qualificazione, riguardo alla continui-
tà delle traiettorie professionali, lo stato del capitale umano delle don-
ne e la loro situazione sul mercato del lavoro appaiono ancora più in-
giusti, più ingiustificabili oggi che ieri. Le donne sono generalmente
più istruite degli uomini, ma esse rimangono normalmente meno pa-
gate, sempre concentrate in un piccolo numero di professioni “femmi-
nili”, più numerose tra i disoccupati e i suboccupati così come tra i
nuovi lavoratori cosiddetti atipici. Su un piano culturale: negli ultimi
trent’anni si è assistito a una vera è propria rivoluzione che ha toccato
i comportamenti femminili rispetto alla formazione e al lavoro. Sem-
pre più educate, impegnate nella logica della combinazione e non più
della scelta tra carriera familiare e professionale, le donne degli anni
Novanta sono portatrici di una visione egualitaria del “contratto tra i
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sessi” (Hirdman, 1994). Lo sfasamento che esse vivono tra le loro aspi-
razioni e la realtà della società in generale, quella del mondo del lavo-
ro in particolare, è certamente generatore di frustrazioni maggiori che
non in passato (Daune-Richard, 1998).

Sicuramente molte donne, nel costruire gli equilibri della loro vita,
si trovano a poter contare su risorse da investire nella costruzione della
propria carriera in quantità inferiore rispetto agli uomini: a differenza di
questi non hanno infatti, per esempio, una moglie che le sostenga, le aiu-
ti nelle relazioni sociali e nella carriera, che si occupi di loro e dei loro
famigliari (Papanek, 1973). Per molte donne, quindi, la segregazione
verticale diventa il corollario accettato della “doppia presenza”: non è
senz’altro un caso che in contesti professionali diversi una consistente
percentuale di donne che fanno carriera siano single (Bianco, 1997).

Il fatto che la famiglia costituisca normalmente un vincolo per la
realizzazione delle aspirazioni professionali e di carriera delle donne
non vuol dire che essa non possa rappresentare anche un’importante
risorsa. Un numero minoritario, ma crescente, di donne sceglie occu-
pazioni che tradizionalmente sono state di dominio maschile: la libera
professione, mansioni qualificate nei servizi pubblici e privati, ruoli
tecnici e manageriali nell’industria. Sicuramente per queste donne
(Bianco, 1997) le risorse ascritte, un reddito relativamente elevato del
coniuge e un’identità giocata in modo forte sulla vita professionale
consentono di perseguire modelli di comportamento in cui il lavoro è
cercato soprattutto in vista dell’autorealizzazione, piuttosto che come
integrazione del reddito familiare.

Se tutti quegli aspetti legati al carico familiare e che possono esse-
re fatti rientrare nel concetto generale di “doppia presenza” (Balbo
1978) sono quelli che forniscono ancora le spiegazioni più convincen-
ti delle ragioni per cui, pur in presenza di un ingresso massiccio e qua-
lificato delle donne nel mondo del lavoro, permanga ancor oggi un’ac-
centuata segregazione occupazionale, esistono altri fattori che, non in
contrapposizione ma in aggiunta a questi, possono aiutare a spiegare la
natura di questo fenomeno. A questo proposito uno dei suggerimenti
più nuovi e stimolanti che ci viene dalla letteratura scientifica è quel-
lo che mette in relazione segregazione occupazionale e reti sociali. Seb-
bene forma, struttura e dimensioni delle reti maschili e femminili non
siano mai state confrontate in modo sistematico, le informazioni rica-
vabili da ricerche che hanno preso in considerazione aspetti diversi
concorrono a disegnare una situazione di svantaggio legata al genere.
Numerose ricerche, a partire da quella classica condotta da Granovet-
ter all’inizio degli anni Settanta, hanno mostrato l’importanza svolta,
nelle strategie di ricerca del lavoro, dei legami cosiddetti deboli; sareb-
be proprio di questo tipo di legami, che potenzialmente mettono chi
cerca lavoro in contatto con il maggior numero e le migliori opportu-
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mente carenti (McPherson, Smith-Lovin, 1982). Ma c’è un aspetto, a
questo legato, che appare ancor più interessante e che, in qualche mo-
do, fa risalire la segregazione occupazionale delle donne alla segrega-
zione relativa dei loro network sociali.

Le donne, infatti, «fino a oggi sono state tendenzialmente povere
di alcune risorse sociali che invece si dimostrano fondamentali in stra-
tegie di carriera che sono tutte centrate su meccanismi di tipo coopta-
tivo» (Bianco, 1997, p. 75). Chi riveste un ruolo di autorità, spiega an-
cora la Bianco, nello scegliere i propri successori o i propri collabora-
tori più stretti oltre agli obiettivi dell’organizzazione persegue la pro-
pria riproduzione culturale organizzativa seguendo logiche che, con un
termine caduto un po’ in disuso, potremmo definire “nepotistiche”. Fa-
vorire la carriera di un subordinato implica anche scegliere un colla-
boratore di cui ci si fida e, in prospettiva, un proprio erede: in tale scel-
ta gioca un ruolo importante l’affinità degli attori, in termini di classe,
di cultura, di formazione e anche di genere. Il fatto che le donne ab-
biano statisticamente poche probabilità di essere dello stesso sesso di
chi detiene posizioni di comando tende di per sé a escluderle dalle po-
sizioni di comando stesso, o almeno dalla possibilità di aspirarvi. A pa-
rità di condizioni le donne, in quanto di genere diverso, sono quindi
percepite come meno affini dei loro colleghi maschi e per questo me-
no scelte come “cavalli su cui puntare”. Si capisce quindi perché data
la struttura di genere dei ruoli socialmente importanti (interni ed
esterni alle organizzazioni) le reti di élite non possono che essere po-
polate quasi esclusivamente da uomini e l’appoggio alle donne poten-
zialmente in carriera è reso nuovamente difficoltoso proprio dalla non
affinità di genere e dall’isolamento sociale. 

I dati relativi alla condizione occupazionale sembrano avvalorare
quanto messo in luce dai contributi teorici sopra richiamati. In parti-
colare, il confronto tra la partecipazione al mercato del lavoro delle in-
tervistate e delle proprie madri consente di evidenziare l’aumento con-
sistente della partecipazione al mercato del lavoro. Se nella generazio-
ne delle più anziane prevaleva la condizione di inattività (53,6%) con
una componente forte di donne che sceglievano di occuparsi della ca-
sa e della famiglia (50,7%), per le figlie la situazione si ribalta con una
quota di attività pari al 62,8% contro una percentuale di casalinghe
più che dimezzata e pari al 22,3%. I dati, letti sempre a livello aggre-
gato, ci consentono inoltre di trovare conferma a quanto da sempre
sottolineato riguardo alla posizione occupazionale delle donne italiane,
e cioè che la loro debolezza consiste più nel non porsi sul mercato che
nel vedere frustrate le proprie aspirazioni lavorative. In entrambi i ca-
si, infatti, la quota di attive non occupate è relativamente ridotta

4.2. Percorsi di vita 
ed esperienze 

di lavoro



346

Percorsi formativi,
lavorativi 

e relazionali

(5,6% per le madri e 3,7% per le figlie) e soprattutto resta costante al
variare delle generazioni.

Scendendo più nello specifico dei vari gruppi si può notare che, nel
caso delle più anziane, un maggiore livello di attività e di occupazione
lo ritroviamo per le madri di donne che hanno subito esperienze di
abuso associate o meno a maltrattamento. L’idea che un maggiore co-
involgimento di queste in attività extradomestiche e, dunque, la po-
tenziale disponibilità di minor tempo da consacrare alla cura della fa-
miglia e della casa possa aver maggiormente esposto le figlie a situazio-
ni rischiose, assumendo la connotazione di fattore di rischio, può esse-
re soltanto avanzata in via ipotetica e non è suscettibile di ulteriore
verifica attraverso la lettura dei dati. D’altronde proprio le figlie di
queste donne sembrano quelle maggiormente disposte a riproporre il
modello materno, nella misura in cui, anche per le intervistate, è tra le
donne che hanno subito esperienze di abuso che ritroviamo la percen-
tuale nettamente prevalente sia di attive che, soprattutto, di occupate. 

Tavola 3 - Condizione occupazionale della madre 

Nessuna Solo abuso Solo ESI
ESI sessuale maltrattamenti multiple Totale

Attiva 42,7 53,7 43,1 46,3 46,5
di cui occupata 37 47 37,2 42,2 40,9
Non attiva 57,3 46,3 56,9 53,7 53,6
di cui casalinga 55,1 43,3 53,8 50,7 50,7

Totale 100 100 100 100 100,0

Tavola 4 - Condizione occupazionale dell’intervistata

Nessuna Solo abuso Solo ESI
ESI sessuale maltrattamenti multiple Totale

Attiva 63,2 69,3 53,2 65,3 62,8
di cui occupata 57,5 68,5 50,1 60,2 59,1
Non attiva 36,8 30,7 37,7 34,7 35,0
di cui casalinga 22,8 15,8 31,8 18,8 22,3

Totale 100 100 100 100 100,0

Se nella generazione delle madri la distribuzione delle casalinghe
era equilibrata tra i quattro gruppi, in quella delle intervistate sono
quelle che hanno vissuto maltrattamenti che in misura maggiore
(31,8% contro una media del 22,3%) scelgono di restare a casa. Si trat-
ta di un dato che è naturalmente da mettere in relazione con la coor-
te di appartenenza, ma anche con quegli effetti di segregazione e di ri-
proposizione dei modelli familiari evidenziati parlando dei percorsi for-
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nello specifico delle professioni svolte dalle donne che risultano occu-
pate, è proprio tra le donne che hanno subito esperienze di maltratta-
mento che ritroviamo la componente più consistente di lavoratrici a
domicilio (69,6 su 100). 

Tavola 5 - Posizione lavorativa delle donne intervistate

Posizione Nessuna Solo abuso Solo ESI
lavorativa ESI sessuale maltrattamenti multiple Totale

Lavoro dipendente
Dirigente o quadro 34,2 5,3 42,1 18,4 100
Impiegato o intermedio 30,6 8,5 42,5 18,4 100
Insegnante 30,0 4,2 44,2 21,7 100
Operaio 21,4 7,9 50,1 20,6 100
Lavoratore a domicilio 4,3 10,9 69,6 15,2 100

Lavoro autonomo
Imprenditore 24,5 8,2 46,9 20,4 100
Libero professionista 42,4 2,0 37,4 18,2 100
Lavoratore in proprio 22,4 2,8 47,7 27,1 100
Coadiuvante 14,3 2,4 57,1 26,2 100

Totale 27,3 6,7 46,0 20,0 100

In generale, dall’analisi della tavola 5 è possibile evidenziare l’esi-
stenza di una relazione tra percorso riferito e successo professionale: le
donne del gruppo di controllo (nessuna ESI) risultano più saldamente
ancorate a posizioni di prestigio e responsabilità come dirigenti, quadri
o impiegate di livello intermedio, ma anche le libere professioniste; dal-
l’accesso a questi profili professionali sembrano maggiormente escluse le
donne che hanno vissuto esperienze di maltrattamento associato o me-
no ad abuso, che restano, invece confinate a professioni di più basso li-
vello o, comunque, meno connotate da carichi di responsabilità. Si trat-
ta di un dato, questo, che non può indurre a un’interpretazione in ter-
mini meramente casuali ma che va letto tenendo conto sia degli effetti
di coorte che della diversa collocazione sociale e degli elementi di se-
gregazione precedentemente evidenziati. Diverso il discorso per le don-
ne che hanno subito solo esperienze di abuso sessuale: in questo caso,
l’esiguità dei numeri non consente interpretazioni particolarmente fini.
L’unico dato che emerge con una certa chiarezza è che, mentre non
sembrano inaccessibili per queste donne posizioni alte nell’ambito del
lavoro dipendente, una certa difficoltà emerge per quanto riguarda la
scelta di percorsi che richiedono una maggiore capacità di autodeter-
minazione e di affermazione del sé come le professioni liberali.

I percorsi professionali intrapresi sembrano in buona sostanza ripro-
porre le stesse peculiarità evidenziate analizzando i titoli di studio e cioè
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una maggiore tensione da parte delle donne del gruppo di controllo ver-
so profili di carriera elevati. In realtà, a ben guardare, e ripensando alla
composizione in termini di livello d’istruzione, sembra che le donne che
non hanno subito né esperienze di abuso né di maltrattamento abbiano
saputo, meglio delle solo abusate, che pure avevano acquisito titoli non
molto diversi, mettere a frutto i propri investimenti formativi in termi-
ni di collocazione professionale. Mentre le prime infatti sono sovrarap-
presentate nell’ambito dei profili più elevati (libere professioniste; diri-
genti; impiegate di livello intermedio e insegnanti), le altre lo sono pre-
valentemente all’interno delle imprenditrici (professione questa che,
visto il contesto italiano, non necessariamente corrisponde a uno status
sociale elevato), tra le operaie e, soprattutto, tra le lavoratrici a domi-
cilio. Questo meccanismo che porterebbe a una scarsa capacità di valo-
rizzare gli sforzi formativi sembrerebbe coinvolgere anche una parte del-
le donne che hanno subito esperienze sia di maltrattamento che di abu-
so. Se sul piano del titolo di studio questo gruppo si connotava per un
andamento bimodale in cui erano presenti, comunque, un numero con-
sistente di laureate, andando a vedere gli esiti in termini di collocazio-
ne professionale vediamo una minor presenza relativa nei profili di car-
riera elevati mentre emerge una loro sovrarappresentazione nell’ambito
delle coadiuvanti e delle lavoratrici in proprio.

Si fa dunque strada l’ipotesi che, mentre un vissuto di maltratta-
mento porta sia a un affievolimento della propensione allo studio che
all’affermazione professionale, l’abuso, inteso come evento, non incide
sul buon rendimento scolastico (anche se andrebbe verificata la sua in-
cidenza temporale rispetto al percorso formativo) ma va a influire sul-
le capacità che le donne che ne sono state protagoniste hanno di co-
struirsi profili di carriera solidi.

La solidità delle carriere non si misura soltanto in termini di posizio-
ne raggiunta ma anche di continuità del percorso. Non necessariamen-
te il cambiamento di lavoro deve essere letto come un elemento di criti-
cità; al contrario la letteratura ci insegna (Granovetter, 1974) che passa-
re da un lavoro all’altro può rappresentare una scelta volontaria e strate-
gica volta a raggiungere occupazioni più prestigiose e/o più remunerative.
In realtà, però, la maggiore frammentarietà delle carriere lavorative del-
le donne abusate, così come emerge dal grafico, non sembra profilarsi, al-
la luce delle posizioni raggiunte, come un elemento virtuoso. 

Oltre il 70,2% delle donne maltrattate e abusate e il 68% di quelle so-
lo abusate hanno cambiato almeno un lavoro, percentuali sensibilmente
superiori a quelle rilevate per gli altri due gruppi; così come superiore è la
quota delle donne per le quali i cambiamenti sono stati più di uno (28,9%
e 23,4%). È, dunque, soprattutto per le donne che hanno vissuto le espe-
rienze più gravi che si è in presenza di un inserimento professionale in-
soddisfacente; e ciò sia perché in parte non consente di valorizzare l’in-
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associarsi la maggiore instabilità. Va inoltre sottolineato come i cambia-
menti di occupazione, soprattutto se ripetuti, determinino, tra gli altri po-
tenziali svantaggi (che si hanno soprattutto se il cambiamento è motiva-
to dal licenziamento), anche una rottura, che può essere avvertita in ter-
mini anche drammatici, con il contesto relazionale costruito sul luogo di
lavoro, ponendo di fronte alla necessità, spesso costosa in termini emoti-
vi, di ritessere a ogni cambiamento nuovi legami con i colleghi. 

Grafico 5 - Cambiamenti di lavoro

Grafico 6 - Soddisfazione per il lavoro svolto
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Da quanto appena detto, stupisce dunque poco il dato che eviden-
zia come i livelli di soddisfazione rispetto al lavoro svolto siano ten-
denzialmente più bassi tra le donne che hanno rivelato esperienze di
abuso e maltrattamento – 31,6% si dichiara molto/moltissimo soddi-
sfatta – di quanto non lo siano per quelle del gruppo di controllo
(40,2%). Ma lo stesso dato, forse motivato con ragioni parzialmente
diverse, sembra valere in parte anche per le donne con solo maltratta-
mento e, in misura minore anche per le abusate. A livello generale,
tuttavia, sembra che l’esperienza lavorativa vada ad assumere una con-
notazione decisamente positiva, forse in modo superiore alle attese. Si
tratta di un dato che va forse interpretato alla luce dei percorsi di mo-
bilità intergenerazionale che gran parte di queste donne hanno intra-
preso rispetto alla condizione materna. 

Questa ipotesi sembra almeno in parte confermata dal fatto che,
pur restando su un piano prettamente economico, il confronto tra la
condizione attuale e quella propria della famiglia di origine assume in
modo netto, e per tutti i profili, una connotazione decisamente posi-
tiva.

Nonostante che questo dato abbia un valore relativizzato dalla
mancanza di informazioni sulla collocazione professionale degli altri
membri del nucleo familiare e soprattutto dell’eventuale partner, è in-
teressante sottolineare come oltre il 50% delle donne ritenga di aver
migliorato la propria condizione. Tale percentuale è lievemente supe-
riore nel caso delle donne che sono state vittima di maltrattamenti,
con o senza abuso, rispetto a quella fatta registrare dagli altri due grup-

Grafico 7 - Valutazione della condizione economica rispetto a quella 
della famiglia di origine



351pi. Si tratta in questi ultimi casi di donne che per quanto, almeno nel
caso delle appartenenti al gruppo di controllo, meglio collocate pro-
fessionalmente, partivano già da posizioni sociali più elevate e che
dunque hanno percepito meno i vantaggi relativi acquisiti. Ciò è con-
fermato dal fatto che in entrambi i casi sono più elevate (intorno al
35%) le quote di coloro che reputano la propria situazione economica
invariata rispetto a quella di origine. 

Da questo punto di vista, non è probabilmente un caso che siano le
donne con ESI multiple quelle che si sono rivelate le meno soddisfatte
della propria occupazione e quelle che hanno sperimentato in misura
maggiore cambiamenti in ambito professionale.

Una buona collocazione professionale associata a una positiva per-
cezione del proprio miglioramento in termini di benessere economico
e, dunque, di collocazione sociale, dovrebbe implicare lo sviluppo di
una positiva percezione del sé e delle proprie capacità di affrontare il
mondo sia dentro l’ambito lavorativo che all’esterno. 

Ciò è quanto sembra accadere a una parte significativa delle don-
ne appartenenti al gruppo di controllo, che per una quota che oscilla
tra il 35 e il 59% tende a essere molto o moltissimo d’accordo con una
serie di affermazioni proposte nell’ambito dell’intervista. Particolar-
mente forti emergono gli elementi di autostima legati alla capacità di
trovare sempre qualcosa per cui vale la pena impegnarsi (59,1%), co-
sì come alla personale dotazione di capacità sulle quali poter fare affi-
damento (56%). Lievemente inferiori, ma pur sempre intorno al 40%,
le percentuali di accordo riguardo ad affermazioni che non riguardano
tanto la valutazione di sé quanto ciò che può venire dall’esterno (le

Grafico 8 - Accordo (molto/moltissimo) con le seguenti affermazioni
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novità positive e negative che può riservare il futuro; il non sentirsi
né oppressa né vittima degli altri o del sistema; possibilità di riuscire
ad affrontare i problemi in cui si incorre). Se si confrontano questi da-
ti con quelli rilevati per le donne che hanno avuto esperienze di ESI
multiple, si nota che per queste donne, a fronte di una capacità di tro-
vare sempre qualcosa per cui impegnarsi che tocca il 60% di accordo,
vi è una tendenziale sfiducia rispetto a ciò che può venire dall’esterno
(solo il 20% è convinto che il futuro potrà riservare sorprese positive
mentre un 27% soltanto non si sente né vittima né oppresso dagli al-
tri o dal sistema). La sfiducia dunque, più che in se stesse, sembra ri-
posta nei confronti dell’esistenza stessa, nei contesti di vita nei quali
ci si trova quotidianamente. È questo un dato significativo che con-
tribuisce, insieme a quanto detto fino a ora in relazione all’esperienza
scolastica e lavorativa, a tratteggiare di queste donne un profilo nel
quale domina quell’elemento di transizione caratteristico di chi si tro-
va a dover reagire a eventi stressanti. Una transizione e una continua
ricerca (apparentemente insoddisfatta) che tocca come abbiamo visto
la scuola, il lavoro, ma anche gli ambiti della socialità e delle relazio-
ni in genere. 

Tutta l’analisi svolta fin qui ha teso a sottolineare gli effetti che sia
l’esperienza lavorativa, in particolare, sia quella scolastica, potevano
aver avuto nell’influenzare la costruzione di un tessuto di relazioni so-
ciali. Andiamo adesso ad analizzare più compiutamente questo aspet-
to, soffermandoci sulle domande fornite ad alcune risposte specifiche
contenute nel questionario.

Aiuto richiesto e aiuto che arriva in modo spontaneo non hanno le
stesse implicazioni sull’autostima dell’individuo: per quanto l’aiuto ri-
cevuto possa essere nominalmente lo stesso variano fortemente i livel-
li di soddisfazione percepita. Chiedere aiuto agli altri implica la neces-
sità, non sempre pacifica, di verbalizzare la propria richiesta o, comun-
que il proprio stato di necessità, con costi psicologici in termini di im-
barazzo, vulnerabilità, debolezza e timore rispetto al fatto che la propria
richiesta venga disattesa. Al contrario l’aiuto che arriva in modo spon-
taneo non solo risparmia la necessità di esplicitare la propria richiesta
ma serve a riconfermare il soggetto riguardo alla solidità del proprio
tessuto di relazioni. La possibilità di ricevere aiuto dipende ovviamen-
te anche dal tipo di bisogno espresso: esistono eventi stressanti visibi-
li e riconoscibili dai potenziali portatori di aiuto, che hanno una con-
notazione sociale neutra o positiva o che comunque non sono sogget-
ti a stigmatizzazione. In questo caso i singoli soggetti della rete, o la re-
te nel suo complesso interviene fornendo aiuto non sollecitato già
nelle fasi iniziali del processo di coping dell’individuo.

5. Le carriere 
relazionali
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anche la possibilità di essere sostenuti da legami meno stretti. I soggetti
che prendono parte a più cerchie sociali hanno una vita pubblica più
intensa e quindi tendono ad avere un maggior numero di relazioni al
di fuori dell’ambito familiare.

Come discusso in precedenza, una debolezza della rete di relazione
può essere stata un fattore di rischio rispetto all’esperienza dell’abuso e
del maltrattamento, ma, come ci ricorda l’ampia letteratura attenta
agli effetti percettivi del supporto sociale, il sostegno viene concettua-
lizzato come la percezione generalizzata che esistano persone disposte
a fornirci assistenza indipendentemente dalla natura della specifica si-
tuazione con cui ci confrontiamo (Pierce, Sarason e Sarason, 1990).
Secondo questi autori la percezione del sostegno è influenzata preva-
lentemente dalla concezione che il soggetto ha di sé e degli altri signi-
ficativi; la concezione di sé modella le aspettative che si nutrono nei
confronti degli altri. Le persone che hanno una buona considerazione
di sé confidano che gli altri ambiscano ad averli come partner relazio-
nali (Meo, 1999). 

Famiglia e parentela sono da alcuni autori esaminate come conte-
sti specifici di interazione, come reti sociali intessute di scambi, nego-
ziazioni e conflitti in cui transitano risorse di sostegno materiali e sim-
boliche. I sentimenti di responsabilità nei confronti di familiari non
discendono da regole morali prestabilite, ma si sviluppano nel tempo
attraverso l’interazione ripetuta fra le persone coinvolte e sono l’esito
di processi di negoziazione individuale in cui i soggetti forniscono e ri-
cevono aiuto facendo attenzione a rispettare il principio di reciproci-
tà. Da questo punto di vista esperienza di abuso e ancor più di mal-
trattamento possono aver inciso in modo determinante nel definire,
così come nel connotare, tali processi.

«Gli amici rappresentano una fonte di aiuto non sufficientemente
utilizzato dalla famiglia problematica particolarmente per ciò che ri-
guarda i bambini, gli adolescenti e i giovani abusati maltrattati» (Ya-
ger, 1999, p. 21). Questa affermazione della Yager sembra trovare
un’ampia conferma a partire dai risultati emersi nel corso dell’indagi-
ne. Il 64,5% delle donne intervistate ha risposto affermativamente al-
la domanda se potesse o meno contare sull’aiuto di amici o amiche in
caso di bisogno. Si tratta di un dato che va ancora oltre a quanto emer-
so dall’Indagine multiscopo condotta dall’ISTAT nel 2001 dove la per-
centuale corrispondente era pari al 57,6% dei casi, ma che, comunque,
sta a indicare l’importanza che nella società contemporanea i legami
deboli svolgono anche ai fini del supporto sociale, e comunque l’im-
portanza centrale che le relazioni amicali vengono a svolgere nella no-
stra contemporaneità. Non solo gli amici sono considerati come una

5.1. Le relazioni 
di aiuto
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potenziale fonte di supporto, ma è a essi che il 17,4% (la percentuale
in assoluto più elevata) delle donne che hanno subito una qualche for-
ma di maltrattamento ha rivelato la propria esperienza. Si tratta di un
dato tanto più significativo in quanto tali donne si sono trovate quasi
sempre nell’impossibilità di rendere partecipi del proprio disagio le fi-
gure familiari (solo il 5,5% si è rivolto alla madre e addirittura lo 0,9%
al padre), spesso autori delle violenze fisiche o psicologiche. Non-
ostante una quota significativa (31,4%) di donne che sono state vitti-
ma di abuso si sia rivolta alla propria madre, anche in questo caso so-
no stati in buona misura (24,1%) gli amici i principali confidenti con
i quali le intervistate parlarono degli episodi subiti. 

A parte questa situazione specifica, il numero di coloro che riten-
gono di poter far riferimento a qualche figura parentale estranea alla
famiglia nucleare è consistente (49,2%), e, comunque, anche in que-
sto caso lievemente superiore al dato ISTAT. Se, tuttavia, riguardo alla
presenza di relazioni amicali di supporto non si evidenziavano diffe-
renze significative tra i quattro gruppi considerati, nel rivolgersi ai pa-
renti emergono discordanze consistenti: le più propense ad attivare
questo canale (57,3%) sono le donne del gruppo di controllo, che si
distanziano di oltre 15 punti percentuali da coloro che hanno avuto
un’esperienza di abuso o di abuso e maltrattamenti (rispettivamente
39,7 e 40,6%). 

Tavola 6 - Reti di supporto

Nessuna Solo abuso Solo ESI
Si rivolge a: ESI sessuale maltrattamenti multiple Totale

Altri parenti 57,3 39,7 49,1 40,6
Amici/amiche 67,5 65,8 62,2 66,2
Colleghi di lavoro 9,8 12,0 7,9 12,5
Vicini di casa 7,2 9,6 7,5 7,9
No, nessuno 3,3 8,5 9,1 9,5
Altro 1,5 5,0 2,8 6,8

L’andamento del dato relativo alle donne che hanno subito mal-
trattamenti sembra avere un andamento a sé: diverso sia dal gruppo di
controllo, rispetto al quale si connota per una minore fiducia sia nei
parenti che negli amici e per un maggiore isolamento (9,1% non
avrebbe nessuno a cui rivolgersi), sia da quelli delle donne abusate ri-
spetto alle quali sembra mostrare una maggiore propensione a rivol-
gersi a figure parentali. Va tuttavia ricordato che queste donne sono
mediamente più anziane delle altre e appartengono tendenzialmente a
classi sociali inferiori. Ciò può averle portate a sviluppare un modello
di socialità meno centrato di quanto non sia stato per le altre sulle re-



355lazioni amicali. Come è emerso da alcune ricerche svolte su questo te-
ma (Giovannini et al., 2001; Bidart 1997) esiste un processo di costru-
zione sociale dell’amicizia che interessa selettivamente alcune parti
della popolazione; così come caratterizza diversamente determinati pe-
riodi storici. Il loro comportamento può dunque essere indicativo sia
della permanenza di modelli relazionali del passato che privilegiavano
le relazioni tra parenti coetanei piuttosto che quelle tra amici (l’usan-
za di frequentarsi tra fratelli e cugini era tipica); sia la collocazione so-
ciale che porta le classi meno privilegiate a segregare più frequente-
mente la socialità al solo ambito della parentela.

Ciò che emerge con chiara evidenza è, invece, la tendenza delle
donne che hanno subito atti di abuso a marcare un allontanamento ri-
spetto alla propria famiglia di origine: solo il 40% delle appartenenti a
questo gruppo, contro oltre il 57% del gruppo di controllo, in caso di
bisogno affermano che farebbero ricorso a familiari.

Come ricorda Antonella Meo, gli eventi spiazzanti portano a un
collasso del capitale sociale. Dal nostro punto di vista, l’esperienza del-
l’abuso, ancora più se associata a maltrattamenti, mette in discussione
non tanto l’identità costruita ma lo stesso processo di costruzione del-
l’identità. Inoltre, essa si porta dietro una sorta di fragilizzazione del ca-
pitale sociale. Il nucleo fondamentale della rete di relazioni, quello pa-
rentale, viene percepito come inefficace in termini di coping perché è
lì che si crea la situazione e questo sembra portare più che a un collas-
so a una smagliatura della rete: una rete fluttuante senza più centro o
che si cerca costantemente di accrescere, come dimostrano gli alti li-
velli di partecipazione a esperienze di associazionismo, senza mai ri-
uscire a esserne soddisfatti.

Nel determinare questa cesura rispetto alla rete parentale, percepi-
ta come poco protettiva, oltre all’esperienza specifica vissuta, può aver
svolto un ruolo non secondario anche la stessa modalità di relazionar-
si con i familiari veicolata dal contesto di appartenenza. 

Si tratta di un dato di grande interesse emerso nel corso dell’inda-
gine e sul quale vale la pena soffermarsi a riflettere grazie all’ausilio di
alcuni grafici. 

Molte delle donne con varie esperienze di maltrattamento, con o sen-
za abuso, come descritto nel capitolo «Il contesto della ricerca e i princi-
pali risultati» di questo stesso volume, riferiscono di un clima familiare
improntato all’isolamento del nucleo familiare rispetto alla parentela. 

I giudizi di accordo rispetto a questa affermazione fanno emergere
una differenza di oltre 6 punti percentuali che separa le donne mal-
trattate e abusate da quelle del gruppo di controllo: in termini assolu-
ti, è sicuramente consistente, all’interno di un contesto nazionale do-
ve domina la retorica del familismo, una percentuale di nuclei pari al
13,9% che non intratteneva relazioni con i propri parenti. 
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Il quadro si definisce in modo ancora più chiaro quando andiamo
a verificare che lo scarto tra le donne abusate e maltrattate e gli altri
gruppi diventa ancora maggiore se si considera il livello di accordo
espresso circa la presenza di rapporti conflittuali con i parenti. Ben il
15,5% delle donne di questo gruppo si dichiara molto/moltissimo
d’accordo rispetto al fatto che la propria famiglia tendesse ad avere
rotture e rapporti ostili con gli altri parenti, contro l’1,3% del gruppo
di controllo. 

La percezione di un clima familiare teso e di relazioni familiari con-
flittuali, se da un lato rappresenta un indicatore diretto della presenza
di fattore di rischio, dall’altro va sicuramente a incidere sulle modalità
di guardare all’altro e, dunque, sulla connotazione che viene ad assu-
mere la sfera della socialità. Ciò non si ripercuote solo sull’incapaci-
tà/impossibilità di assumere quelle parentali come risorse utili per il co-
ping, ma più in generale può compromettere la stessa facoltà di creare
relazioni con gli altri.

Tale situazione che caratterizza il contesto familiare di origine del-
le donne vittime di maltrattamenti si specifica ulteriormente, aggra-
vandosi, nel momento in cui si rileva che la chiusura operata nei con-
fronti della parentela viene riproposta allargandosi a tutte le persone
esterne al nucleo familiare. 

Emerge così che oltre il 16% delle donne maltrattate sono d’ac-
cordo nel dipingere la propria famiglia come caratterizzata da questo
clima di segregazione, una percentuale che è nettamente superiore a
quanto percepito dalle appartenenti agli altri due gruppi e, soprattut-
to, da coloro che non hanno riferito alcuna esperienza traumatica.

Grafico 9 - Non frequentavamo con continuità gli altri parenti
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Questo dato non fa che confermare quanto detto sopra circa l’incapa-
cità del contesto di appartenenza di alcune donne di consentire la
creazione di competenze relazionali volte ad attuare in modo armoni-
co quel processo iscrizione nella società attraverso la progressiva dif-
ferenziazione delle cerchie sociali che secondo Simmel (1909) sta al-
la base stessa dell’identità. Quanto tale isolamento possa essere stato
fonte di sofferenza e di frustrazione lo si evince dall’accordo (mol-
to/moltissimo) che ben il 22% delle donne maltrattate e abusate ha
espresso circa l’affermazione che i momenti più felici siano stati pas-
sati in compagnia di altre persone, sottinteso, esterne alla famiglia.
Per quanto le percentuali siano elevate per tutti i gruppi, nessuna rag-
giunge più del 16,8%, quella che, per altro, è riferita alle donne vitti-
ma di abuso.

È proprio sulla dinamica di similitudine/difformità che lega questi
due gruppi riguardo alla modalità di rappresentare(arsi) le proprie re-
lazioni familiari che vale la pena soffermarsi. Per le donne ricomprese
nei gruppi “solo maltrattamento” ed “ESI multiple”, la trama delle rela-
zioni familiari sembra connotarsi più come una gabbia che come una
rete di supporto: l’influenza che l’esperienza subita può aver avuto nel
definire questa immagine è inevitabile. Per molte tra loro, la famiglia
non rappresenta un luogo sicuro e aperto allo scambio, ma un contesto
pericoloso e chiuso su se stesso. Tale percezione è più evidente nelle
donne maltrattate e abusate, forse perché l’evento traumatico dell’a-
buso può aver contribuito a definire una rottura rispetto alla continui-

5.2. Profili di sintesi

Grafico 10 - La mia famiglia non frequentava persone esterne al nucleo
familiare e preferiva fare le cose da sola
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tà del contesto maltrattante o forse, più semplicemente, perché più
giovani delle altre e più di queste dotate di risorse culturali. Ma la dif-
ferenza non si ferma ai soli aspetti percettivi. Le donne solo maltratta-
te, probabilmente in virtù della loro caratterizzazione socioanagrafica,
tendono in misura maggiore a riprodurre il modello ereditato, forse
non condividendolo, ma sicuramente adattandovisi, e, se lo fanno, for-
se è anche a causa degli effetti viziosi che i maltrattamenti possono
avere rispetto alla possibilità di intraprendere una carriera relazionale
capace di portare risorse utili per una strategia di exit. Da questo pun-
to di vista, nemmeno la gran parte delle donne esposte a ESI multiple
è capace, come abbiamo visto, di intraprendere percorsi di uscita, per
esempio in termini di promozione sociale (e dunque riuscita), ma, se
vogliamo rimanere all’interno della triade hirschmaniana (Hirsch-
mann, 1970), molte di loro sono almeno capaci di esprimere voice.
Questa forma di protesta non necessariamente passa attraverso la ri-
elaborazione del proprio vissuto, ma sicuramente definisce, rispetto a
questo, una reazione che passa attraverso, per esempio, il rifiuto di ve-
nire a qualunque titolo coinvolte di nuovo nel contesto relazionale nel
quale hanno vissuto. Se nel caso delle maltrattate è piuttosto l’idea di
rassegnazione a denotarle, per comprendere i percorsi delle donne mal-
trattate e abusate centrale diventa il concetto di insofferenza (nella
suggestione etimologica del termine che rimanda sia alla sofferenza sia
alla ricerca di un luogo dove essa possa aver fine). 

È l’insofferenza che le porta a interrompere gli studi; a cambiare la-
voro; a prefigurare una rete di supporto più differenziata (sono loro che
in caso di bisogno si rivolgono in misura maggiore ai colleghi di lavo-

Grafico 11 - Frequentazione di organizzazioni o associazioni



359ro, ma anche ai vicini oltre che ad altri non meglio identificati); a in-
vestire nell’associazionismo e nella partecipazione collettiva come fa
quasi la metà delle appartenenti a questo gruppo.

Riguardo a questo, come a tutti gli altri ambiti sopra richiamati, il
comportamento delle donne che hanno subito maltrattamenti e abuso
si avvicina a quello delle donne solo abusate: dunque, come non pen-
sare che alla sua base ci sia proprio la comune esperienza di trauma. 

La ricerca di relazioni “altre” rispetto a quelle familiari sembra tut-
tavia configurarsi come un’aporia, e cioè come un problema le cui pos-
sibilità di soluzione risultano annullate in partenza dalla sua stessa na-
tura. Ne è un emblematico esempio il modo in cui, pur riferendosi a es-
se massicciamente in caso di bisogno, le donne di questo gruppo valu-
tano le proprie relazioni di amicizia. 

Nonostante che quella amicale sia una componente del network ri-
tenuta generalmente importante nel veicolare aiuto, il livello di sod-
disfazione espressa rispetto a essa, per quanto tendenzialmente positi-
va, pone ulteriormente l’accento sulle diversità esistenti tra donne ap-
partenenti al gruppo di controllo e donne che hanno avuto esperienze
di maltrattamento accompagnate o meno ad abuso. Se tuttavia, nelle
solo maltrattate, l’insoddisfazione può essere legata a quegli aspetti di
minore centralità della sfera amicale sopra richiamati, nel caso delle
donne che oltre a maltrattamenti hanno subito anche l’abuso la valu-
tazione in parte negativa può forse essere ricondotta al forte investi-
mento emotivo che queste donne in cerca di modelli relazionali altri
rispetto a quello familiare operano nei confronti degli amici, e dunque
a una domanda che rischia di restare largamente insoddisfatta. 

Grafico 12 - Soddisfazione rispetto alle proprie amicizie
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La minore centralità delle reti parentali lascia dei vuoti significati-
vi nelle reti di sostegno delle donne che hanno avuto esperienze di
abuso con o senza concomitanti episodi di maltrattamento – il 9,5%
delle donne abusate e maltrattate rivela di non aver nessuno a cui ri-
volgersi, percentuale che decresce di poco nel caso degli altri due grup-
pi. In generale per tutte e tre le tipologie sembrano corrispondere reti
di supporto più disperse e le donne vanno a ricercare altrove quel so-
stegno che non trovano nella rete parentale. 
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1. Riflessioni critiche sui dati; 2. Quali indicazioni per le politiche?;
3. Quali strategie e proposte di intervento sono state formulate dalle don-
ne intervistate?

Le ricerche che hanno valutato la prevalenza dei fenomeni di mal-
trattamento e abuso sessuale, come si è visto, sono soggette a problemi di
comparabilità determinati da differenze nelle metodologie e nei criteri di
rilevazione, che rendono conto della maggior parte della variabilità nel-
le percentuali di prevalenza. Si tratta di limiti con i quali si scontra an-
che la ricerca del Centro nazionale, i cui risultati meritano peraltro suc-
cessivi approfondimenti data la vastità dei temi che si è voluto affronta-
re, certamente di grande utilità per qualificare meglio le informazioni
raccolte, ma che hanno costretto a sacrificare una raccolta più dettaglia-
ta di informazioni sui singoli atti di abuso sessuale e di maltrattamento al-
lo scopo di mantenere un equilibrio tra le varie parti tematiche dell’in-
tervista. Inoltre, la volontà di restare nell’area della ricerca sociologica ha
implicato la rinuncia all’utilizzo di strumenti diagnostici che avrebbero
spostato l’asse dell’indagine verso un’area più propriamente clinica, rite-
nuta non congruente e coerente con le finalità generali della ricerca e,
più in generale, con le attività e il ruolo del Centro nazionale. 

I dati ottenuti non riflettono sempre ciò che l’esperienza clinica è an-
data acclarando negli ultimi anni. Alcuni scostamenti rispetto ai modelli
teorici di riferimenti sono da considerarsi l’esito interessante della scelta
di indagare non su gruppi “selezionati” di pazienti, ma su un campione di
popolazione normale, nella quale le componenti “positive” hanno reagi-
to alla propria esposizione a varie forme di maltrattamento o abusi an-
che attraverso l’attivazione di capacità e risorse di resilienza. 

La ricerca dimostra che, sia dal punto di vista quantitativo che qua-
litativo, nel nostro Paese il fenomeno delle ESI appare in linea con
quanto insegna la letteratura internazionale. Sebbene i valori delle sti-
me della prevalenza siano elevati, la quota di abusi sessuali e di mal-
trattamenti gravi non costituisce un target proibitivo per una politica
sostenibile degli interventi, di protezione e soprattutto di cura. Il grup-
po di popolazione ad alto rischio di esiti post-traumatici come effetto

1. Riflessioni critiche
sui dati

Considerazioni conclusive*

* Donata Bianchi, sociologa, Centro nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia
e l’adolescenza.
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Considerazioni 
conclusive

di ESI gravi costituisce infatti circa il 7% della popolazione femminile
italiana. Come scrive Malacrea, si tratta di numeri ragionevoli e pro-
porzionati a uno sviluppo di servizi ad alta specializzazione, come de-
vono essere quelli per il trattamento delle patologie post-traumatiche
importanti. Si tratta, infatti, di soggetti che stanno davvero peggio dei
soggetti di controllo su molti fronti: intervenire sui funzionamenti
post-traumatici che sono spesso all’origine del malessere potrebbe ri-
solvere o ridurre molti tipi di patologie correlate, a indubbio vantaggio
della spesa sociosanitaria. 

Un’utile conferma di questo orientamento potrebbe provenire dal-
l’indagine su gruppi patologici a completamento della ricerca sulla po-
polazione normale. L’asse del trattamento, per le vittime e, ove possi-
bile, gli autori, è quello sul quale, sino a oggi, è stato più difficile far
convergere risorse professionali ed economiche. Rispetto alle vittime,
si ricordi che i dati confortavano nell’indicare che più l’abuso è stato
grave, più i soggetti sentono come positivo l’aver potuto ricordare. Il
ricordo e la messa in parola degli eventi e delle emozioni è infatti par-
te del processo di elaborazione e significazione della esperienza di vit-
timizzazione, un percorso frequentemente doloroso, ma finalizzato a
una riparazione del trauma subito.

Le considerazioni sul terreno familiare, come capace di favorire
l’insorgere di ESI e di aggravarne le conseguenze, incoraggia l’adozione
del “modello ecologico” nella prefigurazione e gestione degli interven-
ti poiché valorizza la dimensione preventiva rispetto alla trasmissione
intergenerazionale di comportamenti pregiudizievoli per il normale
sviluppo psicofisico di un bambino.

La famiglia rimane il luogo nel quale sorgono le più complesse forme
di maltrattamento infantile, quelle in grado di esacerbare la sofferenza
“normale” degli individui, spingendola oltre quelle soglie in qualche mo-
do naturali o “inevitabili” che sono esito del processo di crescita e deri-
vano da eventi dolorosi che è fatale incontrare sul proprio cammino di
vita (rottura di rapporti affettivi, perdita di persone care, ecc.).

I dati sui profili di maggiore gravità orientano a considerare le con-
dizioni di maltrattamenti particolarmente collegate a un profilo socio-
logico più disagiato. È quindi essenziale porre attenzione alle condizio-
ni sociali della famiglie come possibili indicatori di rischio e parametri
di riferimento per la progettazione di interventi mirati di prevenzione
primaria e secondaria.

Ma è importante anche non essere condizionati dal pregiudizio che
il benessere socioeconomico di una famiglia equivalga a benessere
emotivo e sicurezza dei bambini ivi presenti. Allora, come si domanda
Malacrea, quali strumenti privilegiare per individuare precocemente

2. Quali indicazioni
per le politiche?
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no solo di lambire il problema?

L’ascolto dei bambini e una consapevole osservazione di come vi-
vono le relazioni con il mondo degli adulti e dei pari rappresentano gli
strumenti preziosi a disposizione di chi non voglia sottrarsi al compito
di essere “antenna sensibile” e promotore di cambiamento sociale e
culturale a favore di un maggior rispetto dei bambini e delle bambine
come persone e come soggetti di diritto.

La correlazione tra vittimizzazione in età minore e nuove violenze in
età adulta testimonia l’importanza della rilevazione e del sostegno nel-
la prospettiva di preservare le vittime dall’esposizione a nuove e ulte-
riori forme di sopraffazione e aggressione fisica, psicologica e sessuale. 

Laddove fallisca la possibilità di un intervento precoce o addirittu-
ra preventivo, la possibilità di accedere a servizi specializzati o a pro-
fessionisti adeguatamente formati che offrano percorsi di rielaborazio-
ne del trauma diventa una risorsa non solo per i bambini vittime di og-
gi, ma anche per le future generazioni poiché, come si è visto, gli esiti
del trauma possono essere tali da compromettere le capacità genitoria-
le in età adulta.

I dati confermano che non è tempo perso investire nella qualità del-
la cultura dell’infanzia. Permane, infatti, uno zoccolo duro di atteggia-
menti carenziati e trascuranti che non è ascrivibile solo alle disagiate
condizioni sociali delle famiglie, ma affonda le proprie radici anche nel-
la persistenza di rappresentazioni sociali dell’infanzia che raffigurano il
bambino come un “essere da raddrizzare”, “un adulto imperfetto”. È la
“pedagogia nera” di cui ci parla Alice Miller in L’infanzia rimossa1, rife-
rendosi a pratiche educative che creano malessere esistenziale e ferite
psichiche profonde, con un impatto transgenerazionale poiché i loro
esiti hanno talvolta natura coattiva, cioè portano i bambini diventati
adulti a replicare anche con i propri figli le vessazioni subite:

Genitori che non abbiano mai avuto amore, che nel venire al mondo
non abbiano trovato altro ad accoglierli che freddezza, insensibilità, indif-
ferenza e cecità, e che siano vissuti in quest’atmosfera nel corso dell’infan-
zia e della giovinezza non possono donare amore: e come potrebbero, del
resto, visto che non sanno che cosa è e che cosa può significare l’amore?
Eppure i loro figli sopravviveranno. E a loro volta, esattamente come i lo-
ro genitori, non ricorderanno affatto i traumi ai quali sono stati esposti in
passato, perché sia questi traumi, sia i relativi bisogni sono stati da loro ri-
mossi, vale a dire completamente banditi dal livello di coscienza. Se un es-
sere umano nasce in un mondo freddo e indifferente, lo considera come l’u-

1 Miller, A., L’infanzia rimossa: dal bambino maltrattato all’adulto distruttivo nel silenzio della
società, [Milano], Garzanti, 1990.
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nico mondo possibile. Tutto quello che in seguito crederà, sosterrà, riterrà
giusto, sarà basato su queste prime esperienze formative. Oggi si può anche
dimostrare che questo prezzo è non solo troppo alto per il singolo indivi-
duo, ma implica anche un gravissimo pericolo per la collettività.

Progetti a sostegno della genitorialità, iniziative di educazione fami-
liare, creazione di spazi-gioco e di occasioni che favoriscano la comuni-
cazione e la socializzazione tra genitori e figli, interventi di sostegno alle
madri alle prese con il primo figlio per accompagnarle nei primi mesi di
crescita del bambino, quando, anche nelle situazioni più fortunate, può
essere tanta la solitudine e la preoccupazione per fatti banali che però,
non trovando risposta, si ingigantiscono e diventano gravi fonti di an-
goscia che alterano il rapporto madre-bambino. Questi sono alcuni de-
gli ingredienti di base per strategie di promozione del benessere di bam-
bini e bambine nell’ottica di una prevenzione primaria degli abusi e dei
maltrattamenti. Le attività per genitori dovrebbero essere un’occasione
per confrontarsi e imparare sia pratiche di accudimento e approcci edu-
cativi più adeguati all’età del bambino e al suo grado di sviluppo psicofi-
sico, sia strategie per gestire e ridurre l’ansia, la rabbia e la frustrazione. 

Nell’ottica di una strategia primaria, la figura paterna deve iniziare a
rimanere meno marginale nei progetti sulla genitorialità e sul rafforza-
mento delle funzioni di accudimento. Tanto più gli uomini resteranno
estranei alla cura quotidiana dei figli, tanto maggiore saranno il loro sen-
so di estraneità e la deresponsabilizzazione, atteggiamenti collusivi con il
permanere di comportamenti violenti e trascuranti. Inoltre, la ricom-
parsa dei padri sulla scena familiare potrà aiutare anche a orientare me-
glio gli interventi nei casi di maltrattamento e di violenza domestica:
quante volte infatti è solo la madre il genitore coinvolto negli interven-
ti dei servizi mentre resta marginale il partner e padre violento? Quante
volte, nei casi di separazione a seguito di una storia di violenza domesti-
ca subita dalla madre, tale esperienza viene liquidata sbrigativamente dai
periti o dai giudici come qualcosa che interessa solo il rapporto di cop-
pia senza soffermarsi a pensare quanto i bambini sono stati coinvolti e
danneggiati in quanto testimoni diretti o indiretti della violenza subita
dalla madre? Quante volte hanno assistito alle botte e alle minacce,
quante volte sono intervenuti per allontanare il padre dalla mamma o
per aiutare quest’ultima a medicarsi le ferite riportate? I dati raccolti ci
danno un’indicazione della diffusione della violenza assistita e il bisogno
di rendere effettive le misure di sicurezza previste dalle norme.

Appare necessaria una programmazione a tutto campo, che investa
sulla prevenzione e sull’individuazione precoce delle ESI, specie gravi, e
che tenga anche conto di quanta parte della popolazione adulta possa es-
sere portatrice di queste esperienze negative, sviluppando interventi spe-
cifici per il trattamento. Come commenta Luberti, la necessità di una
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nella pratica di tutti i giorni i professionisti della cura non tengono an-
cora nel dovuto conto le conseguenze delle violenze subite nell’infanzia.
In particolare, si rileva la necessità di favorire la sensibilizzazione e la for-
mazione degli operatori della psichiatria, dei servizi per le tossicodipen-
denze, dell’alcologia, rispetto alla rilevazione dei casi, agli obblighi di
legge, al lavoro di rete e alla necessità di una stretta collaborazione con
i centri antiviolenza e con i centri per la tutela dei minori.

Nel settore del trattamento appare indispensabile avviare progetti
sperimentali di valutazione e trattamento dei maltrattanti, seguendo
ipotesi e modelli adottati in alcuni Paesi europei ed extraeuropei che,
accanto alle misure di protezione delle vittime, prevedono anche l’ap-
plicazione di programmi che coinvolgono gli autori delle violenze allo
scopo di responsabilizzarli rispetto ai comportamenti agiti, limitare il
rischio di recidive e svolgere un controllo a garanzia delle vittime. 

È ben più complesso inoltrarsi lungo la strada della sperimentazio-
ne di modelli di valutazione e di trattamento degli autori di reati ses-
suali; è però questa una tipologia di soggetti caratterizzata da alta reci-
diva e pericolosità sociale, che spesso rischiano di essere sottovalutate
nell’impossibilità di effettuare serie valutazioni psicodiagnostiche sulla
loro recuperabilità e capacità di non nuocere nuovamente. Sono stati
molti i richiami fatti in questi anni alla necessità di affiancare le pene
detentive, quando vengono comminate, anche con percorsi tratta-
mentali intra-murari che assicurino il necessario controllo e conteni-
mento; alcuni esperimenti sono stati fatti in forme pionieristiche che
meriterebbe consolidare e validare scientificamente per renderle tra-
sferibili in altri contesti.

Gli operatori impegnati in tali sperimentazioni dovrebbero avere
comprovata formazione ed esperienza professionale. Sarebbe auspica-
bile anche che abbiano esperienze di lavoro diretto con le vittime poi-
ché la conoscenza diretta delle sofferenze e dei danni inflitti è requi-
sito da non sottovalutare ai fini dell’esatta configurazione delle re-
sponsabilità. 

La ricerca, inoltre, dimostra che siamo dinanzi a un fenomeno che
emerge ancora con difficoltà e troppo spesso non raggiunge le sedi ca-
paci di interventi efficaci. Sono perciò opportuni strumenti di monito-
raggio costante su base nazionale e investimenti continui nella forma-
zione dei professionisti per la valutazione dei segnali di disagio. Sono
utili linee guida e protocolli di intervento tra tutte le professionalità, al
fine dell’integrazione degli interventi di rilevazione, valutazione, prote-
zione e cura. Tali strumenti dovrebbero mirare anche a sostenere e uti-
lizzare le competenze già esistenti in ambito sia pubblico che privato.

I dati, come evidenziati in precedenza, offrono spunti anche per
nuove piste di ricerca focalizzate su temi specifici, quali:
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• indagine campione per stimare i costi reali della prevenzione pri-
maria, degli interventi di assistenza e recupero, delle azioni di
contrasto e repressione dei reati allo scopo di quantificare i costi
sociali del fenomeno;

• studi longitudinali su piccoli gruppi per studiare i meccanismi di
insorgenza dei maltrattamenti e degli abusi, i fattori di rischio che
agiscono da “detonatore” e i percorsi evolutivi che portano alcu-
ne vittime di violenza a rimettere in atto comportamenti violen-
ti in adolescenza e in età adulta;

• ricerche sui meccanismi di resilienza per individuare quali siano
gli interventi più adatti ed efficaci;

• studi settoriali sulle singole configurazioni di maltrattamento e i
loro esiti al fine di isolare fattori di rischio e fattori protettivi spe-
cifici e la risposta a differenti modelli di trattamento;

• studi sugli autori di maltrattamento e gli abusanti, adulti e mino-
renni, per delineare tipologie e caratteristiche utilizzabili come cri-
teri e parametri nella valutazione e, ove possibile, nel trattamento;

• definizione di strumenti di valutazione dei programmi e dei mo-
delli organizzativi assunti dai servizi per intervenire in modo spe-
cializzato, individuando criteri di qualità e prassi trasferibili.

L’ultima domanda dell’intervista chiedeva cosa è possibile fare per
prevenire e contrastare il fenomeno della violenza ai danni di bambi-
ni e bambine. 

Le risposte fornite dalle donne sono state analizzate calcolando le
ricorrenze dei termini riferiti agli attori della prevenzione e della tute-
la, alle finalità da perseguire e alle azioni da compiere. 

I soggetti cui si riconosce un ruolo chiave per affermare una cultu-
ra del rispetto e della non-violenza nelle relazioni tra adulti e bambini
sono i genitori («il rispetto per gli esseri umani deve essere prima di
tutto insegnato in famiglia per poter sperare che i bambini di oggi sia-
no degli adulti “sani”»), dai quali ci si attende che imparino a prestare
ascolto ai bisogni e alle difficoltà dei figli; a rendersi disponibili al dia-
logo; a riconoscere i segnali di disagio («credo che la cura dei figli spet-
ti ai genitori e non alle istituzioni che non sono attente»).

È dal rafforzamento delle capacità relazionali e di cura della fami-
glia che si pensa possa provenire un cambiamento nella direzione di
una più ampia attenzione ai rischi evolutivi e alle condizioni di pre-
giudizio che i bambini e le bambine vivono nelle loro famiglie. 

E come deve essere questa famiglia affinché sia capace di assicura-
re protezione e adeguate cure ai piccoli?

3. Quali strategie 
e proposte 

di intervento 
sono state formulate

dalle donne
intervistate?
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zazione e un pragmatismo che privilegia il diritto al benessere dei singo-
li soggetti rispetto al mantenimento a tutti i costi dell’unità familiare. 

C’è quindi chi suggerisce che l’amore, l’unità familiare, la serenità
e la felicità sono gli ingredienti essenziali per garantire una crescita “sa-
na” dei bambini:

• «vivere in una famiglia unita, responsabile dei propri figli»;
• «per un bambino una famiglia serena è l’elemento fondamentale

per una crescita sana. Non bisognerebbe mettere al mondo un
bambino se non si ha la certezza di potergli offrire dedizione, pro-
tezione, amore e serenità»;

• «è importante proteggere i bambini soprattutto con tanto amore:
con quell’amore che solo una famiglia felice e serena può dare».

C’è poi chi si affida non ai sentimenti, ma ai compiti che la fami-
glia dovrebbe assolvere:

• «maggiore dialogo e comprensione»;
• «capacità di leggere i segnali di disagio del bambino»;
• «prestare ascolto ai bisogni dei figli e rendersi conto di come

cambiano via via che crescono»;
• «è importante la collaborazione tra famiglia e istituzioni perché

la prima non può fare tutto da sola»;
• «gli adulti, di fronte a violenze nei confronti dei bambini, hanno

il dovere di denunciare il colpevole per tutelare i bambini».

Può sembrare un controsenso che proprio da chi è più responsabile
delle difficoltà e dei traumi dei figli ci si aspetti la capacità di dare so-
luzione al problema; la ragione è in parte rintracciabile nel fatto che
tra le cause delle violenze intrafamiliari si individuano essenzialmente
fattori di tipo culturale e sociale, che si pensano superabili con proces-
si di tipo educativo familiare o con interventi che permettano ai geni-
tori di avere più tempo per stare con i figli e più occasioni di condivi-
sione dei loro problemi.

La famiglia inoltre subisce i contraccolpi di crisi e disfunzioni del
contesto sociale, quali disoccupazione, carenza di servizi, scarso sup-
porto alle madri lavoratrici, e riflette ciò che accade nella società:

• «ci dovrebbe essere meno disoccupazione, in quanto la mancan-
za di lavoro influisce moltissimo sulla serenità familiare»;

• «per le donne madri sarebbe importante poter lavorare part-time.
I servizi dovrebbero essere più vicini alle esigenze delle famiglie
ad esempio con aiuti, finanziamenti»;
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• «il governo dovrebbe essere più sensibile alle esigenze delle fami-
glie, ad esempio con lavori part-time per le madri, affinché pos-
sano stare di più con i figli. In questo momento non ci sono age-
volazioni per loro e nemmeno per le aziende o i datori di lavoro
che non accettano di dare il part-time alle donne»;

• «venire incontro alla famiglia in modo tale che almeno le madri
possano seguire di più i figli, che altrimenti sarebbero troppo
esposti a stimoli come TV, Internet senza il controllo delle fami-
glie. Il part-time sarebbe la condizione ideale per potersi realizza-
re come persone al di fuori della famiglia, ma contemporanea-
mente essere presenti con i figli»;

• «la violenza sotto varie forme è diventata qualcosa di quotidiano
in questa società, non bisognerebbe abituarsi a questo solo perché
il mondo va così ma si dovrebbe analizzare e discutere su questi
temi cercando di scoprire le cause e di agire concretamente per
cambiare le cose».

E se la famiglia non funziona, però, è giusto che si intervenga per
tutelare i soggetti più deboli:

• «è necessario essere capaci di intervenire sulla famiglia, anche se
dispiace, sono sempre traumi, ma per il bambino può essere l’u-
nica soluzione possibile»;

• «se una bambina subisce violenza in famiglia è giusto allontanar-
la, prestarle assistenza e cercare di darle l’infanzia che non ha po-
tuto vivere»;

• «i genitori devono essere disponibili a farsi aiutare psicologica-
mente poiché il problema sicuramente arriva da loro non dalla
bambina»;

• «allontanerei i bambini dalle famiglie di origine affidandoli a
qualche istituto in attesa di una famiglia sicura»;

• «sono del parere che se si viene a conoscenza di gravi maltratta-
menti e violenze su minori sia necessario intervenire informando
le autorità per favorire cosi l’allontanamento del minore dalla fa-
miglia e cercare allo stesso tempo di aiutare la famiglia a risolve-
re i suoi problemi».

Quando dalla genericità dei termini genitori e famiglia si passa a in-
dividuare i singoli membri della coppia genitoriale, è sulle madri che
vengono ricondotte le maggiori responsabilità e aspettative:

• le madri sono considerate il genitore più adatto a raccogliere le
confidenze dei figli («bisogna spiegare ai bambini certe proble-
matiche senza spaventarli e comunque nessuno può farlo meglio
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di una madre sono importantissimi»; «è fondamentale la vici-
nanza della famiglia, la madre deve essere partecipe della vita dei
bambini»; «una madre attenta e consapevole è l’unica difesa per
un bambino in una società come la nostra piena di pericoli di va-
rio genere»);

• le madri di oggi sono ancora alle prese con le contraddizioni e le
fatiche della “doppia presenza”, e sono rimproverate di trascorre-
re poco tempo con i propri figli perché assorbite dal lavoro e dal-
la carriera («credo che molta responsabilità sia delle madri che
fanno più le donne in carriera e meno le madri»; «le madri do-
vrebbero lavorare meno e passare più tempo con i bambini so-
pratutto se sono piccoli»);

• le madri non devono affidare ad altri la cura dei figli («è fonda-
mentale la presenza a casa della propria madre e che i figli non
siano affidati ad altri»);

• le madri per prime possono e devono rilevare i disagi dei figli («le
mamme non dovrebbero trascurare i cambiamenti di umore e di
comportamento dei loro figli e considerare tutti i campanelli di
allarme»);

• le madri possono avere la lucidità per mentalizzare che i pericoli
possono sorgere nello stesso ambiente familiare («rendere consa-
pevoli le madri che i pericoli si possono nascondere anche nella
famiglia e fra le persone che la famiglia frequenta»).

E i padri?
Solo due donne li nominano espressamente, attribuendo loro la re-

sponsabilità di recuperare ruolo e funzione nella crescita dei figli («i
genitori dovrebbero avere i ruoli di padre e madre più chiari e distin-
ti») all’interno di un processo di circolarità degli affetti e della comu-
nicazione che coinvolga tutti i membri della famiglia («è necessario
impostare un dialogo fra madre, padre e figli»). Certamente una così
bassa ricorrenza del termine “padre” non significa che esso non sia pre-
sente nella mente di chi parla più genericamente di genitori e famiglie;
ciò che colpisce è però la forte differenza nel valore della ricorrenza se
confrontata con quella del termine “madre”, utilizzato singolarmente
da 137 donne.

L’assenza dei padri può essere spiegata, da un lato, come frutto del-
la cultura familiare ancora oggi prevalente nel nostro Paese, che con-
tinua ad assegnare alle madri un sovraccarico di responsabilità, e, dal-
l’altro, come difficoltà a individuare nel padre un agente di cambia-
mento, essendo percepito essenzialmente come uno dei principali re-
sponsabili dei disagi e delle violenze intrafamiliari.
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D’altronde, come osserva Maurizio Andolfi2, «il padre è largamen-
te assente anche dai modelli teorici che guidano le ricerche sullo svi-
luppo infantile […] nella stragrande maggioranza dei casi il padre e la
funzione paterna sono assolutamente trascurati nella teoria e ancora di
più nelle istituzioni di diagnosi e cura del bambino». Se questa man-
canza di pensiero permea anche il sapere degli esperti, è comprensibi-
le che essa risalti anche nella cultura che nasce dall’esperienza e dalla
pratica, sebbene la realtà offra oggi molteplici formati di famiglia cui
iniziano a corrispondere modelli di relazione padre-bambino/a sempre
più vari e complessi.

E accanto alla famiglia si assegna un posto importante alla scuola,
quale supporto per la famiglia stessa e luogo di osservazione della sof-
ferenza dei bambini.

Alle insegnanti si chiede quindi di:
• essere più preparate e pronte a rilevare e a segnalare ai servizi le

situazioni di disagio («più osservazione a scuola, vista come se-
conda famiglia per il bambino»; «la scuola deve segnalare even-
tuali anormalità rilevabili dai comportamenti o dai disegni dei
bambini»; «maggior preparazione degli insegnanti e cogliere se-
gnali di disagio dei bambini»);

• promuovere l’educazione sessuale e socioaffettiva quale strumen-
to per formare al rispetto tra i sessi e alla qualità delle relazioni
(«la scuola può aiutare la famiglia nell’educazione sessuale dei fi-
gli»; «a scuola si impara a stare con gli altri»; «la scuola ha un
ruolo fondamentale in quanto dopo la famiglia è la prima forma
di socializzazione che sperimenta ed è qui che egli si forma come
individuo sociale ed è qui che deve essere reso consapevole dei
pericoli a cui può andare incontro e dei suoi diritti»);

• essere capaci di ascoltare e “testimoniare” la sofferenza dei bam-
bini («i bambini hanno bisogno di qualcuno fidato con cui par-
lare, spesso i bambini non sono creduti»; «gli insegnanti devono
poter instaurare un rapporto di confidenza e di fiducia col bam-
bino e favorire il dialogo con lui»);

• collaborare con la famiglia e, soprattutto su questi problemi, con
i servizi e le istituzioni del territorio («si dovrebbe aumentare la
collaborazione fra scuola famiglia e servizi sociali, mettendo in at-
to strategie diverse di prevenzione»; «proporrei di integrare di più
gli interventi sociali con scuola e famiglia in modo da mettere in
atto strategie di prevenzione sotto un diretto controllo di perso-

2 Andolfi M. (a cura di), Il padre ritrovato, Milano, Franco Angeli, 2001.
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nelle scuole: visto che spesso gli abusi avvengono fra le mura do-
mestiche. È importante che la scuola, sin dalle elementari, si fac-
cia promotrice di iniziative per far conoscere ai bambini l’esi-
stenza del problema e dia loro la possibilità di parlarne con uno
psicologo, che dovrebbe essere sempre presente»).

Ai servizi del territorio si domanda una maggiore capacità di con-
trollo («dovrebbero accertarsi che in ogni famiglia ci sia un ambiente
idoneo per la crescita di un bambino e tale compito dovrebbe essere as-
solto da ogni ente locale»; «accurata e attenta sorveglianza sulle fami-
glie, soprattutto su quelle maggiormente disagiate, da parte degli enti
predisposti a ciò»), tempestività degli interventi e collaborazione posi-
tiva con le famiglie e la scuola.

Gli obiettivi sottesi alle proposte sono quindi di:
• prevenzione primaria, per diffondere una cultura attenta ai diritti e

ai bisogni di bambini e bambine («penso che ogni genitore do-
vrebbe cercare di ricordarsi che i figli non sono proprietà privata
ma esseri umani con i loro diritti e pertanto vanno rispettati») e
promuovere interventi di rilevazione precoce delle situazioni di
rischio e di supporto a crisi temporanee delle famiglie;

• protezione e interruzione delle violenze in atto, attivando anche i pe-
diatri e tutte quelle figure dell’area sanitaria che hanno rapporti
costanti con i bambini e i nuclei familiari, anche se proprio i me-
dici sono visti spesso in modo critico dalle donne intervistate
(«anche i medici dovrebbero intervenire e imparare a rilevare,
loro che poi parlano ma non agiscono…»);

• assistenza e cura alle vittime di maltrattamenti e abusi;
• rafforzare la cooperazione tra famiglia, enti e istituzioni di tutela.

Come conseguirli?
• La formazione di genitori, insegnanti e professionisti della cura,

nonché l’informazione diffusa sul problema, come si è detto so-
pra, sono le due linee di azione che ricorrono con maggiore fre-
quenza nelle affermazioni delle donne intervistate.

• Progetti di sensibilizzazione e informazione direttamente con i
bambini e le bambine per rafforzare le loro capacità relazionali e
ampliare la loro rete di supporto («sollecitare i bambini e trova-
re anche fuori dalla famiglia/scuola adulti in cui avere fiducia»).

• Ma servono anche servizi: si auspica quindi che ci sia un maggio-
re investimento di risorse e un ampliamento della rete dei servizi
territoriali («il governo dovrebbe stanziare più fondi per i servizi
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sociali, i quali dovrebbero essere resi più efficienti»; «i servizi do-
vrebbero disporre di un maggior numero di operatori per la pro-
tezione dell’infanzia in modo da poter coprire accuratamente ed
efficacemente tutto il territorio»).

• Integrazione e collaborazione interistituzionale sono altri due fat-
tori di cambiamento per una società che protegga efficacemente
i soggetti più deboli.

• Sostegno alla famiglia e rafforzamento delle sue capacità accudi-
tive attraverso l’individuazione delle famiglie a rischio, la crea-
zione di centri che favoriscano la socializzazione tra genitori e fi-
gli, la creazione di reti di solidarietà e mutuo-aiuto tra famiglie.

• Si chiedono però anche leggi più severe e punizioni certe per co-
loro che fanno del male ai bambini, e qualcuno parla anche di cu-
ra e trattamento per i maltrattanti e gli autori di reati sessuali ai
danni di minori allo scopo di limitare i rischi di recidiva («le leg-
gi in Italia dovrebbero essere più severe nei confronti di quelle
persone che commettono reati sui bambini, in modo che la stes-
sa persona non ricommetta il reato e comunque queste persone
dovrebbero essere obbligate a curarsi»; «pene severissime e cure
in centri specializzati per pedofili e maltrattanti»).

Ci sono poi alcune donne che ripensano esplicitamente alla loro
storia nel formulare proposte utili alle nuove e future generazioni:

• «Quando c’è la violenza è indispensabile trovare una persona che
si prenda cura della bambina, che deve essere tolta dai genitori
anche se il distacco si può sentire, però deve essere una persona
di molto affetto che le vuole bene se no non so se l’intervento sia
valido, io ero molto legata alla nonna»;

• «È importante la presenza dei genitori nell’educazione e nella
crescita dei figli. Nella mia esperienza ho avuto fortuna, sono sta-
ta seguita in famiglia»;

• «Secondo la mia esperienza alcuni genitori dovrebbero sforzarsi
di essere meno egocentrici e accorgersi dei figli, della loro fragili-
tà e del loro bisogno di amore»;

• «Essendomi separata per maltrattamento, penso di aver fatto vive-
re ai miei figli più grandi il disagio dei miei maltrattamenti e poi
quello della separazione dal padre. Penso che bisognerebbe aiutare
più la famiglia quando accadono questi eventi. La bambina più pic-
cola è rimasta orfana del padre a 9 anni, anche in questa occasio-
ne avrei voluto maggiore comprensione da parte delle istituzioni».

Si fa strada anche il timore per i rischi che possono derivare dall’u-
so dei mass media e delle nuove tecnologie. In particolare Internet è
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un luogo che i bambini si trovano spesso a esplorare troppo “lontani”
dalla vigilanza dei genitori. Si auspicano azioni di contrasto rispetto
agli abusi televisivi, affinché i programmi non trasmettano scene di
violenza e siano rispettosi delle differenze di genere e dei diritti di bam-
bini e bambine e le rappresentazioni dei ruoli maschile e femminile
non si configurino come diseducative, attraverso la proposizione di
modelli relazionali violenti e reificanti. Si raccomanda quindi:

• «di controllare i siti Internet e sorvegliare maggiormente i figli»;
• «che i bambini non siano esposti a vedere violenza in TV e ci sia

più controllo da parte della famiglia»;
• «di stare molto vicini ai bambini, non lasciarli mai da soli, gio-

care con loro e stare attenti a ciò che guardano in TV»;
• «di non abbandonare i bambini a se stessi con TV e videogiochi e

farli stare meno davanti alla TV e computer»;
• «di ridimensionare la tipologia di programmi e messaggi che la te-

levisione e la stampa diffondono (immagini violente, pubblicità,
ecc.)»;

• «di togliere dalla programmazione delle TV le scene violente e di
sesso».
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1. La ricerca in Friuli Venezia Giulia: l’incontro con le donne; 2. La ri-
cerca in Calabria: un’esperienza di supervisione; 3. La ricerca in Toscana:
l’esperienza delle interviste nella provincia di Firenze; 4. La ricerca in Lom-
bardia; 5. La ricerca in Puglia: oltre il primo incontro

La complessità del lavoro di indagine realizzato dal Centro naziona-
le di documentazione e analisi per l’infanzia e l’adolescenza – che qui è
stato presentato solo per la parte relativa alle interviste face to face con
il campione delle 2.320 donne – ha richiesto l’organizzazione di una fit-
ta rete di rilevatrici distribuite sul territorio nazionale. A tutte loro ci si
è sforzati di offrire non solo un costante coordinamento a livello regio-
nale e nazionale, ma anche una supervisione sui contenuti delle intervi-
ste e sull’impatto emotivo che i contatti con le donne, i loro racconti e
i loro vissuti potevano produrre sulla singola ricercatrice. Il gruppo loca-
le e regionale di ricerca ha costituito un contenitore sufficientemente ef-
ficace per rielaborare le difficoltà emotive che potevano trasformarsi in
fattori di distorsione rispetto alla qualità delle informazioni raccolte.

Per tutte le ricercatrici questo lavoro ha rappresentato una sfida
umana e professionale in considerazione sia dell’impegno richiesto per
rispettare i criteri di campionamento sia della particolarità dei conte-
nuti dell’intervista, che doveva essere gestita con professionalità re-
stando all’interno di un quadro di ricerca senza trasformarla in un in-
tervento di aiuto. La valenza supportiva doveva stare nella capacità di
ascolto e di chiarezza della singola ricercatrice, che guidando la donna
nel percorso delle domande l’aiutava a elicitare ricordi su varie espe-
rienze di vita, più meno intime, più o meno dolorose o imbarazzanti.
Consapevoli che l’incontro avveniva con donne che potevano trovar-
si a rivivere emozioni dolorose, condividendo, quasi per la prima vol-
ta, eventi difficili o veri e propri traumi dell’infanzia, alle ricercatrici
sono state fornite informazioni su servizi e strutture specializzate cui
potevano indirizzare le donne che ne avessero fatto richiesta o che mo-
strassero un evidente stato di disagio.

L’esperienza si è conclusa con un bilancio che racchiude ombre e
luci su questo complesso lavoro svolto dal Centro nazionale. Le solle-
citazioni a proseguire con studi sempre più mirati in termini di temi di

La ricerca e il contesto: il rapporto con le donne, l’impatto
umano e culturale dai commenti delle ricercatrici*

* Donata Bianchi, sociologa, Centro nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia
e l’adolescenza.
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indagine e di target sono stimoli a sviluppare strumenti e procedure
sempre più robusti e validati dall’esperienza. 

I rapporti che si creano nel corso delle indagini con interviste face
to face sono strumenti di conoscenza come gli strumenti di rilevazione
utilizzati, ed è noto che la qualità della relazione influisce sulla qualità
dei dati; qui però non interessa discutere le implicazioni metodologi-
che: ciò che invece qui si intende fare è valorizzare la prospettiva di os-
servazione delle ricercatrici e rappresentare le ambivalenze e la com-
plessità dell’incontro con le donne.

Le donne più disponibili a partecipare sono state quelle appartenenti
alle fasce di età più alte: quella dai 33 ai 46 anni e quella dai 47 ai 60 an-
ni. Le più irritabili e che affermavano «non mi interessa» erano le donne
dai 27 ai 33 anni, le introvabili quelle più giovani, dai 19 ai 26 anni.

Molte donne lavorano e molte donne soprattutto tra i 47 e i 60 an-
ni, se sono a casa, sono molto impegnate nella conduzione della fami-
glia (nipoti a carico, pranzi per figlie e cognati, nonni anziani di cui
prendersi cura) e rispondevano: «non ce la faccio proprio». La scusa
utilizzata maggiormente è stata, infatti, «non ho tempo», anche se da
parte nostra la disponibilità era massima, a qualsiasi ora del giorno e in
qualsiasi luogo, e il rifiuto maggiore avveniva nel momento in cui si
proponeva l’incontro face to face. 

Lo script individuato per introdurre la ricerca e per presentarci è ri-
sultato comprensibile e di facile utilizzo, ma è stato necessario, in al-
cune occasioni, semplificarlo per renderlo ancora più chiaro, soprat-
tutto per le persone più anziane. 

Spesso ci siamo trovate a dare molte informazioni, sia sul Centro na-
zionale, sia sulle precedenti attività o iniziative avviate che potessero in
qualche modo testimoniare la veridicità delle nostre comunicazioni.
Alcune persone hanno preferito documentarsi tramite il sito Internet
prima di accettare l’invito e hanno chiesto di essere richiamate; altre,
invece, sembravano essere già al corrente di alcuni progetti del Centro
ed è stato, quindi, più facile condividere un linguaggio comune.

Già durante la presentazione alcune persone hanno sentito la posi-
tività dell’iniziativa, mentre per altre la sensibilizzazione al tema è sta-
ta più faticosa. 

Già dalle prime telefonate ciò che emergeva era la grande diffi-
denza per la ricerca e tale atteggiamento aumentava nel momento in

1. La ricerca in Friuli
Venezia Giulia: 

l’incontro 
con le donne1

1.1. L’incontro con le
donne

Il contatto telefonico, 
le reazioni

L’incontro 

1 A cura di Francesca Bortolotto (ricercatrice e coordinatrice Friuli Venezia Giulia), Mar-
tina Mascherin e Barbara Tanchis (ricercatrici).
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proporre il questionario e condurre l’intervista faccia a faccia. Ab-
biamo lasciato che le donne decidessero liberamente il luogo del-
l’incontro per l’intervista; alcune proponevano la loro casa o il loro
luogo di lavoro.

Le differenze tra la città e le zone rurali si è percepita sia nel con-
tatto telefonico e quindi sia rispetto all’accettazione di partecipare sia
rispetto all’accoglienza per l’intervista.

Se in città come Pordenone e Udine è stato un po’ più semplice il
contatto telefonico e la disponibilità a partecipare all’intervista, forse
anche grazie al fatto che c’era la possibilità di utilizzare luoghi “neutri”
come le biblioteche o la disponibilità di sedi di associazioni, al contra-
rio nei paesi della provincia è stato più faticoso comporre il campione,
ma, quando le persone accettavano, si dimostravano molto più acco-
glienti e cordiali, offrendo la disponibilità della propria casa come luo-
go di incontro, il caffè o quanto altro potesse far sentire a proprio agio
la ricercatrice, raccontando molto di sé e magari dei propri figli e del-
la propria famiglia attuale.

L’aspetto che appare evidente, in base all’esperienza, è la presenza,
soprattutto in alcuni contesti rurali, di un forte tasso di alcolismo che,
soprattutto in passato, ha sicuramente, almeno in queste zone, eserci-
tato un’influenza determinante sulla diffusione di violenze intrafami-
liari: «era un’abitudine per mio padre andare al bar di pomeriggio o di
sera, a bere con gli amici fino a tardi, mentre mia madre restava a ca-
sa con noi».

Molte donne hanno riportato tali ricordi, evocando situazioni di
maltrattamento sia vissuto in prima persona che assistito soprattutto
perché rivolto alle madri che in molti racconti si ponevano in posizio-
ne di difesa dei figli quando il marito ubriaco agiva comportamenti
violenti nei confronti dei figli. 

Altro aspetto da sottolineare, che ci ha colpito molto, è l’atteggia-
mento passivo di molte persone intervistate rispetto alle ultime do-
mande che si riferivano a violenze subite da adulte. Diverse signore o
ragazze hanno riferito di aver ricevuto molestie di natura sessuale, o di
essere state “sfiorate”, in luoghi pubblici, come comportamenti cui
non avevano mai dato peso o che avevano vissuto come inevitabili per
una donna.

Altro atteggiamento di normalizzazione e di minimizzazione è
emerso quando si chiedeva alle donne l’atteggiamento dei loro genito-
ri in alcuni momenti dell’accudimento, quali il gioco, l’addormenta-
mento, la cura e l’attenzione nei confronti della scuola. Il fatto che i
loro genitori non avessero mai giocato con loro, non avessero mai de-
dicato del tempo a rassicurarle prima del sonno o fossero stati poco in-

1.2. Riflessioni 
sul percorso

La cultura locale 
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teressati alle loro esperienze scolastiche, rendimento incluso, sembra-
va rientrare in qualche forma di normalità che presto si traduceva in
abitudine da accettare.

Spesso le donne più anziane erano le più gentili e ci siamo chieste
se questo fosse dovuto a una diversa educazione, a diverse esperienze di
vita (in passato era più facile fidarsi degli altri) o perché l’età e la vita
vissuta porta a essere più “sagge”.

Le più giovani ci sono parse superficiali; abbiamo avuto la sensa-
zione che non considerassero adeguatamente le conseguenze impor-
tanti della ricerca. Le abbiamo trovate molto centrate su loro stesse e
sui loro impegni del quotidiano (studio, ho altro da fare, ecc.).

La dimensione dell’incontro 
Quando mi è stato proposto di partecipare a questa ricerca ho pen-

sato, come lo è stato in altri momenti, che per me sarebbe stata un’im-
portante occasione lavorativa da non perdere da cui avrei tratto, sicura-
mente, esperienza e sviluppato ulteriori competenze professionali per il
mio lavoro di psicologa.

Poi ci sono stati i giorni di formazione a Firenze, durante i quali le
questioni principali erano focalizzate, almeno per quanto mi riguarda,
nel comprendere bene la modalità di lavoro, imparare a utilizzare il que-
stionario e gli altri strumenti che lo accompagnavano.

Nel momento in cui ho incominciato la ricerca, a comporre i nume-
ri presi dall’elenco telefonico, e a sentire dall’altro capo della cornetta le
voci delle persone, ho percepito e sentito dentro di me, prima attraver-
so la cornetta e poi durante gli incontri, che il lavoro non sarebbe stato
semplicemente compilare un questionario bensì esso sarebbe stato un
tramite che mi avrebbe permesso di incontrare delle donne, le loro sto-
rie e i loro luoghi di vita.

Gli incontri, in effetti, si sono rivelati sempre significativi, anche se
brevi.

A distanza di molto tempo ricordo ancora con dolcezza molte donne
che mi hanno donato le loro storie e che, nell’intimità della loro cucina,
davanti a una tazza di tè nell’angolo di una caffetteria o sedute su una
panchina al parco guardando i bambini giocare, hanno affidato a me i lo-
ro ricordi, anche più intimi. 

Ricordo una signora, che al telefono era stata molto reticente e non
voleva partecipare. Ricordo la durezza della sua voce e la difficoltà nel
fissare l’appuntamento. Quando mi aprì la porta di casa, un sabato mat-
tina, non solo nella voce ma anche nei movimenti era dura e distante; la
casa era in ordine, pulita e accogliente. Parlammo in cucina, sedute da-
vanti a un caffè, nello sfondo il profumo del cibo e il suono del piano-
forte suonato dal marito presente nella stanza accanto e la voce di suo fi-
glio disabile. Mano a mano che si procedeva con le domande la signora
iniziava ad addolcire la voce e a raccontarmi la difficile e faticosa vita nel-
la sua famiglia d’origine con un padre alcolista; ricordo le sue lacrime e
le sue parole in conclusione dell’incontro: solo alla fine, infatti, mi rivelò

Le differenze 
generazionali
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aveva sentito calma, rassicurante e accogliente ricordo il suo grazie e la
stretta di mano sincera accompagnata dal sorriso. 

Ricordo con forza e chiarezza anche un’altra donna. Magra, mora e
dal volto pulito; ricordo il suo difficile racconto di una famiglia senza la
mamma, morta giovane per malattia, la sua storia di bambina messa in
un istituto nel quale viveva situazioni maltrattanti: “eravamo solo nume-
ri, non persone”, i ritorni a casa durante le feste e gli abusi sessuali da par-
te del padre e dei fratelli. 

Ho in memoria la forza dei suoi occhi e delle sue parole: “non lo ave-
vo mai detto a nessuno”.

È stata una ricerca molto faticosa ma per me molto importante, non
solo dal punto di vista lavorativo ma soprattutto umano perché è rimasta
dentro di me la bellezza del poter essere in quel momento “luogo e spa-
zio” in cui queste donne, che non avevo mai incontrato prima e non in-
contrerò più nella mia vita, hanno deciso di depositare e affidare le pro-
prie storie di vita. (Testimonianza di F.B.)

La rilevazione sui percorsi di vita ha consentito, nelle quattro pro-
vince calabresi interessate, di aprire per la prima volta una finestra sul-
la diffusione del fenomeno degli abusi all’infanzia, sulle forme e sugli
effetti, sugli aspetti generali e sulle peculiarità, consentendo di traccia-
re una mappa del fenomeno e, soprattutto, di cominciare una riflessio-
ne su cosa è possibile ed è necessario fare. Si è trattato di un percorso
non facile per le ricercatrici a causa della complessità metodologica
della ricerca; dell’alto numero di contatti e di chilometri fatti per rag-
giungere il numero prestabilito di Comuni; della lunghezza e dell’arti-
colazione del questionario, ma soprattutto a causa dei temi dal forte
impatto emotivo.

Le interviste erano coinvolgenti sia per le donne contattate sia per
le ricercatrici, perciò la supervisione del gruppo si è dimostrata uno
strumento indubbiamente necessario in quanto ha consentito di avere
un adeguato spazio di rielaborazione delle storie e delle emozioni delle
donne e dei loro vissuti. Alcuni episodi sono particolarmente indicati-
vi: lo sconforto quasi paralizzante di un’intervistatrice aggredita ver-
balmente e veementemente con l’accusa di seminare il peccato par-
lando di cose sessuali; o quella volta in cui un’intervistatrice fu ogget-
to di attacchi persecutori particolarmente pesanti perché la casualità
aveva fatto sì che all’altro capo del filo ci fosse una persona che aveva
subito una condanna per abusi sessuali su minore e aveva ritenuto che
il contatto fosse intenzionalmente rivolto a lui.

2. La ricerca 
in Calabria: 

un’esperienza 
di supervisione2

2 A cura di M. Daniela Diano (coordinatrice/supervisora delle ricercatrici in Calabria).
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L’esperienza è stata molto arricchente, e interessante è stato il la-
voro di coordinamento e di supervisione con le intervistatrici. Malgra-
do le difficoltà organizzative per concordare date, cercare sedi, tabula-
re dati, questi incontri sono stati occasione di scambio, di approfondi-
menti teorici, di trasmissione di emozioni e di esperienze e di condivi-
sione, per cui ogni incontro consentiva a tutte di ripartire con
maggiore energia. 

Alcuni dei principali aspetti emersi e riflettuti con le ricercatrici
nell’analisi dell’esperienza di contatto con le donne sono stati: 

• la presentazione iniziale, che evidenziava le credenziali del Cen-
tro nazionale e la finalità di puntare all’individuazione di politi-
che di benessere per i bambini, ha gettato sicuramente un ponte
per la condivisione degli obiettivi e quindi per la compliance;

• le intervistate accettavano più facilmente di sottoporsi all’inter-
vista se fatta al telefono mentre la metodologia che utilizzava il
contatto telefonico preliminarmente all’incontro trovava una
percentuale elevatissima di rifiuti;

• anche la scolarità è sembrata incidere: le persone a bassa scolari-
tà si mostravano più diffidenti;

• la fascia oraria migliore si è rivelata quella mattutina o serale;

• spesso a rispondere al telefono erano persone anziane;

• malgrado l’alto numero di casi positivi quasi mai è stata richiesta
l’informazione sui centri a cui rivolgersi. Questo dato appare piut-
tosto sconcertante: viene da domandarsi come mai queste perso-
ne non chiedono aiuto per se stesse ma poi, se lo leghiamo ai sug-
gerimenti sul che fare, sostengono che bisogna aiutare i bambini.
Anche i suggerimenti che venivano da loro portati in conclusio-
ne dell’intervista facevano pensare a una particolare sensibilità
verso i bambini in quanto soggetti bisognosi di protezione e cura.
La mancata richiesta di aiuto potrebbe essere interpretata come
un atteggiamento di rassegnazione per una vita che comunque è
andata avanti, magari senza particolari problemi (sarà utile in
proposito guardare le correlazioni tra esperienze precoci e salute
attuale), o espressione di un bisogno difensivo che scatena mec-
canismi di evitamento per non riattivare i sentimenti di pericolo
e di impotenza («se non ne parlo non soffro/posso continuare ad
avere il controllo della mia vita e delle mie azioni»), o, ancora,
effetto dell’impensabilità di meritare aiuto, tipica delle vittime di
traumi infantili, le quali hanno sovente un’immagine di sé svili-
ta da pensieri di indegnità («se mi hanno/non mi hanno fatto
questo me lo sarò meritato»).
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un bisogno incoercibile di raccontare i dettagli relativi agli stati men-
tali (pensieri ed emozioni legati all’evento), probabilmente perché, co-
me l’esperienza clinica ci insegna, quando affiorano esperienze trau-
matiche non elaborate, non risolte, esse portano con sé tutta la carica
emotiva che si accompagna a tali fatti indipendentemente da quanto
tempo è passato dal momento del loro accadimento.

Nel controtransfert delle intervistatrici non sono emersi sospetti
di “falsi positivi”: tra le risposte affermative non è mai stato rilevato,
tranne che in un caso, del compiacimento esibizionistico, mentre
erano molto evidenti, anche se non sempre verbalizzati, i sentimenti
di dolore e di rabbia e la fatica di ricordare episodi spiacevoli di vita
vissuta. Spesse volte, poi, le stesse intervistate si mostravano sorpre-
se nel collocare le esperienze da loro vissute nell’infanzia e nell’ado-
lescenza in una cornice di maltrattamento e, ancor più, di incuria. La
narrazione autobiografica ha consentito di rivelare esperienze del-
l’infanzia cui all’epoca le intervistate non erano state in grado di da-
re un significato perché non aiutate dagli adulti in questo processo di
significazione. 

Viceversa, si sono ipotizzati dei “falsi negativi”, in particolare all’i-
tem 47 (abusi sessuali), soprattutto quando veniva consegnato il que-
stionario da leggere direttamente all’intervistata, la quale passava sbri-
gativamente oltre, come chi vuole disfarsi in fretta di un disagio o sfug-
gire a un pensiero. 

A suscitare le impressioni delle intervistatrici è stato il modo in cui
erano date le risposte, compresi gli elementi non verbali, quali la mi-
mica facciale e posturale e lo sguardo, che solo chi si trova a contatto
diretto, vis-à-vis con l’intervistata può percepire.

Dal punto di vista clinico di chi lavora con bambini e adulti vit-
time di violenze in età minore, accompagnandoli in percorsi di ripa-
razione e rielaborazione dei traumi, una delle ricadute secondarie più
importanti della ricerca è che grazie alle interviste per molte donne
è stato possibile raccontarsi, anche per la prima volta; non era infre-
quente che, tra i casi positivi di entità più grave, l’intervista si pro-
lungasse fino a due ore e oltre. Questo è un valore aggiunto della ri-
cerca. 

Alcune donne hanno ringraziato le ricercatrici che conducevano le
interviste per essere riuscite, attraverso un incontro sia pure casuale e
con finalità “altre”, a riprendere il filo della memoria e a dare senso al-
la propria storia, alcune come monito per le future generazioni, altre
come occasione di integrazione di parti di sé che fino a quel momento
erano restate inespresse, forse scisse.

Stabilire connessioni e dare senso alla propria storia è senz’altro
riabilitativo. 
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La struttura e l’articolazione del questionario ha avuto, quindi, il pre-
gio di indurre tali operazioni mentali e di creare intrecci significativi: tra
esperienza e malessere/benessere, tra passato e presente, tra gli adulti e i
bambini, tra quello che siamo stati e quello che siamo, tra quello che
non è stato ma potrebbe essere per altri e poi tra quello che invece è sta-
to e per nessuno, ma proprio per nessuno, dovrebbe mai più essere.

Anche il contatto diretto ha giocato un ruolo fondamentale in que-
sto processo perché ha permesso di cogliere da entrambe le parti, in-
tervistata-intervistatrice, gli elementi comunicativi che caratterizzano
una relazione che va ben al di là della semplice ricerca di dati e che po-
tremmo definire, per vicinanza emotiva, rispetto della persona e con-
divisione dell’obiettivo, come “relazione d’aiuto”.

Sicuramente tra i lettori di questo volume ci saranno le intervistatri-
ci e alcune delle persone intervistate: a loro è necessario dire “grazie” se
oggi è possibile sapere qualcosa in più e avere più elementi di conoscen-
za per orientare le azioni del governo centrale e delle amministrazioni re-
gionali e locali a favore della promozione del benessere dei minori.

Tu, io e il Lupo cattivo 
È stato difficile per me scegliere quale storia raccontare perché ogni in-

tervista ha avuto la sua “magia”. 
Dovendo raccontare la mia esperienza, ho scelto di parlare di quello

che è stato per me il momento più importante, delicato e costruttivo. Rac-
conterò di quanto è accaduto tra me e una signora intervistata che chia-
merò Anita, ovviamente un nome di copertura. Non a caso scelgo il nome
di una donna coraggiosa e tenace, insomma un’eroina.

Il contatto telefonico era stato semplice, la signora Anita non aveva mo-
strato né diffidenza né tanto meno entusiasmo. Il giorno dell’incontro mi ero
avviata con la mia auto e la piantina del TuttoCittà alla ricerca di questa abi-
tazione “misteriosa” perché il numero civico sull’elenco telefonico non cor-
rispondeva al vero. Strada facendo le avevo telefonato per avere indicazioni
dettagliate e anche questo particolare mi stupiva: solitamente preferivo fer-
marmi dal benzinaio o dall’edicolante del paese a chiedere le ultime infor-
mazioni stradali. La signora Anita mi aveva dato, infine, tutte le delucidazio-
ni necessarie e mi aveva rassicurato dicendomi che mi avrebbe aspettato sul
marciapiede davanti alla sua casa. Finalmente arrivata a destinazione, la scor-
si sulla strada, vestita “da casa”, con i capelli raccolti. Anita mi fece accomo-
dare in cucina dove mi accolse il suo cane che iniziò ad annusarmi insisten-
temente, e questa fu l’occasione per rompere il ghiaccio perché le parlai del
mio cane, una passione comune. L’intervista si svolse in modo molto tran-
quillo e scorrevole fino ad arrivare alle domande più delicate. Anche lei ave-
va una storia da raccontare. Un segreto. Un sorriso amaro sul volto, gli occhi
lucidi ed ecco nelle sue parole lo zio, il Lupo cattivo, che nella baracca in
fondo al campo le dava 500 lire per toccarla sotto le mutandine… lei non ca-
piva, era disorientata e alla fine strappava quella banconota perché era “spor-
ca”. Nessuno cui poter chiedere aiuto allora, nessuno a cui poterlo raccon-
tare oggi. Un segreto, una vergogna da non confessare.
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senza una vera consapevolezza, mi sembrava un insight a voce alta, quasi un
ricordo che aveva trovato un “passaggio segreto”, non controllato per insi-
nuarsi e venire fuori, finalmente farsi notare, vivere alla luce del giorno e non
più in clandestinità, nascosto come una colpa. Sebbene fossi ben consape-
vole dell’importanza della ricerca, per un attimo mi sentii come lo zio, qua-
si le stessi facendo fare una cosa che lei non avrebbe fatto da sola: come mi
percepiva Anita? Si sentiva in “obbligo” di essere così sincera? Si rendeva
conto di cosa stava facendo? Mi stava raccontando la sua storia perché pen-
sava di doverlo fare? “Vidi” Anita bambina che non si sapeva opporre e fa-
ceva quello che intuiva l’altro volere da lei… Fu un momento ambivalente:
terribile e bellissimo allo stesso tempo. Anita mi guardava in profondità, sta-
va cercando comprensione e complicità e, in silenzio, fu come se ci fossimo
scambiate mille parole. No, non ero il Lupo cattivo per lei, ero il Cacciatore
che non può cancellare quello che è stato, ma in parte la poteva aiutare a
uscire dall’incubo. Finalmente quel segreto inconfessabile aveva trovato un
suo spazio di condivisione, e lei si era data il permesso di essere la vittima
che era stata, senza incolparsi per essersi fermata nel bosco. Finalmente po-
teva permettersi di sentire e di dire che lo zio era stato uno schifoso, senza
che poi lo schifo ripiovesse su di lei facendola annegare nei sensi di colpa.

E io? E io in tutto questo? Mi sono sentita ammirata, grata per la pro-
fondità e l’intimità della confidenza che quella sconosciuta aveva fatto a
un’altra sconosciuta. Avrei voluto chiamarla il giorno dopo per sapere co-
me stava, ma ero consapevole che lo avrei fatto per me. Mi sono fermata
a pensare un attimo, l’ho rivista mentalmente e ho visto la sua forza, il suo
coraggio e mi sono tranquillizzata: ormai Cappuccetto rosso era una don-
na adulta e il Lupo cattivo era solo un uomo miserabile, piccolo, che non
poteva più tenerla chiusa nella baracca in fondo al campo. Anita aveva tro-
vato forza dentro di sé, si era riappropriata consapevolmente di un ricordo
doloroso e lo aveva finalmente visto con gli occhi di una donna adulta e
non più con quelli di una bambina frastornata. 

Ringrazio idealmente questa donna e tutte le altre per la fiducia che
hanno avuto in me, nella ricerca e soprattutto in loro stesse. (Testimonia-
naza di B.T.)

Nella provincia di Firenze il campione da intervistare era composto
sia da donne che da uomini, e ciò ha permesso di porre in luce sia al-
cune differenze sostanziali nell’approccio e nel tipo di relazione in-
staurato genericamente con entrambi i sessi, sia alcuni elementi co-
muni che hanno reso evidente come uomini e donne possano vivere in
modo simile esperienze particolarmente dolorose.

Un elemento che ha reso simili le esperienze delle ricercatrici del
gruppo Firenze nell’avvicinare il questionario è che tutte noi abbiamo

3. La ricerca
in Toscana: 
l’esperienza 

delle interviste 
nella provincia 

di Firenze3

3 A cura di Serena Macherelli (ricercatrice e coordinatrice in Toscana) e Laura Canneti
(ricercatrice).
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fatto esperienza prima col campione femminile, e solo dopo un tempo
personale che ognuna ha ritenuto essere sufficiente all’acquisizione di
maggiore sicurezza col campione maschile. Il contatto con l’uomo in
quanto tale trasmetteva a ognuna più ansia di quello con una donna, e
questo soprattutto in relazione alla fascia intermedia di età (dai 33 an-
ni ai 42 circa). Viene quindi spontaneo chiedersi se il motivo profon-
do di questo imbarazzo fosse da ricercare nelle fantasie delle stesse in-
tervistatrici nei loro confronti, essendo tutte donne di circa 30 anni.

Buona parte del campione maschile ha accolto di buon grado l’idea
di farsi intervistare così come la proposta di svolgere l’appuntamento
in un luogo pubblico. Questo elemento ha differito in modo sostanzia-
le rispetto al campione femminile, nei confronti del quale era più con-
geniale svolgere l’intervista a casa, in modo da creare un contesto si-
curo che potesse consentire alla donna di sentirsi a proprio agio. Con
gli uomini si avvertiva sempre la necessità di mettersi in situazioni che
di per sé proteggessero o che facessero sentire tutelata l’intervistatrice,
un aspetto che non può considerarsi un errore, ma certamente ha rap-
presentato una variabile contestuale da tenere presente.

Questo aspetto mette già in luce, con estrema chiarezza, come al-
l’uomo ci si approcci con maggiore attenzione e circospezione, soprat-
tutto nell’andare poi a indagare alcuni aspetti della sua vita intimi e
privati. Con una donna invece, oltre alla mancata attivazione di fan-
tasie relative alla sua aggressività e alla nostra successiva impotenza, il
clima che si crea è di maggior confidenza e minore imbarazzo. Le don-
ne incontrate spesso parlavano con pudore di loro stesse e delle proprie
esperienze, con l’intento di trovare nella ricercatrice una corrispon-
denza emotiva che portasse alla condivisione, all’intimità, al confron-
to. L’uomo difficilmente, rispetto a una ricercatrice donna, metteva in
discussione alcuni aspetti della propria vita sessuale, a meno di non de-
responsabilizzarsi totalmente e dichiarare di subire la scelta della com-
pagna, e tendendo spesso a superficializzare i ricordi dei primi contatti
a sfondo erotico per il timore di essere giudicato o ridicolizzato.

Nell’esperienza delle ricercatrici che hanno lavorato sulla provin-
cia di Firenze non è stato raro l’incontro con uomini che avevano dif-
ficoltà a “stare” sulle domande, e qualche volta faticavamo a riportar-
li sui quesiti dell’intervista perché era come se avessimo aperto il va-
so di Pandora dal quale straboccavano caoticamente vite intere! I ri-
cordi d’infanzia venivano spesso dettagliati fino all’inverosimile, e,
nonostante nel parlare gli intervistati accennassero a esperienze di
particolare rilievo per la ricerca, essi avevano difficoltà a confermarli
nel rispondere a domande dirette. In molti di loro, senza particolari
differenze rispetto all’età, trasparivano due atteggiamenti opposti: da
un lato, l’incontro con una persona sconosciuta sembrava facilitare il
riemergere di ricordi e il desiderio di ri-narrazioni libere della loro vi-
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cato codificabile nei termini dell’intervista, ciò sembrava riportarli
bruscamente al contesto specifico della ricerca e la libertà della nar-
razione iniziale si spegneva improvvisamente sotto l’emergere di un
inatteso, anche per loro, pudore. 

Alcune donne hanno terminato l’intervista commosse dai ricordi
dell’infanzia e della famiglia di origine; altre persone hanno negato
strenuamente di aver subito qualsiasi intervento dannoso; altre an-
cora hanno espresso fastidio e verbalizzato la scarsa utilità dell’inter-
vista per loro stessi; altre volte, la capacità della persona intervistata
di stare in contatto con le proprie emozioni ha determinato un feed-
back empatico molto positivo. Alcune donne adulte (in particolare
quelle appartenenti alla fascia di età più alta del campione), dopo
aver raccontato con quanta disperazione avevano vissuto abusi o
maltrattamenti, ci hanno congedato ringraziandoci per il lavoro che
stavamo svolgendo. 

I meccanismi di difesa con cui uomini e donne si difendono dai pro-
pri ricordi, la rimozione, la negazione, la distorsione cognitiva, sono
certamente le stesse per entrambi i sessi; diversa è essenzialmente la
percezione che ognuno ha di sé in relazione a un’esperienza dolorosa,
dove è più comune trovare nella donna una consapevolezza della pro-
pria vittimizzazione che l’uomo difficilmente ammette. All’inizio della
ricerca, la supervisione ha permesso di riconoscere quando l’imbarazzo
o il senso di violazione di un privato, che si percepiva profondamente
doloroso, potevano far sostare poco su alcune domande particolarmen-
te intime. Talvolta le intervistate tendevano a soffermarsi su alcune
domande con riflessioni che esulavano dalle risposte oppure riferendo
in dettaglio le esperienze di abuso o violenza che avevano vissuto.

L’instaurarsi di un tipo di relazione proficua ha trovato terreno fer-
tile essenzialmente con quelle persone che già erano in contatto a va-
ri livelli con i propri vissuti, sia che fossero sul piano del maltratta-
mento, sia su quello di una erotizzazione precoce, oppure con quelle
persone che avevano a pieno compreso il valore ultimo della ricerca.
Il percepire la testimonianza come un’occasione unica per arricchire
col proprio contributo la scelta delle politiche sociali a favore dell’in-
fanzia ha determinato, infatti, nelle persone incontrate una forte de-
terminazione a essere il più possibile partecipative.

Al termine delle interviste ci siamo chieste cosa portavamo a casa
da questa esperienza di ricerca, cosa ci aveva lasciato questo lavoro. Le
risposte che ci siamo date sono state molteplici: le emozioni degli in-
contri, la fatica di superare la diffidenza nelle persone contattate, la tri-
stezza di storie tanto dolorose, la soddisfazione di aver saputo affronta-
re le difficoltà di una ricerca che ha imposto una riflessione continua
sulla qualità del lavoro che andavamo svolgendo, senza dare per scon-
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tate le nostre conoscenze pregresse sul tema e la nostra professionalità
nel campo delle professioni di aiuto (tutto il gruppo delle ricercatrici
era formato da psicologhe). Intervista dopo intervista abbiamo visto
crescere il nostro bagaglio professionale, talvolta sorprendendoci per
ciò che vi mettevamo dentro. Aprendolo, oggi, ci accorgiamo che è
composto da tante voci, da racconti di tante storie, vecchie e nuove,
talvolta narrate sottovoce, talvolta “affermate” al mondo, sempre cari-
che di emozioni, ricordi e pensieri.

L’inizio del lavoro è stato caratterizzato dall’ansia legata alla diffi-
coltà di trovare persone disponibili a essere intervistate e dallo scorag-
giamento che ci assaliva durante i primi incontri di supervisione e in
occasione del monitoraggio periodico quando confrontavamo la facili-
tà di comporre il campione per le interviste telefoniche rispetto alla
diffidenza di chi contattavamo per le interviste dirette. Nel corso del-
le prime telefonate di campionamento, alcune intervistatrici sentiva-
no di dover dare spiegazioni approfondite sui contenuti dell’intervista,
anche su quelli relativi alle esperienze di violenza, sembrando difficile
mantenere esclusivamente la focalizzazione sull’obiettivo di arrivare a
fissare un appuntamento. Ciò però risultava poco efficace rispetto al-
l’obiettivo prioritario di rassicurare sulla serietà del progetto e arrivare
a fissare un incontro; tra l’altro ci siamo accorte che addentrarsi nei
contenuti poteva creare disagio alla stessa ricercatrice, che rischiava di
essere poco efficace.

Con il procedere del lavoro queste ansie sono in parte diminuite
grazie a una maggiore consapevolezza della legittimità del lavoro che
stavamo facendo e quindi la capacità di essere più assertive nel pre-
sentare il progetto e si suoi contenuti. 

Ci siamo accorte di quanto le persone abbiano un gran bisogno di
parlare, di argomentare e spiegare il perché delle proprie risposte; ci
siamo confrontate con la nostra capacità di costruire in poco tempo
una relazione di fiducia con una persona mai vista e di monitorare le
reciproche reazioni ed emozioni. Sempre ci siamo domandate cosa la-
sciavamo alle persone che avevamo intervistato, in particolare quando
gli eventi narrati erano molto dolorosi ed evidente la necessità di of-
frire anche uno spazio di contenimento pur restando dentro il ruolo di
intervistatrice. Alcune di noi, specialmente dopo le prime interviste,
si sono domandate quale diritto avevamo di riportare alla luce antiche
ferite. In questi momenti capitava di sentirsi smarrite e a disagio, di
sentire il bisogno forte di condividere le perplessità, i dubbi e le diffi-
coltà, forse in parte sottovalutate. 

La supervisione ha consentito di riflettere sulle nostre reazioni e su-
gli atteggiamenti delle persone intervistate, specialmente rispetto al-
l’emergere iniziale di atteggiamenti normalizzanti (o al contrario di
esasperazione del fatto), sia da parte dell’intervistata sia da parte del-
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elementi della narrazione utili per dare significato alle esperienze rife-
rite. Inoltre, nella parte che approfondisce la storia di vita sul versan-
te delle esperienze di abuso o maltrattamento, ci siamo rese conto che
potevamo dover gestire la proiezione di vissuti antichi, per esempio, di
imbarazzo, vergogna o rabbia da noi stesse riattivati attraverso la pro-
posizione delle domande. È stato essenziale comprendere, e sempre ri-
cordare, che le reazioni emotive riscontrate non erano necessariamen-
te dirette in modo consapevole verso di noi quanto una reazione, e ri-
attivazione, delle emozioni collegate agli eventi riferiti (per esempio,
la riattivazione di figure persecutorie proiettate sulla ricercatrice).

La proiezione di vissuti poteva, infatti, indurci a vivere noi stesse
come incapaci, come colpevoli di aver evocato ricordi o di non essere
state sufficientemente brave e accoglienti nel condurre le domande e
accogliere le risposte. Non è stato facile imparare a non lasciarsi cat-
turare da questo riverbero emotivo perché si trattava di qualcosa che
riemergeva dal passato e che solo raramente era riferibile al qui e ora
dell’intervista.

La qualità emotiva della relazione tra ricercatrice e intervistatrice,
inoltre, poteva mutare nel corso dell’intervista, perché talune domande
elicitavano ricordi più intimi cui le persone potevano reagire con irrigi-
dimenti e fastidio. Con l’esperienza abbiamo capito che potevamo dare
un’interpretazione positiva a tali cambiamenti, come reazioni attive di ri-
appropriazione di ruolo da parte dell’intervistata che in tal modo si ride-
finiva nei nostri confronti, e tale reazione l’aiutava a contenere e con-
trollare quanto era emerso e a chiudere il colloquio in modo accettabile. 

Alla fine ci siamo accorte di aver composto un bagaglio davvero
molto ricco e prezioso e di questo vogliamo ringraziare tutte e tutti co-
loro che ci hanno concesso un po’ del loro tempo, che ci hanno aper-
to le porte dei loro ricordi e li hanno condivisi con noi, offrendoci una
preziosa opportunità di crescita personale e professionale.

Sin dall’inizio dell’indagine, nonostante la formazione ricevuta, o
forse proprio grazie a questa, è stato necessario apportare dei cambia-
menti nello staff con la sostituzione di alcune intervistatrici, in parte
esito del forte impatto emotivo che la ricerca ha avuto nel gruppo del-
le ricercatrici.

Innanzitutto, ci si è dovuti confrontare con la reazione di forte dif-
fidenza delle persone contattate telefonicamente, infatti, mentre è
stato più semplice riuscire a incontrare la disponibilità delle persone
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4 A cura di Simona Agosti (ricercatrice, coordinatrice della ricerca in Lombardia).
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per l’intervista telefonica, ci si è trovati spesso di fronte a un rifiuto
alla proposta di incontrarsi per la somministrazione del questionario
face to face. 

Oltre alla diffidenza, come risulta dall’analisi delle schede di primo
contatto, le persone che rifiutavano l’intervista con colloquio addice-
vano come seconda motivazione importante la mancanza di tempo.
Solo in pochi casi la persona contattata ha dichiarato di non essere in-
teressata ai contenuti dell’indagine. Per quanto riguarda i motivi del ri-
fiuto si sono osservate delle differenze tra il campione femminile e
quello maschile: la diffidenza, per esempio, è stata osservata soprattut-
to tra le donne mentre gli uomini hanno addotto come motivazione
principale la mancanza di tempo.

È ragionevole pensare che alcune persone abbiano rifiutato l’in-
tervista proprio per i contenuti della stessa: già nel corso della tele-
fonata, infatti, l’intervistatrice spiegava che si trattava di una ricerca
retrospettiva sui percorsi di vita delle persone con lo scopo di racco-
gliere importanti informazioni per migliorare le politiche e i pro-
grammi di intervento a favore dell’infanzia e prevenire le condizioni
di pregiudizio.

L’elevata percentuale di persone che non hanno dato la loro dispo-
nibilità è stata alla base di un forte vissuto di scoraggiamento nel grup-
po delle intervistatrici. È stato quindi necessario organizzare immedia-
tamente un incontro di supervisione con il supervisore regionale (il
primo si è svolto a distanza di tre settimane dall’inizio della ricerca) per
contenere le conseguenze che tali vissuti avrebbero potuto creare, pre-
venendo altri possibili abbandoni da parte delle ricercatrici. La prima
supervisione è stata quindi un fondamentale momento di incontro, di
condivisione e di scambio reciproco, luogo dove ogni ricercatrice ha
portato le proprie difficoltà e i propri vissuti potendosi così confronta-
re con l’idea di non essere sola in questa crisi emotiva. Il primo bilan-
cio ha fatto quindi notare la difficoltà nell’applicazione della metodo-
logia di rilevazione, con la necessità di rinegoziare i tempi stabiliti per
la conclusione della ricerca.

Tutte le intervistatrici hanno riferito che coloro che hanno dato la
disponibilità per partecipare alla ricerca hanno poi dimostrato un at-
teggiamento collaborativo e interessato per tutta la durata del collo-
quio portando a termine l’intervista. Solamente in pochi casi le inter-
vistatrici hanno incontrato persone che hanno tenuto un atteggia-
mento oppositivo. Le ricercatrici, inoltre, non hanno rilevato diffe-
renze significative tra il campione maschile e quello femminile.

Per quanto riguarda il luogo di incontro, coloro che hanno accet-
tato di partecipare alla ricerca hanno preferito proporre loro il luogo
dove incontrarsi per l’intervista, luogo vissuto probabilmente come più
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sono state fatte in alcuni casi al parco, talvolta in un bar, altre volte sul
posto di lavoro della persona intervistata (come per esempio in ufficio,
in ospedale, in un’edicola, in portineria, a scuola, ecc.), qualche volta,
invece, l’intervistatrice è stata invitata a casa. Solo una minima parte
delle persone contattate ha scelto come luogo d’incontro l’abitazione
della ricercatrice. Anche per le ricercatrici non è stato semplice anda-
re a casa di persone sconosciute, si sa l’ignoto spaventa tutti, una
preoccupazione rivelatasi ancora maggiore quando la persona da inter-
vistare era un uomo.

Ogni intervistatrice era tenuta a compilare, al termine di ciascun
questionario, una scheda di valutazione dell’intervista che forniva in-
formazioni sull’andamento dell’incontro e su eventuali difficoltà in-
contrate nel corso del colloquio. Le ricercatrici hanno riferito di avere
provato in alcune circostanze una sensazione di disagio nel proporre le
domande del questionario relative alla violenza e di avere dovuto fron-
teggiare momenti di forte reazione emotiva. 

Una volta superato lo scoglio dell’impatto emotivo connesso con la
diffidenza telefonica delle persone, e iniziati i primi colloqui ci si è
scontrati con altre difficoltà legate alla particolarità dell’oggetto d’in-
dagine e alla specificità di alcune domande inerenti aspetti molto inti-
mi e privati della vita delle persone. Mentre, infatti, la parte iniziale
del questionario era composta da domande più generiche, sulla raccol-
ta delle caratteristiche socioanagrafiche dei partecipanti, sul tipo e gra-
do di istruzione, sulla vita lavorativa e familiare, più si entrava nel me-
rito dell’intervista e più le domande diventavano personali, sullo stato
di salute e sulla sessualità, fino ad arrivare alle sezioni dedicate alle
esperienze pregresse di vittimizzazione sessuale, di mal-trattamento sia
fisico che psicologico, alla trascuratezza e alla violenza assistita con do-
mande specifiche sull’esperienza traumatica. È ormai noto, infatti, che
tutti coloro hanno a che fare con persone che prendono contatto con
la propria esperienza traumatica, vivono in prima persona emozioni
particolarmente intense. Una rivelazione di abuso sessuale o di grave
mal-trattamento è spesso sconvolgente per l’operatore che la raccoglie.
Nel caso specifico della ricerca ci si è dovuti confrontare anche con il
fatto che la rivelazione non nasceva spontanea ma era sollecitata dal-
le domande stesse che venivano fatte: spesso, infatti, ci si è trovati di
fronte a persone che hanno riferito che era la prima volta che parlava-
no con qualcuno dell’esperienza subita, che proprio fino ad allora era
rimasta segreta.

Come afferma J. Hermann (1992), nel suo libro Trauma and Reco-
very, il trauma è contagioso e le reazioni di controtransfert traumatico
sono inevitabili. È quindi indispensabile riconoscere queste proprie
reazioni controtransferali per evitare il rischio di entrare in cortocir-
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cuito emotivo, venendo sopraffatti da reazioni di shock, di paura e di
vuoto, o di reagire in modo evitante con incredulità e distanza o an-
cora di avere reazioni di coping aggressivo come per esempio di rabbia.
La supervisione è stata a questo punto fondamentale per fronteggiare
questo impatto emotivo. 

Un’altra grossa difficoltà delle intervistatrici è emersa al momento
di congedarsi a fine intervista, soprattutto quando emergevano rac-
conti di condizioni di pregiudizio pregresse accompagnate da un’esplo-
sività emotiva tipica di chi non ha elaborato il trauma, dove il rac-
conto sembrava essere quello di un’esperienza ancora attuale. In un’oc-
casione, per esempio, un’intervistatrice è rimasta per molto tempo a
casa della persona intervistata, fino a tarda sera, poiché questa perso-
na, dopo avere raccontato di episodi pregressi di pregiudizio, ha senti-
to una grossa necessità di parlarne a lungo. L’intervistatrice non è ri-
uscita a congedarla velocemente ma ha capito che era importante ac-
coglierne i ricordi e contemporaneamente offrirle uno spazio di conte-
nimento: infatti, è proprio la percezione che quell’esperienza può
essere ascoltata e accolta che favorisce il racconto da parte della vitti-
ma. L’intervistatrice ricorda di avere provato una sensazione di pienez-
za percepita una volta uscita da quella casa, e anche un vissuto di im-
potenza, pur sapendo che l’intervista era stata un’opportunità per quel-
la donna di condividere con qualcuno tutta la sua profonda sofferenza.

In un’altra occasione, dopo una rivelazione di abuso sessuale subito
da una signora da parte di uno zio in età molto precoce, abuso perpe-
trato per diverso tempo, l’intervistatrice si è trovata in difficoltà di
fronte al rifiuto della persona intervistata di ricevere indicazioni ri-
spetto a dei centri di consulenza dove eventualmente avrebbe potuto
chiedere un supporto. La persona intervistata ha ritenuto inutile pren-
dere nota di questi centri dicendo in modo rassegnato che ormai era
passato molto tempo e che quindi, oggi, sarebbe stato inutile chiedere
un supporto. In questa occasione l’intervistatrice ha preso contatto
con un vissuto di irreparabilità, di totale mancanza di fiducia e di spe-
ranza in un futuro diverso e migliore. Le intervistatrici, quindi, hanno
dovuto anche fare i conti con il fatto che stavano lavorando per un
istituto di ricerca e che in quel momento si proponevano in qualità di
ricercatrici e non in quanto professioniste della relazione di aiuto. Le
ricercatrici hanno perciò dovuto imparare a tollerare che l’unico in-
tervento possibile fosse quello di offrire un elenco di centri e di servizi
dove queste persone avrebbero eventualmente potuto rivolgersi per
chiedere un aiuto, qualora lo avessero ritenuto opportuno. 

Un’ulteriore osservazione che può essere fatta dall’analisi del mate-
riale è che alcune persone intervistate, che hanno rivelato di avere su-
bito abusi sessuali nell’infanzia, si sono rifiutate di rispondere ad alcu-
ne domande relative all’esperienza subita, pur rimanendo poi disponi-
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la persona intervistata ha interrotto il colloquio prima della conclu-
sione, questo è comunque avvenuto in coincidenza con le domande re-
lative alla sezione sulla violenza sessuale. È evidente, quindi, come la
presa di contatto con la propria esperienza di vittimizzazione si sia ri-
velata per queste persone impossibile da tollerare e abbiano perciò im-
mediatamente attivato meccanismi di evitamento e di fuga. In alcuni
casi, invece, la persona incontrata non ha risposto a tutte le domande
dicendo di non avere più tempo da dedicare all’intervista.

Sia nel corso dell’analisi dei questionari compilati, sia in occasione
degli incontri di supervisione, è apparsa evidente la necessità di discute-
re e approfondire con le intervistatrici anche il significato di alcuni in-
dicatori di maltrattamento, trascuratezza e violenza assistita inseriti nel
questionario, a conferma dell’utilità di non considerare mai acquisita
una volta per tutte la conoscenza delle dinamiche del maltrattamento
poiché la comprensione del fenomeno deve essere oggetto di continui
approfondimenti rispetto al proprio, anche ampio, bagaglio di esperien-
ze e sapere professionali, e per verificare e contenere il rischio di reazio-
ni difensive di minimizzazione o negazione come risposta a effetti di trau-
matizzazione secondaria sull’operatore che si occupa di questi problemi.

Tutte le intervistatrici che hanno partecipato alla ricerca in Lom-
bardia hanno manifestato una grossa difficoltà relativamente al reperi-
mento del campione tramite contatto telefonico e nella somministra-
zione del questionario, sebbene le persone resesi disponibili siano sta-
te collaboranti. 

Trattandosi di una ricerca retrospettiva e centrata soprattutto sulla
rilevazione delle sfavorevoli esperienze infantili è stato quindi obbliga-
torio prevedere un’attenta e accurata formazione e supervisione delle
intervistatrici. Questo perché, entrando in contatto con persone trau-
matizzate, le stesse intervistatrici avrebbero potuto vivere in prima per-
sona emozioni particolarmente intense.

Tale esperienza è sicuramente stata preziosa poiché ha permesso in-
nanzitutto la formazione di un gruppo che ha avuto la possibilità di fa-
re importanti riflessioni sul fenomeno del mal-trattamento e dell’abu-
so all’infanzia e di acquisire più informazioni e una competenza più
specifica. Attraverso la somministrazione del questionario a persone
adulte si è potuto toccare con mano le conseguenze che esperienze di
pregiudizio subite da piccoli lasciano a lungo termine e di quanto le
emozioni a esse correlate riemergano in tutta la loro forza al riaffiorare
del ricordo quando non c’è stata una rielaborazione del trauma. 

Si ringraziano tutte le persone che hanno aderito alla ricerca, le ri-
cercatrici e in particolare la dott.ssa Marinella Malacrea per la prezio-
sa supervisione.

4.3. Considerazioni
conclusive
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Il filo dei ricordi 
Entrando in casa della signora H. si sentiva un buon profumo di caffè

e ancora il borbottio della moka. «Ne vuole una tazza?». Dopo i saluti di ri-
to questa era stata la domanda con cui la signora mi aveva accolto. Era la
prima volta che mi accadeva, dopo tanti contatti e incontri, che questo in-
vito mi venisse rivolto in apertura, appena entrata. Generalmente questo
momento di cordialità avveniva alla fine, dopo che la tensione calava, il
cuore batteva più lentamente, i sorrisi erano più spontanei ed era svanita
la sensazione che sotto sotto potesse esserci un imbroglio.

Ho voluto sempre condurre ogni incontro con molta discrezione, con-
sapevole, non solo di entrare nelle case di persone che non mi conosceva-
no, ma anche di entrare, in qualche modo nelle loro vite.

È stato lampante osservare come le persone che mi hanno accolto fos-
sero all’inizio timorose e restie e in seguito, pur diventando l’intervista più
profonda, si fossero distese e rese disponibili alla possibilità di condividere
pensieri, sensazioni, emozioni, anche molto forti, che le avevano viste pro-
tagoniste nei loro percorsi di vita.

Il profumo di quel caffè, intenso ma non così forte da nasconderne al-
tri, accompagnò quell’intervista, così come molti altri dettagli, colti nelle
diverse realtà che ci hanno ospitato e hanno arricchito i racconti delle per-
sone.

Ricordo ancora con piacere la cucina di una signora molto giovane,
mamma di tre bambini, contraddistinta da un disordine “particolare”, che
non richiamava assolutamente la trascuratezza di una casa, anzi, dava l’i-
dea di una “distrazione intenzionale”. La signora mi aveva accolto con una
dolce dichiarazione: «Non mi scuso nemmeno per il disordine; è spesso
così… sa, quando inizio a giocare con i miei figli, il resto arriva dopo». 

Ascoltando quelle parole avevo pensato alle persone incontrate che
non avevano avuto la fortuna di questi bambini, che non avevano potuto
condividere con i loro genitori alcuni momenti importanti come l’addor-
mentamento o il tempo del gioco, e nei loro racconti spiccavano testimo-
nianze a metà tra «era normale» e «ne ho sofferto».

Ci sono moltissime sfumature che questi incontri mi hanno lasciato,
non solo come ricercatrice (e quindi sul piano puramente professionale),
ma anche come persona: le emozioni provate, riconoscendo in alcune ca-
se profumi della mia infanzia; l’emozione nell’accogliere lacrime e rac-
conti a volte molto dolorosi; le risate condivise per eventi buffi; il poter
cogliere nei loro sguardi o nei sorrisi lo scorrere delle loro gioie e delle lo-
ro sofferenze; la cordialità inizialmente formale, trasformatasi poi in sen-
tita riconoscenza; la resistenza di alcune di loro e la trasparenza di altre,
che hanno messo nello spazio comune del nostro incontro segreti forse
mai confidati a nessuno. Con alcune persone il saluto finale è stato fretto-
loso e sembrava tradurre il pensiero «per fortuna è finita», mentre con al-
tre questo saluto sembrava non arrivasse mai e che il tempo si dilatasse,
dentro strette di mano intense, pronto ad accogliere altre narrazioni, ver-
bali e non-verbali.

Molte persone mi hanno ringraziato per aver potuto vivere l’esperien-
za dell’intervista ed erano compiaciute di aver ascoltato attentamente quel-
la voce interna che, durante il contatto telefonico, le aveva spinte ad ac-
cettare l’incontro.
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queste persone ma anche tutte le memorie che io personalmente porto
con me, ripensando a questo viaggio di incontri accaduti per caso. (Testi-
monianza di M.M.)

«Buongiorno, sono … del Centro nazionale per l’infanzia e l’adole-
scenza. Stiamo lavorando a un progetto in tutta Italia che riguarda l’in-
fanzia. Lo stiamo facendo attraverso la somministrazione di un que-
stionario sui percorsi di vita di noi adulti. Lei signora, è stata selezio-
nata a partire da un campione estratto a caso per partecipare a questo
progetto». Dall’altra parte del telefono: «tu-tu-tu»; «Non vogliamo
comprare enciclopedie, tu-tu-tu…»; «Non ci interessa, tu-tu-tu…».

Per fortuna non è andata sempre così. Cercare di ripercorrere in po-
che righe cosa abbia rappresentato per noi ricercatrici il progetto Per-
corsi di vita non è semplice: è stata, infatti, un’esperienza densa di si-
gnificati emotivi e professionali, ma anche – inutile negarlo – faticosa.

Cercherò di riferire alcune impressioni e qualche interrogativo che
sono emersi nel corso del lavoro di ricerca, appassionante e impegna-
tivo. Sono riflessioni che nascono da considerazioni empiriche, basate
soprattutto sull’esperienza di un’intervistatrice che aspetta con impa-
zienza di trovare un riscontro nell’elaborazione dei dati. Iniziamo a par-
lare delle difficoltà incontrate, sono state diverse e fra queste una in
particolare: trovare qualcuno disposto a raccontarsi e a confrontarsi
con noi, persone fino al quel momento assolutamente sconosciute. Dif-
fidenza, mancanza di tempo, disinteresse, ma anche scetticismo, sono
state le motivazioni più frequenti del rifiuto. Molto più facile è stato
ottenere la disponibilità a sottoporsi all’intervista direttamente per te-
lefono, ma questa opzione veniva proposta soltanto quando il rifiuto di
incontrarci appariva insormontabile. 

Vorrei sottolineare subito una prima impressione: il contatto diret-
to si è rivelato più efficace nello stimolare il racconto della violenza
subita rispetto al rapporto telefonico; in quest’ultimo caso, inevitabil-
mente, andavano dispersi quei segnali extraverbali significativi per una
comunicazione empatica più pregnante.

Una domanda che mi sono spesso posta si riferiva all’identikit del-
l’intervistato: chi accettava di farsi intervistare e, soprattutto, perché?
Forse qualcuno che aveva voglia di parlare, oppure chi voleva avere
l’occasione di confrontarsi sulla storia della propria vita, o ancora chi
era semplicemente incuriosito dalla proposta. Le interviste seguivano
di solito un copione: superato il momento più delicato dell’avvio, con-

5. La ricerca 
in Puglia: oltre 

il primo incontro5

5 A cura di Giulia Abruzzese (ricercatrice).
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traddistinto soprattutto da reticenza e riluttanza, dovuta indubbiamen-
te anche a una situazione di per sé insolita, si notava inaspettatamen-
te da parte di molte persone il bisogno di raccontarsi, anche se si ri-
evocavano esperienze traumatiche. Quello che ha stupito – una sensa-
zione provata da molte ricercatrici – è che nella maggior parte dei ca-
si non è stato difficile sollecitare la narrazione da parte degli
intervistati. Piuttosto, è emerso un altro problema: la necessità di ave-
re a disposizione più tempo per l’ascolto, rispetto a quello previsto.
Questo elemento, infatti, si è rivelato fondamentale per l’instaurarsi di
una relazione significativa, soprattutto nei casi in cui veniva rivelato
un abuso. Non escludo che se avessimo avuto più tempo a disposizio-
ne, forse sarebbero emersi un maggior numero di violenze subite.

L’intervista strutturata si è dimostrata uno strumento prezioso ed ef-
ficace ai fini della ricerca; in alcune parti offriva ai soggetti la possibi-
lità di raccontarsi liberamente, in altre era necessario rispondere a pre-
cise domande. L’organizzazione dell’intervista, che partiva dalla rac-
colta di informazioni anagrafiche, per passare a quelle lavorative, poi
familiari e infine storiche, ha permesso di entrare gradualmente nel
mondo affettivo dell’intervistato.

La diffusione delle varie forme di violenza sui minori è emersa ine-
quivocabilmente, così come è affiorato un inesorabile tabù su questi te-
mi. Questa resistenza nel raccontarsi trovava terreno fertile in un’altra
costante riscontrata: le intervistate che hanno riferito di abusi sessuali
e di altre forme di mal-trattamento subite, raramente si erano rivolte
ai servizi, di cui spesso non conoscevano nemmeno l’esistenza, da qui
il senso di isolamento e solitudine. A volte emergevano rabbia e risen-
timento, perché nessuno riusciva a intercettare i segnali che comun-
que venivano inviati. Alla rabbia si accompagnava la vergogna e la
scarsa fiducia nei caregiver. Insomma, le persone da cui si aspettavano
aiuto e protezione erano latitanti, i servizi istituiti per fornire relazioni
d’aiuto erano sconosciuti. Da qui due brevi considerazioni: le prime do-
vrebbero essere più attente e disponibili, i secondi dovrebbero essere
più presenti e farsi conoscere.

La rievocazione di traumi infantili provocava inevitabilmente un
forte coinvolgimento emotivo nelle persone intervistate, ma a volte
emergeva anche il desiderio di liberarsi del peso di questo ricordo do-
loroso. In questi casi, ad alcune persone l’intervista ha fornito l’occa-
sione di rivelare per la prima volta l’abuso subito. Nel prosieguo della
ricerca questa rivelazione, che all’inizio mi sembrava sorprendente, di-
ventava sempre più “regolare”, mi meravigliava sempre meno. 

Una signora, residente in un quartiere periferico, è stata la prima
donna che ho intervistato. Mi ha raccontato dell’abuso sessuale subi-
to a opera di uno zio, una persona “normale”, lavoratore, sposato e
con figli, da cui si era trasferita per un breve periodo e che poi, una
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miliari, come se niente fosse successo. All’epoca aveva sette-otto an-
ni, oggi quasi 50: non ne aveva mai parlato con qualcuno. Questa
stessa signora, alla fine del nostro incontro, mi ha detto, sorridendo
amaramente, che il raccontarsi l’aveva fatta riflettere. Congedandomi
disse: «Quel periodo non è stato, come credevo, una parentesi della
mia vita, un ricordo vergognoso e sgradevole da tenere nascosto. Que-
sta cosa ha a che fare con me, con la mia storia, il mio carattere, le
mie scelte». 

E così mi rendevo conto di come un’esperienza così traumatica pos-
sa legarsi a carnefici “normali” e a vittime “normali”, che vivono una
vita “normale”, pur essendo profondamente segnate da questa espe-
rienza.

Un breve accenno alle differenze riscontrate nell’intervistare don-
ne e uomini: sono emersi non solo la desuetudine di questi ultimi a rac-
contarsi e a parlare delle proprie emozioni, ma anche l’imbarazzo e la
vergogna nel riferire delle violenze sessuali subite durante l’infanzia.
Cosa significa? Che la violenza subita dalle donne è più “normale”? In
realtà è molto più frequente. Gli uomini evidentemente vivono peggio
questa diversità, perché è statisticamente meno significativa.

Emblematica è la storia di un uomo di 50 anni che prima di accet-
tare l’intervista ha fatto le sue scrupolose verifiche sulla sottoscritta e
sul Centro nazionale. Non si fidava, voleva accertarsi con chi aveva a
che fare, decidere se era il caso di esporsi e valutare se sarebbe servito
a qualcosa. Lui era stato per anni abusato da un amico di famiglia, per-
sona conosciuta nel paese, «un brav’uomo, forse un po’ strano…».
Questo uomo lo si vedeva spesso in compagnia di bambini. «L’orco cat-
tivo non esiste» – mi ha spiegato – «o almeno quello che ho incontra-
to non si presentava così, era un signore gentile». Con evidente diffi-
coltà mi ha raccontato la sua storia: di come, da bambino, si sia senti-
to speciale per quel rapporto particolare con quella persona più gran-
de, che lo ricopriva di “attenzioni” e di piccoli regali e del fatto che
molto spesso era lui stesso a cercarlo. Mi ha parlato di come abbia in-
tuito l’equivoco, di come abbia percepito l’eliminazione dei “normali”
confini generazionali in questa esperienza, della confusione sulla sua
sessualità e sulla sua identità di genere e della vergogna che ha sempre
provato; proseguendo la sua narrazione mi ha detto che a scuola aveva
ottenuto scarsi risultati a causa delle difficoltà di attenzione e concen-
trazione incontrate nello studio. Aveva intrapreso fin da giovane un la-
voro che detestava, che però aveva portato avanti fino al giorno della
pensione, abituato com’era a essere vittima. Aveva trascorso lunghi e
ricorrenti periodi di depressione e si era sposato. Uno dei periodi più
penosi, mi ha ripetuto, è stato quello in cui ha dovuto decidere se po-
teva o meno permettersi di diventare un papà. 
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Il più grande dono offerto da questo uomo è stato quello di non ri-
sparmiarsi: non mi ha raccontato soltanto la sua storia, mi ha dato an-
che la possibilità di capire che cosa gli era successo e che cosa rappre-
sentava per lui un gesto assolutamente tenero e normale, come la ca-
rezza di un padre a un figlio. Ha aggiunto che la psicoterapia lo ha aiu-
tato, oggi sta meglio e ha due splendidi figli, ma «sarebbe stato meglio
che in quel periodo, a scuola, qualcuno avesse fatto qualcosa... pre-
stando un po’ d’attenzione. I segni del disagio c’erano tutti; non han-
no voluto guardare e hanno semplicemente girato la testa. Ha mai no-
tato, gentile dottoressa, la distanza che c’è tra lo stupore e il raccapric-
cio scatenati dai fatti di cronaca relativi a questi argomenti e l’assolu-
ta indifferenza per ciò che giornalmente accade? Lei come se lo spiega?
Dov’erano allora gli adulti che dovevano proteggermi?».

La maggior parte degli intervistati ha fatto riferimento alla scuola
come luogo privilegiato in cui affrontare ed elaborare questi temi, ma
ha anche puntato il dito contro un’occasione, per loro, perduta. Il si-
gnore che citavo prima mi ha detto che si occupa ancora di “abuso al-
l’infanzia” attraverso la poesia e la realizzazione di progetti per le scuo-
le, attuati dall’associazione culturale di cui oggi fa parte.

Il bisogno di essere – e sentirsi – protetti da parte degli adulti di ri-
ferimento, identificati innanzitutto negli insegnanti, destinatari di
messaggi in codice che non vengono mai decifrati: questa è l’amara
considerazione comune a molti intervistati.

Mi sono anche chiesta quale tipo di relazione io abbia instaurato
con queste persone. Per alcune il raccontare di sé a una estranea che
non avrebbero più rivisto ha favorito una maggiore apertura. Aveva-
no bisogno di uno specchio, dove riflettere i propri vissuti, ma anche
di un altro sguardo che condividesse questa riflessione. Avevano biso-
gno di vedere riconosciute e comprese le emozioni legate a determi-
nati ricordi. È stata per loro un’esperienza dolorosa, ma a tratti catar-
tica e liberatoria.

Alcuni sembravano sollevati al termine dell’intervista e accettava-
no la brevità della relazione, altri non volevano accettare questo limi-
te temporale e non volevano chiudere la porta: congedarsi è stato dif-
ficile, una piccola violenza, su di loro, e su di me. In alcuni casi sono
state fornite informazioni sui servizi in cui proseguire il percorso che
era stato aperto, in altri casi gli intervistati hanno chiesto di mantene-
re un canale comunicativo con noi intervistatrici.

Avevamo scoperchiato il vaso di Pandora, e non potevamo preten-
dere di richiuderlo seguendo i nostri tempi. I tempi dell’abuso meritano
un’attenzione diversa. Molte volte chiudere la porta non è stato facile
nemmeno per me; del dolore e delle sofferenze riportatemi non sapevo
né come liberarmene né come trasformale. Credo che per noi ricerca-
trici sia stato fondamentale, durante l’indagine, il costante contatto che
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te per l’altra grazie alla possibilità di raccontare i nostri incontri, di con-
frontarci, di farci, in breve, da reciproco contenitore emotivo.

Continuo a chiedermi che cosa abbia rappresentato per me questa
esperienza. Non è facile trovare una risposta esauriente, ne ho tante.
Mi sono sentita parte di un ingranaggio, strumento di una rilevazione
importante, ma nello stesso tempo è stato necessario fare i conti con la
risonanza emotiva che ogni intervista puntualmente provocava. Ho
incontrato tante persone diverse ed è come se nel contempo mi aves-
sero arricchito e profondamente provato.

Nei primi tempi la sensazione che prevaleva era una confusa com-
binazione di incredulità e rifiuto nell’accettare che tante esperienze
d’abuso e maltrattamento avessero potuto consumarsi nella vita di co-
sì tante persone. L’abuso all’infanzia è un «fenomeno diffuso e trasver-
sale», come ho letto e sentito dire spesso nei convegni. È vero: tocca
tutte le fasce sociali, dalle più agiate a quelle più abbienti, da quelle più
colte a quelle meno istruite; l’ho verificato personalmente. 

E tutti si ponevano la stessa inquietante domanda: che cosa fare di
questo dolore? Di fronte a simili tragedie, ho imparato a ridimensiona-
re i miei ricordi dolorosi, ma che ne sarà del dolore delle vittime che
ho incontrato?

Sono grata a chi ha voluto condividere con me la propria storia,
raccontando a volte i segreti più profondi, a chi, nonostante il trauma
subito, ha provato nuovamente a fidarsi e ha avuto il coraggio di mo-
strarmi il proprio dolore. Quello che mi torna in mente spesso, dopo
aver fatto i conti con il mio coinvolgimento emotivo, sono gli effetti a
lungo termine che le esperienze di abuso infantile hanno nella vita del-
le persone. Sapevo che l’abuso mina profondamente la personalità di
un individuo e che gli effetti sono presenti nelle loro scelte di vita, nel-
la loro professione, nei loro hobby, nei loro interessi, nel loro modo di
essere coniuge o essere genitore, ma adesso per me tutto questo ha un
volto e mi ricorda una storia ben precisa.

Un’altra considerazione: nonostante si siano fatti importanti passi
avanti nella sensibilizzazione dell’opinione pubblica, questo argomen-
to è ancora un tabù. Un tabù molto diffuso, che si riscontra “normal-
mente” nella vita di ognuno, non soltanto nelle vittime. Ma probabil-
mente è proprio la “normalità” di questo tabù che, paradossalmente,
genera l’abuso. 

Nel corso dell’indagine ero ben cosciente della finalità della ricer-
ca, ma sentivo nascere in me un senso di responsabilità nei confronti
degli intervistati: non volevo far cadere nel vuoto le loro confidenze e
i loro ricordi. Dovevo essere in grado quantomeno di accoglierli, e nel-
lo stesso tempo riuscire a dare un senso a quel breve e intenso tempo
trascorso insieme. 
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La ricerca 
e il contesto

Per concludere, voglio segnalare un timore, una velleità e una spe-
ranza.

Il timore è quello di essere state nuovamente fonte di delusione e
negligenza, quelle stesse sensazioni che gli intervistati avevano già spe-
rimentato più volte nella relazione con gli adulti di riferimento e con
le istituzioni a cui avevano lanciato inutili richieste di protezione. La
velleità: essere state lo spunto per nuove riflessioni, un piccolo passo
per l’avvio di un percorso che alcune persone avevano voluto aprire
con noi. La speranza, condivisa con le altre ricercatrici della mia re-
gione, è quella di esserci riuscite.
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Se ricordo chi fui, diverso mi vedo,
e il passato è il presente della memoria…
Fernando Pessoa (dalle Odi di Riccardo Reis)

Data la particolarità dei temi trattati, si è giudicato utile verificare
la qualità dell’interazione e come erano state percepite le domande
proposte nel corso dell’incontro perciò alle donne interviste è stata
somministrata una scheda di valutazione dell’intervista, che ognuna di
loro ha compilato e riposto in una busta chiusa, riaperta solo al mo-
mento dell’immissione dei dati allo scopo di assicurare un certo grado
di riservatezza all’opinione espressa sul clima dell’intervista e su come
aveva vissuto la relazione con la ricercatrice. 

Le informazioni raccolte completano le considerazioni elaborate da
alcune ricercatrici, offrendo un quadro tutto sommato positivo del rap-
porto instauratosi.

Appare evidente che la curiosità e l’interesse verso una ricerca fi-
nalizzata a delineare nuovi, possibili percorsi di intervento per la pre-
venzione del disagio di bambini e bambine sono stati due elementi che
hanno assunto una funzione chiave nel determinare la disponibilità
delle donne all’intervista: il 38,4% si è avvicinata mossa dall’interesse
e il 16,5% dalla curiosità. 

Altre donne hanno scelto aggettivazioni più legate all’espressione
del loro stato emotivo per qualificare il modo con il quale hanno af-
frontato l’incontro: il 17,5% si sentiva a proprio agio, il 14,9% tran-
quilla. Vissuti negativi o ambivalenti ricorrono poco: il 4,4% era imba-
razzata all’inizio dell’incontro, il 3,9% era a disagio e diffidente il 2,7%.

Ma in quale clima si è sviluppato il dialogo tra donna e ricercatri-
ce? I giudizi finali si modificano in una direzione nettamente positiva
e si coglie il riverbero emotivo dei temi personali proposti: il 36,5%
delle donne conclude l’incontro tranquillizzata o a proprio agio, 27%.
Si stemperano il disagio, l’imbarazzo e la diffidenza, ma qualche donna
chiude l’incontro confusa (1,5%) o annoiata (0,6%).

Si è cercato di capire anche in quale direzione si sono mossi i vis-
suti delle donne che avevano affrontato la ricercatrice in modo un po’
incerto:

• il 60% delle donne che si sentivano imbarazzate giunge in fondo
tranquillizzata o a proprio agio;

• un disagio generico iniziale si supera: il 42% che esce più sereno,

La valutazione dell’intervista da parte 
delle donne contattate
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La valutazione
dell’intervista 

da parte delle donne
contattate

una parte vira verso l’interesse al tema, mentre solo il 23% rima-
ne ferma su sentimenti di disagio;

• anche due terzi delle diffidenti si rasserena chiudendo l’intervista
tranquilla e senza alcun disagio.

Chi ha condotto l’incontro è stata certamente capace di accogliere
e rassicurare l’interlocutrice, come confermano i risultati delle valuta-
zioni poiché ben l’80% delle donne percepisce la ricercatrice come una
persona disponibile e collaborativa, insomma capace di ascoltare.

Solo l’1% delle risposte offre un giudizio negativo, raffigurando l’o-
peratrice come frettolosa, diffidente o aggressiva. In molti casi l’opera-
trice risulta gentile, simpatica, professionale.

Le domande proposte hanno favorito riflessioni nuove attorno al
problema della prevenzione del disagio e dei maltrattamenti sui bam-
bini e a temi che investono da vicino la vita delle donne (violenze in
età adulta, rapporto con il mondo del lavoro)? In questo senso l’inter-
vista sembra essere stata un’occasione utile per l’80% del campione. 

Nella ricerca sociale che utilizza tecniche di indagine basate sulle
storie di vita, la diaristica e le interviste qualitative in profondità si ri-
scontra sovente che le persone coinvolte traggono un’utilità personale
dalla partecipazione all’indagine poiché questa può offrire loro l’op-
portunità per ricomporre frammenti e percorsi della vita, scoprire nes-
si e collegamenti, riflettere su esperienze accantonate a parte nella me-
moria. Il raccontarsi nel corso dell’intervista diventa spesso una rara
occasione di spazio e di tempo per sé. 

Scrive Duccio Demetrio in Raccontarsi. L’autobiografia come cura di
sé (Milano, Cortina, 1996, p. 34):

C’è un’adultità cognitiva quando, insomma ci guardiamo dall’alto: ci
osserviamo come un paesaggio affatto ordinato dove, in quanto autori,
stabiliamo simmetrie e asimmetrie, zone oscure o chiarificate, picchi o
pianure, vie maestre o sentieri. Non è questo, evidentemente un rassicu-
rante mosaico; non sempre le figure emergono evidenti. È però un tenta-
tivo della mente di trovare, in questi paesaggi, un punto, un’ansa, un mi-
scuglio (anche) al quale ancorarsi. Almeno per qualche istante, tra gio-
chi della memoria e riflessioni sul senso degli accadimenti.

Senza la pretesa di ritenere che l’intervista proposta abbia potuto
assolvere a finalità tanto complesse, tuttavia le restituzioni avute di-
rettamente dalle ricercatrici, tante volte ringraziate dalle persone che
avevano incontrato, e l’analisi delle schede lasciano pensare che per
alcune il dialogo sia stato uno stimolo a “guardarsi dall’alto” in rappor-
to alle proprie esperienze: per circa il 50% delle donne l’intervista ha
consentito, infatti, di pensare a situazioni della propria vita sulle quali
non aveva mai riflettuto in precedenza e scoprire connessioni tra even-
ti dell’infanzia e aspetti della condizione attuale. 
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1. I principali risultati

Tavola 1.1 - Donne secondo il percorso di vita dichiarato

Donne %

Nessuna esperienza riferibile ad abuso sessuale
e mal-trattamenti (No esperienze sfavorevoli infantili - ESI) 26,4

Solo abuso sessuale 5,9
Solo mal-trattamenti (mal-trattamento fisico, psicologico,
trascuratezza, violenza assistita) 49,6

Forme multiple di ESI (abuso sessuale e mal-trattamenti) 18,1
n.r.

Totale 100,0

Tavola 1.2 - Donne con esperienza di mal-trattamenti o abuso secondo 
il percorso di vita dichiarato

Solo abuso Solo Forme 
Esperienza di sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Abuso 24,4 – 75,6 100,0
Mal-trattamenti – 73,2 26,8 100,0

Tavola 1.3 - Donne secondo la nazionalità ed il percorso di vita dichiarato

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Nazionalità ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Italiana 27,0 5,7 49,3 18,0 100,0
Straniera 18,1 9,7 48,6 23,6 100,0
di cui

comunitaria 35,3 17,6 29,4 17,6 100,0
extracomunitaria 12,7 7,3 54,5 25,5 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

I dati*

* Chiara Barlucchi, metodologa della ricerca, Enrico Moretti e Marco Zelano, statistici,
Istituto degli Innocenti.
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I dati 

Tavola 1.4 - Donne secondo alcune classi d’età ed il percorso di vita
dichiarato

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Nazionalità ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Da 19 a 32 32,6 4,4 43,8 19,2 100,0
Da 33 a 46 26,5 7,6 45,4 20,5 100,0
Da 47 a 60 22,3 5,2 57,3 15,2 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

2. I principali risultati sull’abuso sessuale

Tavola 2.1.a - Donne con esperienza di abuso secondo il numero di episodi
di abuso ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di riga)

N° di episodi Solo abuso Solo
di abuso sessuale mal-trattamenti Totale

1 26,7 73,3 100,0
2 26,2 73,8 100,0
3 20,0 80,0 100,0
4 e oltre 14,8 85,2 100,0

Tavola 2.1.b - Donne con esperienza di abuso secondo il numero di episodi di
abuso ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di colonna)

N° di episodi Solo abuso Solo
di abuso sessuale mal-trattamenti Totale

1 59,7 53,1 54,7
2 23,9 21,7 22,3
3 9,7 12,6 11,9
4 e oltre 6,7 12,6 11,1

Totale 100,0 100,0 100,0
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ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di riga)

Gravità Solo abuso Solo
dell’abuso sessuale mal-trattamenti Totale

Lieve 28,2 71,8 100,0
Moderato 24,5 75,5 100,0
Grave 13,9 86,1 100,0

Tavola 2.2.b - Donne con esperienza di abuso secondo la gravità dell’abuso
ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Gravità Solo abuso Solo
dell’abuso sessuale mal-trattamenti 

Lieve 45,2 37,4
Moderato 47,4 47,6
Grave 7,4 15,0

Totale 100,0 100,0

3. I principali risultati sul mal-trattamento

Tavola 3.1.a - Donne con esperienza di mal-trattamento secondo il numero 
di episodi di mal-trattamento ed il percorso di vita dichiarato
(percentuale di riga)

N° di episodi di Solo Forme multiple
mal-trattamento mal-trattamenti di ESI Totale

1 78,9 21,1 100,0
2 78,4 21,6 100,0
3 72,7 27,3 100,0
4 76,3 23,7 100,0
5 67,4 32,6 100,0
6 64,9 35,1 100,0
7 55,3 44,7 100,0
8 e oltre 65,9 34,1 100,0
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I dati 

Tavola 3.1.b - Donne con esperienza di mal-trattamento secondo il numero
di episodi di mal-trattamento ed il percorso di vita dichiarato
(percentuale di colonna)

N° di episodi di Solo Forme multiple
mal-trattamento mal-trattamenti di ESI Totale

1 23,8 17,4 22,1
2 19,5 14,7 18,3
3 17,1 17,6 17,2
4 15,1 12,8 14,5
5 8,0 10,6 8,7
6 5,5 8,2 6,3
7 3,7 8,2 4,9
8 e oltre 7,3 10,4 8,1

Totale 100,0 100,0 100,0

Tavola 3.2.a - Donne con esperienza di mal-trattamento secondo la gravità
del mal-trattamento ed il percorso di vita dichiarato
(percentuale di riga)

Gravità Solo Forme multiple
mal-trattamento mal-trattamenti di ESI Totale

Lieve 76,4 23,6 100,0
Moderato 69,4 30,6 100,0
Grave 38,9 61,1 100,0

Tavola 3.2.b - Donne con esperienza di mal-trattamento secondo la gravità
del mal-trattamento ed il percorso di vita dichiarato
(percentuale di colonna)

Gravità Solo Forme multiple
mal-trattamento mal-trattamenti di ESI

Lieve 75,0 63,5
Moderato 23,0 27,8
Grave 2,0 8,7

Totale 100,0 100,0
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Tavola 4.1.a - Donne secondo lo stato civile ed il percorso di vita dichiarato
(percentuale di riga)

Stato Nessuna Solo abuso Solo Forme
civile ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Coniugata 26,1 5,4 49,8 18,6 100,0
Libera/nubile 30,7 4,4 48,3 16,6 100,0
Vedova 22,7 7,2 56,7 13,4 100,0
Separata 21,2 11,7 44,5 22,6 100,0
Divorziata 14,6 12,2 58,5 14,6 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 4.1.b - Donne secondo lo stato civile ed il percorso di vita dichiarato
(percentuale di colonna)

Stato Nessuna Solo abuso Solo Forme
civile ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Coniugata 0,0 64,2 69,8 71,1 69,4
Libera/nubile 20,9 13,4 17,5 16,4 17,9
Vedova 3,6 5,2 4,9 3,1 4,2
Separata 4,8 11,9 5,4 7,5 6,0
Divorziata 1,0 3,7 2,1 1,4 1,8
n.r. 0,8 1,5 0,4 0,5 0,6

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 4.2.a - Donne secondo la composizione del nucleo familiare 
ed il percorso di vita dichiarato

Componenti Nessuna Solo abuso Solo Forme
il nucleo ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Coniuge 26,3 5,6 49,7 18,4 100,0
Figlio/i 26,9 6,1 48,2 18,8 100,0
Convivente 23,3 7,2 56,0 13,5 100,0
Madre 32,0 5,8 47,6 14,6 100,0
Padre 30,8 6,0 49,8 13,4 100,0
Altri parenti 29,7 6,8 53,5 10,0 100,0
Vivo da sola 20,5 7,2 51,4 20,9 100,0
Altro 24,7 5,5 51,4 18,4 100,0
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I dati 

Tavola 4.2.b - Donne secondo la composizione del nucleo familiare 
ed il percorso di vita dichiarato (risposte multiple)

Componenti Nessuna Solo abuso Solo Forme
il nucleo ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI 

Coniuge 69,7 66,1 69,9 70,4
Figlio/i 69,8 70,7 66,4 70,8
Convivente 3,1 4,3 4,0 2,6
Madre 19,2 15,4 15,2 12,7
Padre 15,1 13,2 13,0 9,6
Altri parenti 3,4 3,5 3,3 1,7
Vivo da sola 4,1 6,4 5,4 6,0
Altro 6,6 6,6 7,3 7,2

Tavola 4.3.a - Donne secondo l’eventuale presenza di figli ed il percorso 
di vita dichiarato (percentuale di riga)

Presenza Nessuna Solo abuso Solo Forme
di figli ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 25,2 5,9 50,4 18,6 100,0
No 30,0 6,0 47,4 16,6 100,0
n.r. 26,4 5,9 49,6 18,2 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 4.3.b - Donne secondo l’eventuale presenza di figli ed il percorso 
di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Presenza Nessuna Solo abuso Solo Forme
di figli ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 74,1 77,6 78,9 79,8 77,7
No 24,2 21,6 20,4 19,5 21,3
n.r. 1,7 0,7 0,7 0,7 1,0

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di riga)

Classi Nessuna Solo abuso Solo Forme
d’età ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

0-4 anni 26,3 5,3 52,6 15,8 100,0
5-9 anni 29,3 8,6 30,2 31,9 100,0
10-14 anni 30,1 7,0 46,9 16,1 100,0
15-17 anni 25,0 7,3 41,7 26,0 100,0
18-25 anni 21,5 4,7 54,8 19,0 100,0
Oltre 26 anni 18,2 5,1 63,3 13,5 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 4.4.b - Donne secondo alcune classi d’età del figlio maggiore 
ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Classi Nessuna Solo abuso Solo Forme
d’età ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

0-4 anni 3,6 2,9 3,1 2,8 3,2
5-9 anni 12,3 14,7 5,5 17,1 9,7
10-14 anni 15,5 14,7 10,5 10,6 11,9
15-17 anni 8,7 10,3 6,3 11,6 8,0
18-25 anni 21,7 19,1 23,9 24,5 23,3
Oltre 26 anni 32,1 36,8 48,5 30,6 40,8
n.r. 6,1 1,5 2,2 2,8 3,2

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 4.5.a - Donne secondo il titolo di studio ed il percorso di vita
dichiarato (percentuale di riga)

Titolo Nessuna Solo abuso Solo Forme
di studio ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Nessun titolo 18,9 0,0 81,1 0,0 100,0
Licenza elementare 17,0 4,1 64,2 14,7 100,0
Licenza di scuola

media inferiore 23,4 4,8 53,4 18,4 100,0
Licenza di scuola

professionale 34,1 7,2 42,0 16,7 100,0
Licenza di scuole

media superiore 30,1 7,2 42,5 20,2 100,0
Diplomi parauniversitari/

Laurea breve 23,9 10,9 37,0 28,3 100,0
Diploma di laurea 33,8 5,6 41,5 19,0 100,0
Post-Lauream 7,4 0,0 66,7 25,9 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0
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I dati 

Tavola 4.5.b - Donne secondo il titolo di studio ed il percorso di vita
dichiarato (percentuale di colonna)

Titolo Nessuna Solo abuso Solo Forme
di studio ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Nessun titolo 1,7 0,0 3,8 0,0 2,3
Licenza elementare 11,1 11,9 22,3 14,0 17,2
Licenza di scuola

media inferiore 20,2 18,7 24,5 23,2 22,8
Licenza di scuola

professionale 15,6 14,9 10,2 11,1 12,1
Licenza di scuole

media superiore 40,9 44,0 30,8 40,1 35,9
Diplomi parauniversitari/

Laurea breve 1,8 3,7 1,5 3,1 2,0
Diploma di laurea 7,9 6,0 5,2 6,5 6,2
Post-Lauream 0,3 0,0 1,6 1,7 1,2
n.r. - - - - 0,3

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 4.6.a - Donne secondo l’eventuale interruzione degli studi 
ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di riga)

Interruzione Nessuna Solo abuso Solo Forme
degli studi ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 22,3 5,5 52,0 20,2 100,0
No 28,5 6,2 47,7 17,6 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 4.6.b - Donne secondo l’eventuale interruzione degli studi 
ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Interruzione Nessuna Solo abuso Solo Forme
degli studi ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 24,7 27,6 30,7 32,5 29,3
No 74,3 72,4 66,3 67,0 68,9
n.r. 1,0 0,0 3,0 0,5 1,8

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di riga)

Motivo di Nessuna Solo abuso Solo Forme
interruzione ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Ripetizione di anni scolastici a causa
di abbandoni o bocciature 30,4 4,7 41,2 23,6 100,0

Indecisione su quale percorso di studi
fare dopo il Diploma 18,5 11,1 48,1 22,2 100,0

Necessità di andare a lavorare
per contribuire al reddito familiare 23,1 7,7 57,7 11,5 100,0

Scelta di andare a lavorare
per provvedere alle proprie esigenze 24,7 6,7 43,8 24,7 100,0

I miei genitori non desideravano
che proseguissi negli studi 6,6 0,0 83,6 9,8 100,0

I miei genitori mi hanno spinto a scegliere
un percorso di studio che non mi
interessava senza lasciarmi scegliere 7,1 7,1 57,1 28,6 100,0

Problemi familiari 19,0 4,8 42,9 33,3 100,0
Gravidanza/matrimonio 22,2 6,7 51,1 20,0 100,0
Altro 20,5 3,4 51,3 24,8 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 4.7.b - Donne che hanno interrotto gli studi secondo il motivo 
ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Motivo di Nessuna Solo abuso Solo Forme
interruzione ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Ripetizione di anni scolastici a causa
di abbandoni o bocciature 29,0 18,4 16,0 25,4 20,8

Indecisione su quale percorso di studi
fare dopo il Diploma 3,2 7,9 3,4 4,3 3,8

Necessità di andare a lavorare
per contribuire al reddito familiare 19,4 26,3 19,6 10,9 18,2

Scelta di andare a lavorare
per provvedere alle proprie esigenze 14,2 15,8 10,2 15,9 12,5

I miei genitori non desideravano
che proseguissi negli studi 2,6 0,0 13,4 4,3 8,6

I miei genitori mi hanno spinto a scegliere
un percorso di studio che non mi
interessava senza lasciarmi scegliere 0,6 2,6 2,1 2,9 2,0

Problemi familiari 2,6 2,6 2,4 5,1 2,9
Gravidanza/matrimonio 6,5 7,9 6,0 6,5 6,3
Altro 15,5 10,5 15,7 21,0 16,4
n.r. 6,5 7,9 11,3 3,6 8,6

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0



412

I dati 

Tavola 4.8.a - Donne mai abusate e mai mal-trattate secondo alcune situazioni
di ambito scolastico

Qualche
Situazioni Sempre Spesso volta Raramente Mai Totale

Mi concentravo con molta difficoltà 34,7 23,1 31,2 9,9 1,1 100,0
Mi vergognavo a parlare davanti

agli altri/a partecipare alle attività
di gruppo 40,9 22,3 24,8 8,5 3,5 100,0

Mi sentivo isolata rispetto
ai miei compagni 64,3 20,6 11,5 2,7 0,9 100,0

Ero incapace di difendermi
dalle aggressioni verbali o fisiche
dei compagni di scuola 63,7 17,1 11,4 5,0 2,8 100,0

Mi capitava di litigare o di fare
a botte con i miei compagni 70,0 17,9 10,6 1,5 0,0 100,0

Non avevo problemi a programmare
in quale ordine dovevo svolgere
i compiti e le attività 28,0 9,8 19,5 18,5 24,2 100,0

Mi vergognavo a partecipare
alle attività sportive 65,4 15,8 11,3 5,5 2,0 100,0

Andare a scuola mi sembrava
una gran perdita di tempo 73,8 13,0 10,8 1,8 0,6 100,0

Mi ribellavo alla disciplina
e all’autorità degli insegnanti 73,4 12,9 11,1 2,6 0,0 100,0

Mi assentavo da scuola senza
una ragione 75,0 11,3 12,3 1,3 0,1 100,0

Tavola 4.8.b - Donne abusate e mai mal-trattate secondo alcune situazioni 
di ambito scolastico

Qualche
Situazioni Sempre Spesso volta Raramente Mai Totale

Mi concentravo con molta difficoltà 31,2 26,1 26,6 16,1 0,0 100,0
Mi vergognavo a parlare davanti

agli altri/a partecipare alle attività
di gruppo 36,9 18,2 26,6 10,7 7,6 100,0

Mi sentivo isolata rispetto
ai miei compagni 49,4 20,0 21,6 7,1 1,9 100,0

Ero incapace di difendermi
dalle aggressioni verbali o fisiche
dei compagni di scuola 49,6 22,1 19,3 5,2 3,8 100,0

Mi capitava di litigare o di fare
a botte con i miei compagni 62,0 19,7 16,1 2,2 0,0 100,0

Non avevo problemi a programmare
in quale ordine dovevo svolgere
i compiti e le attività 22,8 14,4 18,9 14,9 29,0 100,0

Mi vergognavo a partecipare
alle attività sportive 68,2 14,7 9,7 3,8 3,6 100,0

Andare a scuola mi sembrava
una gran perdita di tempo 71,2 8,5 16,0 2,4 1,9 100,0

Mi ribellavo alla disciplina
e all’autorità degli insegnanti 68,9 6,4 19,7 5,0 0,0 100,0

Mi assentavo da scuola senza
una ragione 73,2 16,4 9,6 0,8 0,0 100,0



413Tavola 4.8.c - Donne mal-trattate e mai abusate secondo alcune situazioni 
di ambito scolastico

Qualche
Situazioni Sempre Spesso volta Raramente Mai Totale

Mi concentravo con molta difficoltà 33,5 21,2 29,8 13,6 1,9 100,0
Mi vergognavo a parlare davanti

agli altri/a partecipare alle attività
di gruppo 40,4 15,8 24,6 14,5 4,7 100,0

Mi sentivo isolata rispetto
ai miei compagni 60,3 17,2 15,5 5,8 1,2 100,0

Ero incapace di difendermi
dalle aggressioni verbali o fisiche
dei compagni di scuola 59,0 17,5 16,5 4,5 2,5 100,0

Mi capitava di litigare o di fare
a botte con i miei compagni 67,2 16,3 14,8 1,7 0,0 100,0

Non avevo problemi a programmare
in quale ordine dovevo svolgere
i compiti e le attività 28,3 12,9 22,9 18,2 17,7 100,0

Mi vergognavo a partecipare
alle attività sportive 59,8 15,6 13,7 7,7 3,2 100,0

Andare a scuola mi sembrava
una gran perdita di tempo 66,8 15,6 11,2 4,7 1,7 100,0

Mi ribellavo alla disciplina
e all’autorità degli insegnanti 68,0 15,6 12,1 3,8 0,5 100,0

Mi assentavo da scuola senza
una ragione 74,3 11,1 11,9 2,3 0,4 100,0

Tavola 4.8.d - Donne abusate e mal-trattate secondo alcune situazioni 
di ambito scolastico

Qualche
Situazioni Sempre Spesso volta Raramente Mai Totale

Mi concentravo con molta difficoltà 20,8 23,4 32,7 17,8 5,3 100,0
Mi vergognavo a parlare davanti

agli altri/a partecipare alle attività
di gruppo 31,9 13,4 28,5 18,1 8,1 100,0

Mi sentivo isolata rispetto
ai miei compagni 44,4 20,3 22,5 10,3 2,5 100,0

Ero incapace di difendermi
dalle aggressioni verbali o fisiche
dei compagni di scuola 48,4 19,7 20,2 8,8 2,9 100,0

Mi capitava di litigare o di fare
a botte con i miei compagni 58,0 16,0 19,7 5,3 1,0 100,0

Non avevo problemi a programmare
in quale ordine dovevo svolgere
i compiti e le attività 28,7 13,9 25,2 14,6 17,6 100,0

Mi vergognavo a partecipare
alle attività sportive 58,3 13,7 14,2 9,3 4,5 100,0

Andare a scuola mi sembrava
una gran perdita di tempo 68,5 8,7 15,1 5,0 2,7 100,0

Mi ribellavo alla disciplina
e all’autorità degli insegnanti 61,3 11,2 19,1 7,2 1,2 100,0

Mi assentavo da scuola
senza una ragione 70,6 10,4 12,8 4,4 1,8 100,0
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I dati 

Tavola 4.9.a - Donne secondo la condizione occupazionale ed il percorso 
di vita dichiarato (percentuale di riga)

Condizione Nessuna Solo abuso Solo Forme
occupazionale ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Occupata 29,1 6,6 43,5 20,7 100,0
Lavoratrice part-time 23,0 9,2 50,7 17,1 100,0
Disoccupata in cerca di

nuova occupazione 40,7 0,0 30,5 28,8 100,0
Lavoratrice in cassa

integrazione 30,0 0,0 70,0 0,0 100,0
In cerca di prima

occupazione 31,8 4,5 45,5 18,2 100,0
Ritirata dal lavoro/
pensionata 18,8 7,0 53,9 20,3 100,0

Casalinga 23,1 3,5 60,4 13,0 100,0
Studentessa 30,4 4,8 51,2 13,6 100,0
Studentessa lavoratrice 38,1 7,1 38,1 16,7 100,0
Altra occupazione 37,5 6,3 43,8 12,5 100,0
Non occupata 6,7 3,3 43,3 46,7 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 4.9.b - Donne secondo la condizione occupazionale ed il percorso 
di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Condizione Nessuna Solo abuso Solo Forme
occupazionale ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Occupata 45,8 47,4 36,5 47,6 41,6
Lavoratrice part-time 11,6 21,1 13,6 12,6 13,3
Disoccupata in cerca 
di nuova occupazione 4,0 0,0 1,6 4,1 2,6

Lavoratrice in cassa
integrazione 0,5 0,0 0,6 0,0 0,4

In cerca di prima
occupazione 1,2 0,8 0,9 1,0 1,0

Ritirata dal lavoro/
pensionata 4,0 6,8 6,1 6,3 5,6

Casalinga 22,8 15,8 31,8 18,8 26,2
Studentessa 6,3 4,5 5,6 4,1 5,5
Studentessa lavoratrice 2,6 2,3 1,4 1,7 1,8
Altra occupazione 1,0 0,8 0,6 0,5 0,7
Non occupata 0,3 0,8 1,1 3,4 1,3

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0



415Tavola 4.10.a - Donne secondo la posizione lavorativa ed il percorso di vita
dichiarato (percentuale di riga)

Posizione Nessuna Solo abuso Solo Forme
lavorativa ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Lavoro dipendente
Dirigente o quadro 34,2 5,3 42,1 18,4 100,0
Impiegato o intermedio 30,6 8,5 42,5 18,4 100,0
Insegnante 30,0 4,2 44,2 21,7 100,0
Operaio 21,4 7,9 50,1 20,6 100,0
Lavoratore a domicilio 4,3 10,9 69,6 15,2 100,0

Lavoro autonomo
Imprenditore 24,5 8,2 46,9 20,4 100,0
Libero professionista 42,4 2,0 37,4 18,2 100,0
Lavoratore in proprio 22,4 2,8 47,7 27,1 100,0
Coadiuvante 14,3 2,4 57,1 26,2 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 4.10.b - Donne secondo l’eventuale cambio di lavoro ed il percorso 
di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Cambio Nessuna Solo abuso Solo Forme
di lavoro ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

No, ho sempre
avuto lo stesso 35,7 32,0 35,6 29,6 34,2

Sì, ho cambiato
almeno una volta
il tipo di lavoro 46,5 44,6 37,9 41,3 41,4

Sì, ho cambiato
molti lavori 17,3 23,4 25,4 28,9 23,8

Altro 0,6 0,0 1,2 0,2 0,7

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 4.11.a - Donne secondo il livello di soddisfazione rispetto al lavoro
attuale (o l’ultimo svolto) ed il percorso di vita dichiarato
(percentuale di riga)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Soddisfazione ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Per niente 20,0 11,7 50,0 18,3 100,0
Poco 23,3 5,7 52,0 18,9 100,0
Abbastanza 26,5 6,8 44,3 22,5 100,0
Molto 31,9 8,5 43,4 16,2 100,0
Moltissimo 28,1 2,9 46,8 22,3 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0
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Tavola 4.11.b - Donne secondo il livello di soddisfazione rispetto al lavoro
attuale (o l’ultimo svolto) ed il percorso di vita dichiarato
(percentuale di colonna)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Soddisfazione ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Per niente 3,0 6,7 4,5 3,7 4,1
Poco 13,5 12,7 17,8 14,7 15,6
Abbastanza 43,3 44,1 43,4 50,0 44,8
Molto 30,2 32,2 24,5 20,9 25,9
Moltissimo 10,0 4,3 9,8 10,7 9,7

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 4.12.a - Donne secondo l’eventuale cambio di lavoro ed il percorso 
di vita dichiarato (percentuale di riga)

Cambio Nessuna Solo abuso Solo Forme
di lavoro ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

No, ho sempre
avuto lo stesso 28,6 6,4 47,7 17,3 100,0

Sì, ho cambiato
almeno una volta
il tipo di lavoro 30,7 7,3 41,9 20,1 100,0

Sì, ho cambiato
molti lavori 20,0 6,7 49,0 24,3 100,0

Altro 18,2 0,0 72,7 9,1 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 4.12.b - Donne secondo l’eventuale cambio di lavoro ed il percorso 
di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Cambio Nessuna Solo abuso Solo Forme
di lavoro ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

No, ho sempre
avuto lo stesso 35,7 32,0 35,6 29,6 34,2

Sì, ho cambiato
almeno una volta
il tipo di lavoro 46,5 44,6 37,9 41,3 41,4

Sì, ho cambiato
molti lavori 17,3 23,4 25,4 28,9 23,8

Altro 0,6 0,0 1,2 0,2 0,7

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0



417Tavola 4.13.a - Donne secondo il giudizio sul cambiamento della situazione
economica attuale rispetto a quella della famiglia di origine
ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di riga)

Giudizio Solo Forme
sulla situazione Nessuna abuso Solo multiple
economica attuale ESI sessuale mal-trattamenti di ESI Totale

Molto migliorata 21,6 7,0 47,3 24,1 100,0
Un po’ migliorata 28,2 6,1 47,4 18,3 100,0
Rimasta più o meno la stessa 31,8 7,9 43,6 16,7 100,0
Un po’ peggiorata 28,5 5,6 43,1 22,9 100,0
Molto peggiorata 6,7 6,7 55,6 31,1 100,0
Non sa 26,7 0,0 33,3 40,0 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 4.13.b - Donne secondo il giudizio sul cambiamento della situazione
economica attuale rispetto a quella della famiglia di origine
ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Giudizio Solo Forme
sulla situazione Nessuna abuso Solo multiple
economica attuale ESI sessuale mal-trattamenti di ESI Totale

Molto migliorata 17,6 23,2 22,9 26,5 22,2
Un po’ migliorata 33,3 29,3 33,2 29,2 32,1
Rimasta più o meno la stessa 35,0 35,4 28,5 24,8 30,0
Un po’ peggiorata 10,2 8,1 9,1 11,1 9,7
Molto peggiorata 0,7 3,0 3,7 4,7 3,0
Non sa 1,0 0,0 0,7 2,0 1,0
n.r. 2,2 1,0 1,9 1,7 1,9

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tavola 4.14.a - Donne mai abusate e mai mal-trattate secondo il grado 
di accordo/disaccordo con le affermazioni

Per niente Poco Abbastanza Molto Moltissimo
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo Totale

Convinta che il futuro può
riservarle novità positive 3,4 22,2 39,5 29,8 5,1 100,0

Che riesce ad affrontare quasi
tutti i problemi che incontra 0,4 11,8 48,3 35,8 3,7 100,0

Che sente spesso una forte
spinta ad agire 0,8 15,0 36,8 40,5 6,9 100,0

Che nelle cose che fa trova
sempre qualcosa per cui vale
la pena impegnarsi 0,4 5,4 35,1 48,5 10,6 100,0

Che nell'affrontare una prova
o nel prendere una decisione
pensa più spontaneamente
al successo che all'insuccesso 3,2 21,2 42,0 27,3 6,3 100,0

Che ha capacità personali
sulle quali contare 0,2 5,2 38,6 48,2 7,8 100,0

Che pensa che con la volontà sia
possibile controllare e gestire gli eventi 2,0 15,6 41,8 32,8 7,8 100,0

Che riesce a compiere le scelte più
giuste anche in situazioni difficili 1,2 16,0 65,9 13,6 3,3 100,0

Che non si sente né oppressa
né vittima degli altri o del sistema 9,1 20,9 29,7 32,4 7,9 100,0

Tavola 4.14.b - Donne abusate e mai mal-trattate secondo il grado 
di accordo/disaccordo con le affermazioni

Per niente Poco Abbastanza Molto Moltissimo
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo Totale

Convinta che il futuro può
riservarle novità positive 6,9 21,6 35,1 30,3 6,1 100,0

Che riesce ad affrontare quasi
tutti i problemi che incontra 0,0 8,3 48,7 39,6 3,4 100,0

Che sente spesso una forte
spinta ad agire 4,5 15,9 24,6 43,4 11,6 100,0

Che nelle cose che fa trova
sempre qualcosa per cui vale
la pena impegnarsi 3,1 8,9 24,2 51,6 12,2 100,0

Che nell'affrontare una prova
o nel prendere una decisione
pensa più spontaneamente
al successo che all'insuccesso 6,5 21,9 29,2 32,4 10,0 100,0

Che ha capacità personali
sulle quali contare 6,1 3,0 48,2 34,2 8,5 100,0

Che pensa che con la volontà sia
possibile controllare e gestire gli eventi 3,5 13,2 39,9 32,9 10,5 100,0

Che riesce a compiere le scelte più
giuste anche in situazioni difficili 0,0 10,6 71,2 14,5 3,7 100,0

Che non si sente né oppressa
né vittima degli altri o del sistema 7,3 19,3 31,8 28,8 12,8 100,0



419Tavola 4.14.c - Donne mal-trattate e mai abusate secondo il grado 
di accordo/disaccordo con le affermazioni

Per niente Poco Abbastanza Molto Moltissimo
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo Totale

Convinta che il futuro può
riservarle novità positive 5,4 23,8 43,4 22,4 5,0 100,0

Che riesce ad affrontare quasi
tutti i problemi che incontra 1,2 9,8 56,4 28,2 4,4 100,0

Che sente spesso una forte
spinta ad agire 1,7 18,7 36,9 36,2 6,5 100,0

Che nelle cose che fa trova
sempre qualcosa per cui vale
la pena impegnarsi 0,8 6,0 40,6 42,4 10,2 100,0

Che nell'affrontare una prova
o nel prendere una decisione
pensa più spontaneamente
al successo che all'insuccesso 2,7 21,8 40,6 29,7 5,2 100,0

Che ha capacità personali
sulle quali contare 0,0 6,2 44,8 42,7 6,3 100,0

Che pensa che con la volontà sia
possibile controllare e gestire gli eventi 3,8 20,8 37,2 29,6 8,6 100,0

Che riesce a compiere le scelte più
giuste anche in situazioni difficili 2,7 17,7 60,5 16,8 2,3 100,0

Che non si sente né oppressa
né vittima degli altri o del sistema 9,2 24,4 35,6 26,6 4,2 100,0

Tavola 4.14.d - Donne abusate e mal-trattate secondo il grado 
di accordo/disaccordo con le affermazioni

Per niente Poco Abbastanza Molto Moltissimo
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo Totale

Convinta che il futuro può
riservarle novità positive 4,8 24,6 44,2 21,9 4,5 100,0

Che riesce ad affrontare quasi
tutti i problemi che incontra 0,6 11,0 54,1 24,8 9,5 100,0

Che sente spesso una forte
spinta ad agire 0,6 15,3 43,1 26,6 14,4 100,0

Che nelle cose che fa trova
sempre qualcosa per cui vale
la pena impegnarsi 0,8 5,0 33,6 47,3 13,3 100,0

Che nell'affrontare una prova
o nel prendere una decisione
pensa più spontaneamente
al successo che all'insuccesso 3,6 26,8 34,5 26,3 8,8 100,0

Che ha capacità personali
sulle quali contare 0,2 6,5 44,8 38,4 10,1 100,0

Che pensa che con la volontà sia
possibile controllare e gestire gli eventi 3,8 20,8 37,2 29,6 8,6 100,0

Che riesce a compiere le scelte più
giuste anche in situazioni difficili 2,5 19,1 60,8 15,4 2,2 100,0

Che non si sente né oppressa
né vittima degli altri o del sistema 11,1 32,6 29,2 23,7 3,4 100,0
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5. Famiglia e vita di relazione delle donne secondo il percorso 
di vita dichiarato

Tavola 5.1.a - Donne secondo l’eventuale presenza di fratelli/sorelle 
ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di riga)

Presenza Nessuna Solo abuso Solo Forme
fratelli/sorelle ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 26,1 5,5 50,0 18,4 100,0
No 28,2 8,6 46,8 16,4 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 5.1.b - Donne secondo l’eventuale presenza di fratelli/sorelle 
ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Presenza Nessuna Solo abuso Solo Forme
fratelli/sorelle ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 86,9 82,1 88,4 88,7 87,7
No 13,1 17,9 11,6 11,3 12,3

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 5.2 - Donne secondo la posizione nella fratria ed il percorso di vita
dichiarato

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Posizione ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Primogenita 27,2 5,8 48,9 18,1 100,0
Secondogenita 28,7 7,1 44,4 19,9 100,0
Terzogenita 22,5 3,2 57,9 16,4 100,0
Quartogenita 20,3 4,2 49,0 26,6 100,0
Quintogenita 28,4 4,5 52,2 14,9 100,0
Sestogenita e oltre 20,0 1,1 70,5 8,4 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0



421Tavola 5.3.a - Donne secondo il titolo di studio della madre ed il percorso 
di vita dichiarato

Titolo Nessuna Solo abuso Solo Forme
di studio ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Nessun titolo 13,2 3,1 64,5 19,2 100,0
Licenza elementare 27,6 5,3 48,2 18,9 100,0
Licenza media

inferiore 30,8 5,9 46,9 16,4 100,0
Diploma di scuola
professionale
(no università) 34,2 13,5 35,1 17,1 100,0
Diploma di scuola
media superiore 33,3 7,5 41,3 17,9 100,0
Diplomi
parauniversitari 42,9 14,3 28,6 14,3 100,0
Diploma di laurea 22,4 3,4 50,0 24,1 100,0
Altro 21,4 14,3 64,3 0,0 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 5.3.b - Donne secondo il titolo di studio del padre ed il percorso 
di vita dichiarato

Titolo Nessuna Solo abuso Solo Forme
di studio ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Nessun titolo 15,1 3,0 68,3 13,7 100,0
Licenza elementare 27,2 5,4 48,7 18,8 100,0
Licenza media
inferiore 23,8 4,9 49,9 21,4 100,0
Diploma di scuola
professionale
(no università) 33,0 12,0 37,7 17,3 100,0
Diploma di scuola
media superiore 34,7 5,9 42,4 16,9 100,0
Diplomi
parauniversitari 33,3 22,2 44,4 100,0
Diploma di laurea 29,6 8,2 46,9 15,3 100,0
Altro 15,8 5,3 47,4 31,6 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0
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Tavola 5.4.a - Donne secondo la condizione occupazionale della madre 
sino a quando la donna era minorenne ed il percorso di vita
dichiarato (percentuale di riga)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Condizione ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Occupata 25,3 7,1 47,7 19,8 100,0
Non occupata 15,6 0,0 77,8 6,7 100,0
Lavoratrice part-time 33,7 8,4 38,6 19,3 100,0
Lavoratrice in cassa

integrazione/mobilità 50,0 50,0 0,0 0,0 100,0
Casalinga 27,5 4,8 50,5 17,3 100,0
Ritirata dal lavoro/

pensionata 25,0 4,2 45,8 25,0 100,0
Inabile al lavoro 20,0 0,0 40,0 40,0 100,0
Altro 11,1 3,7 74,1 11,1 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 5.4.b - Donne secondo la condizione occupazionale del padre 
sino a quando la donna era minorenne ed il percorso di vita
dichiarato (percentuale di colonna)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Condizione ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Occupato 27,2 5,6 49,6 17,6 100,0
Non occupato 7,7 0,0 30,8 61,5 100,0
Lavoratore part-time 4,2 0,0 87,5 8,3 100,0
Disoccupato/in cerca

di nuova occupazione 0,0 0,0 27,3 72,7 100,0
Lavoratore in cassa

integrazione/mobilità 0,0 0,0 66,7 33,3 100,0
Ritirato dal lavoro/

pensionato 25,9 3,7 37,0 33,3 100,0
Inabile al lavoro 18,8 31,3 18,8 31,3 100,0
Altro 17,4 17,4 52,2 13,0 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0



423Tavola 5.5 - Donne secondo la composizione familiare ed il percorso di vita
dichiarato

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Condizione ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Padre naturale 26,9 5,5 49,6 18,0 100,0
Madre naturale 26,7 5,6 49,7 18,0 100,0
Fratelli/sorelle 26,0 5,4 50,0 18,6 100,0
Nonni 22,3 4,6 49,7 23,4 100,0
Zii 21,9 6,0 51,5 20,6 100,0
Altro 16,9 6,2 49,1 27,8 100,0

Tavola 5.6.a - Donne secondo lo stato civile dei genitori ed il percorso di vita
dichiarato (percentuale di riga)

Stato Nessuna Solo abuso Solo Forme
civile ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Ancora coniugati 32,0 6,2 44,2 17,6 100,0
Separati 16,7 5,6 52,8 25,0 100,0
Divorziati 0,0 0,0 72,0 28,0 100,0
Divorziati e risposati 10,0 10,0 60,0 20,0 100,0
Entrambi deceduti 16,4 3,1 62,2 18,4 100,0
Un genitore deceduto 26,1 6,9 49,8 17,3 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 5.6.b - Donne secondo lo stato civile dei genitori ed il percorso di vita
dichiarato (percentuale di colonna)

Stato Nessuna Solo abuso Solo Forme
civile ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Ancora coniugati 59,0 51,5 43,3 47,2 48,6
Separati 1,0 1,5 1,7 2,2 1,6
Divorziati 0,0 0,0 1,6 1,7 1,1
Divorziati e risposati 0,2 0,7 0,5 0,5 0,4
Entrambi deceduti 12,3 10,4 24,8 20,1 19,8
Un genitore deceduto 27,6 32,8 28,0 26,6 27,9
n.r. 0,0 3,0 0,1 1,7 0,5

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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I dati 

Tavola 5.7.a - Donne secondo il ricordo di eventuali problemi rilevanti 
in famiglia ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di riga)

Problemi Nessuna Solo abuso Solo Forme
rilevanti ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 11,0 5,2 55,3 28,5 100,0
No 32,8 6,1 47,1 14,0 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 5.7.b - Donne secondo il ricordo di eventuali problemi rilevanti in
famiglia ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Problemi Nessuna Solo abuso Solo Forme
rilevanti ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 12,3 26,1 32,7 46,1 29,3
No 85,8 72,4 65,6 53,4 69,1
n.r. 2,0 1,5 1,7 0,5 1,5

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 5.8 - Donne secondo i problemi avuti dalla madre, dal padre 
o dai fratelli/sorelle durante l’infanzia e l’adolescenza 
ed il percorso di vita dichiarato

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Problemi ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Disabilità fisica
rilevante 8,6 5,1 61,7 24,6 100,0

Malattia cronica
rilevante 10,2 7,8 53,3 28,7 100,0

Malattia psichiatrica 5,1 0,8 56,7 37,4 100,0
Depressione 11,3 1,9 54,5 32,3 100,0
Tossicodipendenza 4,0 0,0 44,0 52,0 100,0
Alcolismo 1,8 1,3 59,3 37,6 100,0
Interesse al gioco

d’azzardo 6,4 0,0 59,3 34,3 100,0
Perdite di denaro forti 1,0 2,9 40,9 55,2 100,0
Interruzioni

di gravidanza 10,3 4,6 60,9 24,2 100,0
Disoccupazione

e/o perdita frequente
del posto 5,3 7,5 60,7 26,5 100,0

Altro 10,2 7,3 50,6 31,9 100,0



425Tavola 5.9 - Donne secondo la persona o servizio a cui la famiglia 
si è rivolta a seguito dei problemi in famiglia ed il percorso 
di vita dichiarato

A chi Nessuna Solo abuso Solo Forme
ci si rivolge ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Servizio sociosanitario
pubblico 11,3 6,9 57,3 24,5 100,0

Servizi o specialisti
privati 13,1 5,1 58,3 23,5 100,0

Organizzazioni
di volontariato 0,0 6,6 93,4 0,0 100,0

Familiari 9,8 6,5 57,0 26,7 100,0
Amici 20,4 5,4 55,2 19,0 100,0
Sacerdote, parrocchia 7,0 3,8 46,6 42,6 100,0
Libri, giornali 0,0 20,9 79,1 0,0 100,0
A nessuno 8,0 5,0 51,5 35,5 100,0
Altro 5,5 5,0 39,8 49,7 100,0

Tavola 5.10 - Donne secondo i motivi per i quali i familiari, pur avendo 
avuto problemi, non si rivolsero ad un servizio o qualcuno 
ed il percorso di vita dichiarato

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Motivi ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Non ne avevano
bisogno 1,7 23,9 56,5 17,9 100,0

Non c'era un servizio
o un ufficio a cui
rivolgersi 13,5 3,6 42,2 40,7 100,0

Non avevano fiducia
nel servizio pubblico 0,0 0,0 49,6 50,4 100,0

Non sapevamo
a chi rivolgersi 9,5 2,2 23,0 65,3 100,0

Non volevamo
chiedere aiuto
all’esterno 3,2 0,5 57,6 38,7 100,0

Altro 6,9 4,2 60,6 28,3 100,0
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I dati 

Tavola 5.11.a - Donne mai abusate e mai mal-trattate secondo il grado 
di accordo/disaccordo con le affermazioni

Per niente Poco Abbastanza Molto Moltissimo
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo n.r. Totale

La mia famiglia non frequentava
persone esterne al nucleo familiare
e preferiva fare le cose da sola 0,8 9,4 14,0 23,4 52,4 0,0 100,0

C’era vicinanza nella mia famiglia,
ma ognuno era libero di essere
se stesso ed esprimere i propri bisogni
e punti di vista 13,0 38,7 34,8 11,7 1,8 0,0 100,0

Non frequentavamo con continuità
gli altri parenti 0,7 6,5 12,4 25,3 55,0 0,1 100,0

Nella mia famiglia c’era confusione
perché i ruoli di genitori e figli
non erano chiari 0,1 0,8 2,3 13,6 83,1 0,0 100,0

Nella mia famiglia ci sentivamo amati 32,6 49,8 15,1 2,0 0,6 0,0 100,0
La mia famiglia era capace di affrontare

i cambiamenti e reagire a situazioni
impreviste 14,7 45,5 34,0 4,0 1,2 0,6 100,0

I momenti più felici li abbiamo passati
in compagnia di altre persone 2,1 12,5 28,8 32,2 24,0 0,5 100,0

Ogni membro si assumeva la responsabilità
del proprio comportamento 11,6 44,1 37,3 5,6 1,2 0,2 100,0

Lo stato d'animo della mia famiglia
era generalmente triste e depresso 0,1 1,4 4,0 21,7 72,3 0,4 100,0

Nella mia famiglia c’è rispetto per l’intimità
di ciascuno dei suoi membri 18,0 43,1 26,9 10,1 1,9 0,0 100,0

Uno degli adulti della mia famiglia
aveva preferenze per uno dei figli 1,2 3,9 14,6 17,0 60,3 3,1 100,0

La mia famiglia tendeva ad avere
rotture ostili con gli altri parenti 0,7 0,7 3,9 14,0 80,6 0,1 100,0



427Tavola 5.11.b - Donne abusate e mai mal-trattate secondo il grado 
di accordo/disaccordo con le affermazioni

Per niente Poco Abbastanza Molto Moltissimo
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo n.r. Totale

La mia famiglia non frequentava
persone esterne al nucleo familiare
e preferiva fare le cose da sola 0,6 12,3 17,2 22,2 47,7 0,0 100,0

C'era vicinanza nella mia famiglia,
ma ognuno era libero di essere
se stesso ed esprimere
i propri bisogni e punti di vista 9,0 38,7 40,5 9,8 2,0 0,0 100,0

Non frequentavamo con continuità
gli altri parenti 1,4 6,0 16,0 32,6 44,0 0,0 100,0

Nella mia famiglia c'era confusione
perché i ruoli di genitori e figli
non erano chiari 0,4 0,0 3,8 18,2 75,4 2,3 100,0

Nella mia famiglia ci sentivamo amati 27,9 44,3 24,1 3,7 0,0 0,0 100,0
La mia famiglia era capace di affrontare

i cambiamenti e reagire a situazioni
impreviste 13,3 37,3 33,4 14,2 1,8 0,0 100,0

I momenti più felici li abbiamo passati
in compagnia di altre persone 1,9 7,4 42,6 27,4 20,6 0,0 100,0

Ogni membro si assumeva la responsabilità
del proprio comportamento 5,8 37,9 44,8 11,2 0,3 0,0 100,0

Lo stato d’animo della mia famiglia era
generalmente triste e depresso 0,0 1,1 7,3 26,0 65,6 0,0 100,0

Nella mia famiglia c’è rispetto per l’intimità
di ciascuno dei suoi membri 13,2 38,6 35,4 12,1 0,8 0,0 100,0

Uno degli adulti della mia famiglia
aveva preferenze per uno dei figli 1,8 9,4 15,5 15,6 48,6 9,1 100,0

La mia famiglia tendeva ad avere rotture
ostili con gli altri parenti 0,0 2,0 6,0 17,8 74,3 0,0 100,0
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I dati 

Tavola 5.11.c - Donne mal-trattate e mai abusate secondo il grado 
di accordo/disaccordo con le affermazioni

Per niente Poco Abbastanza Molto Moltissimo
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo n.r. Totale

La mia famiglia non frequentava
persone esterne al nucleo familiare
e preferiva fare le cose da sola 3,8 12,9 17,6 28,6 37,1 0,0 100,0

C'era vicinanza nella mia famiglia,
ma ognuno era libero di essere
se stesso ed esprimere
i propri bisogni e punti di vista 6,1 26,4 35,9 23,8 7,8 0,0 100,0

Non frequentavamo con continuità
gli altri parenti 1,5 9,8 20,1 27,4 40,9 0,3 100,0

Nella mia famiglia c’era confusione
perché i ruoli di genitori e figli
non erano chiari 0,6 2,3 4,7 16,2 76,0 0,1 100,0

Nella mia famiglia ci sentivamo amati 20,1 36,6 32,1 10,1 1,1 0,0 100,0
La mia famiglia era capace di affrontare

i cambiamenti e reagire a situazioni
impreviste 10,3 34,4 36,7 15,2 3,2 0,2 100,0

I momenti più felici li abbiamo passati
in compagnia di altre persone 3,2 13,6 28,6 36,4 18,1 0,1 100,0

Ogni membro si assumeva la responsabilità
del proprio comportamento 7,5 36,3 40,2 12,2 3,8 0,1 100,0

Lo stato d'animo della mia famiglia
era generalmente triste e depresso 1,8 6,4 12,3 28,2 51,3 0,0 100,0

Nella mia famiglia c’è rispetto per l’intimità
di ciascuno dei suoi membri 11,2 35,3 33,5 16,9 2,9 0,2 100,0

Uno degli adulti della mia famiglia
aveva preferenze per uno dei figli 2,8 12,8 19,5 19,5 42,4 3,0 100,0

La mia famiglia tendeva ad avere
rotture ostili con gli altri parenti 1,0 6,0 11,4 21,3 60,0 0,3 100,0



429Tavola 5.11.d - Donne abusate e mal-trattate secondo il grado 
di accordo/disaccordo con le affermazioni

Per niente Poco Abbastanza Molto Moltissimo
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo n.r. Totale

La mia famiglia non frequentava
persone esterne al nucleo familiare
e preferiva fare le cose da sola 2,8 13,8 16,1 29,4 37,9 0,0 100,0

C'era vicinanza nella mia famiglia,
ma ognuno era libero di essere
se stesso ed esprimere i propri
bisogni e punti di vista 4,8 24,4 30,8 24,4 15,6 0,0 100,0

Non frequentavamo con continuità
gli altri parenti 2,9 11,0 19,6 27,2 39,1 0,2 100,0

Nella mia famiglia c'era confusione
perché i ruoli di genitori e figli
non erano chiari 4,3 6,5 8,0 13,3 68,0 0,0 100,0

Nella mia famiglia ci sentivamo amati 16,3 35,0 27,3 14,8 6,3 0,3 100,0
La mia famiglia era capace

di affrontare i cambiamenti
e reagire a situazioni impreviste 10,5 32,4 33,9 18,4 4,7 0,1 100,0

I momenti più felici li abbiamo passati
in compagnia di altre persone 3,1 18,9 32,1 32,6 13,3 0,0 100,0

Ogni membro si assumeva la responsabilità
del proprio comportamento 4,5 36,3 28,7 20,2 9,8 0,5 100,0

Lo stato d'animo della mia famiglia
era generalmente triste e depresso 1,9 8,3 17,7 30,6 41,6 0,0 100,0

Nella mia famiglia c'è rispetto per l'intimità
di ciascuno dei suoi membri 7,1 30,8 29,4 20,3 12,4 0,0 100,0

Uno degli adulti della mia famiglia
aveva preferenze per uno dei figli 6,9 13,4 20,1 19,9 36,2 3,7 100,0

La mia famiglia tendeva ad avere
rotture ostili con gli altri parenti 3,1 12,3 15,5 24,4 44,7 0,0 100,0
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I dati 

Tavola 5.12.a - Donne mai abusate e mai maltrattate secondo il grado 
di accordo/disaccordo con le affermazioni

Per niente Poco Abbastanza Molto Moltissimo
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo n.r. Totale

Le tensioni tra i membri della mia
famiglia tendevano a rimanere
nascoste e non espresse 0,8 5,1 13,9 33,0 46,3 0,9 100,0

Nella mia famiglia tutti avevamo
voce in capitolo rispetto ai
progetti familiari 9,1 27,0 37,1 19,3 7,4 0,1 100,0

Nella mia famiglia i sentimenti
creavano imbarazzo ed erano
espressi con difficoltà 0,9 6,8 24,3 26,7 41,1 0,1 100,0

Nella mia famiglia ci sono stati
sempre segreti 0,2 1,1 5,5 19,8 72,8 0,7 100,0

Nella mia famiglia era possibile
chiedere aiuto nei momenti
di difficoltà 25,5 47,7 23,1 3,0 0,8 0,0 100,0

Quando le cose andavano male
ci accusavamo a vicenda 0,0 1,7 6,2 18,6 73,1 0,4 100,0

In famiglia ci umiliavamo
e svalutavamo reciprocamente 0,1 0,4 3,7 11,5 83,8 0,5 100,0

Nella mia famiglia era possibile dire
ciò che pensavamo e sentivamo,
c’erano ascolto e supporto reciproci 17,6 35,1 35,3 10,4 1,5 0,2 100,0

Nella mia famiglia si litigava spesso 0,0 1,5 9,6 34,0 54,3 0,6 100,0
Tra i componenti della mia famiglia

c’era competizione e si tendeva
alla prevaricazione per affermare
le proprie opinioni 0,0 1,5 5,0 17,5 75,7 0,3 100,0



431Tavola 5.12.b - Donne abusate e mai mal-trattate secondo il grado 
di accordo/disaccordo con le affermazioni

Per niente Poco Abbastanza Molto Moltissimo
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo n.r. Totale

Le tensioni tra i membri della mia
famiglia tendevano a rimanere
nascoste e non espresse 0,6 9,4 18,1 34,7 36,5 0,7 100,0

Nella mia famiglia tutti avevamo
voce in capitolo rispetto ai
progetti familiari 5,0 24,6 41,0 21,4 7,2 0,8 100,0

Nella mia famiglia i sentimenti
creavano imbarazzo ed erano
espressi con difficoltà 0,6 8,0 27,9 30,4 33,1 0,0 100,0

Nella mia famiglia ci sono stati
sempre segreti 0,0 2,2 8,8 22,6 65,6 0,8 100,0

Nella mia famiglia era possibile
chiedere aiuto nei momenti
di difficoltà 20,8 49,6 21,8 5,5 2,3 0,0 100,0

Quando le cose andavano male
ci accusavamo a vicenda 0,0 1,4 11,8 22,2 64,0 0,7 100,0

In famiglia ci umiliavamo
e svalutavamo reciprocamente 0,0 0,0 0,2 18,6 80,5 0,7 100,0

Nella mia famiglia era possibile dire
ciò che pensavamo e sentivamo,
c’erano ascolto e supporto reciproci 15,9 33,1 36,1 11,2 3,7 0,0 100,0

Nella mia famiglia si litigava spesso 0,0 3,0 18,6 34,1 44,3 0,0 100,0
Tra i componenti della mia famiglia

c’era competizione e si tendeva
alla prevaricazione per affermare
le proprie opinioni 1,8 0,8 6,5 18,4 71,8 0,7 100,0
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I dati 

Tavola 5.12.c - Donne mal-trattate e mai abusate secondo il grado 
di accordo/disaccordo con le affermazioni

Per niente Poco Abbastanza Molto Moltissimo
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo n.r. Totale

Le tensioni tra i membri della mia
famiglia tendevano a rimanere
nascoste e non espresse 2,3 11,0 21,3 31,0 34,0 0,4 100,0

Nella mia famiglia tutti avevamo
voce in capitolo rispetto
ai progetti familiari 3,8 19,9 29,4 31,2 15,8 0,0 100,0

Nella mia famiglia i sentimenti
creavano imbarazzo ed erano
espressi con difficoltà 5,0 15,4 30,9 24,7 23,9 0,0 100,0

Nella mia famiglia ci sono stati
sempre segreti 1,4 4,8 12,4 25,6 55,4 0,5 100,0

Nella mia famiglia era possibile
chiedere aiuto nei momenti
di difficoltà 12,1 37,4 34,1 12,6 3,4 0,4 100,0

Quando le cose andavano male
ci accusavamo a vicenda 1,9 4,1 15,4 27,4 50,7 0,5 100,0

In famiglia ci umiliavamo
e svalutavamo reciprocamente 0,2 2,0 7,6 21,9 68,1 0,2 100,0

Nella mia famiglia era possibile
dire ciò che pensavamo e sentivamo,
c’erano ascolto e supporto reciproci 5,8 25,4 36,2 23,0 9,6 0,1 100,0

Nella mia famiglia si litigava spesso 2,2 9,9 20,1 36,0 31,8 0,1 100,0
Tra i componenti della mia famiglia

c’era competizione e si tendeva
alla prevaricazione per affermare
le proprie opinioni 0,5 4,4 11,1 26,5 57,1 0,4 100,0
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Tavola 5.13.a - Donne secondo la soddisfazione della rete di amicizie 
ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di riga)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Soddisfazione ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

No, per niente 9,9 2,8 54,7 32,6 100,0
Poco 17,6 4,5 54,8 23,2 100,0
Sì, abbastanza 25,6 5,4 51,3 17,7 100,0
Sì, molto 29,6 7,1 47,2 16,2 100,0
Sì, moltissimo 32,2 5,7 46,1 16,0 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 5.12.d - Donne abusate e mal-trattate secondo il grado 
di accordo/disaccordo con le affermazioni

Per niente Poco Abbastanza Molto Moltissimo
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo n.r. Totale

Le tensioni tra i membri della mia
famiglia tendevano a rimanere
nascoste e non espresse 3,6 13,5 24,7 29,5 28,6 0,1 100,0

Nella mia famiglia tutti avevamo
voce in capitolo rispetto
ai progetti familiari 2,7 16,0 24,1 29,8 26,7 0,7 100,0

Nella mia famiglia i sentimenti
creavano imbarazzo ed erano
espressi con difficoltà 7,3 22,7 28,7 20,7 20,4 0,1 100,0

Nella mia famiglia ci sono stati
sempre segreti 2,9 12,4 12,3 26,8 44,2 1,4 100,0

Nella mia famiglia era possibile
chiedere aiuto nei momenti
di difficoltà 14,7 29,0 30,9 15,1 10,3 0,0 100,0

Quando le cose andavano male
ci accusavamo a vicenda 1,3 14,2 17,2 27,4 39,6 0,5 100,0

In famiglia ci umiliavamo
e svalutavamo reciprocamente 3,0 7,0 15,3 21,0 53,0 0,7 100,0

Nella mia famiglia era possibile
dire ciò che pensavamo e sentivamo,
c’erano ascolto e supporto reciproci 4,4 19,1 38,1 21,2 17,1 0,1 100,0

Nella mia famiglia si litigava spesso 7,4 14,7 29,7 26,6 21,5 0,1 100,0
Tra i componenti della mia famiglia

c’era competizione e si tendeva
alla prevaricazione per affermare
le proprie opinioni 3,5 7,5 15,9 24,5 48,7 0,0 100,0
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I dati 

Tavola 5.13.b - Donne secondo la soddisfazione della rete di amicizie 
ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Soddisfazione ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

No, per niente 1,2 1,5 3,6 5,9 3,2
Poco 7,2 8,3 11,9 13,8 10,8
Sì, abbastanza 37,5 35,8 40,0 38,0 38,7
Sì, molto 38,7 41,9 32,8 30,9 34,4
Sì, moltissimo 15,4 12,4 11,7 11,2 12,6
n.r. 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3

Totale 98,8 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 5.14.a - Donne secondo l'eventuale frequentazione di associazioni
(culturali, ricreative, ecc.) o organizzazioni (politiche, sindacali,
ecc.) ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di riga)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Frequentazione ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 26,8 7,2 43,4 22,6 100,0
No 26,2 4,8 53,5 15,5 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 5.14.b - Donne secondo l'eventuale frequentazione di associazioni
(culturali, ricreative, ecc.) o organizzazioni (politiche, sindacali,
ecc.) ed il percorso di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Frequentazione ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 38,1 47,8 32,9 46,9 37,6
No 61,7 52,3 66,8 53,1 62,2
n.r. 0,2 0,0 0,4 0,0 0,2

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 5.15.a - Donne secondo la persone a cui si poteva rivolgere in caso 
di bisogno ed il percorso di vita dichiarato

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Si rivolge a: ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Altri parenti 30,6 4,7 49,7 15,0 100,0
Amici/amiche 27,5 5,9 47,9 18,7 100,0
Colleghi di lavoro 27,2 7,3 41,4 24,1 100,0
Vicini di casa 24,9 7,2 49,0 18,9 100,0
No, nessuno 11,3 6,5 59,4 22,8 100,0
Altro 11,6 8,8 42,3 37,3 100,0



435Tavola 5.15.b - Donne secondo la persone a cui si poteva rivolgere in caso 
di bisogno ed il percorso di vita dichiarato (risposte multiple)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Si rivolge a: ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Altri parenti 57,3 39,7 49,1 40,6 49,2
Amici/amiche 67,5 65,8 62,2 66,2 64,5
Colleghi di lavoro 9,8 12,0 7,9 12,5 9,4
Vicini di casa 7,2 9,6 7,5 7,9 7,6
No, nessuno 3,3 8,5 9,1 9,5 7,6
Altro 1,5 5,0 2,8 6,8 3,3

6. Salute e sessualità

Tavola 6.1.a - Donne mai abusate e mai mal-trattate secondo i disturbi 
che possono presentarsi nel corso della vita

qualche
Disturbi sempre spesso volta raramente mai n.r. Totale

Difficoltà nel ciclo mestruale 5,2 15,7 19,5 17,2 41,8 0,6 100,0
Disturbi gastrointestinali 2,2 12,5 29,7 17,8 37,6 0,1 100,0
Sensazione di globo in gola/

difficoltà a ingerire 0,2 2,9 9,0 10,7 77,0 0,2 100,0
Cefalea 4,0 17,1 26,9 23,1 28,8 0,1 100,0
Vomito 0,1 1,9 13,4 24,8 59,8 0,1 100,0
Stipsi 4,1 9,5 15,8 20,4 49,7 0,5 100,0
Diarrea 0,2 1,3 10,8 30,4 56,7 0,5 100,0
Disturbi dell'apparato genitale 0,7 3,9 19,6 20,4 55,3 0,1 100,0
Asma 0,7 2,6 3,8 3,8 89,0 0,1 100,0
Problemi cardiovascolari 2,0 6,8 9,2 11,5 70,5 0,1 100,0
Tensioni muscolari 0,5 6,8 18,6 19,0 55,0 0,0 100,0
Depressione 0,2 1,8 12,4 14,9 70,1 0,6 99,8
Disturbi alimentari 0,7 2,7 9,2 9,9 76,9 0,6 100,0
Ansia 4,5 12,3 33,1 17,0 32,7 0,5 100,0
Attacchi di panico 0,2 2,6 12,2 10,0 74,5 0,6 100,0
Difficoltà nelle relazioni 0,0 1,6 7,8 17,7 72,4 0,5 100,0
Dipendenza dall'alcool 0,0 0,0 0,4 1,0 98,5 0,1 100,0
Uso di droghe 0,4 0,1 0,6 2,8 96,0 0,1 100,0
Altro 8,9 15,2 14,2 0,0 57,8 4,0 100,0
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I dati 

Tavola 6.1.b - Donne abusate e mai maltrattate secondo i disturbi che possono
presentarsi nel corso della vita

qualche
Disturbi sempre spesso volta raramente mai n.r. Totale

Difficoltà nel ciclo mestruale 4,1 15,4 21,9 17,0 41,6 0,0 100,0
Disturbi gastrointestinali 3,0 19,2 27,9 19,2 30,7 0,0 100,0
Sensazione di globo in gola/

difficoltà a ingerire 0,0 6,9 10,9 10,3 68,2 3,7 100,0
Cefalea 6,5 15,4 26,2 23,8 25,9 2,2 100,0
Vomito 0,0 2,2 11,5 25,0 59,1 2,2 100,0
Stipsi 0,7 9,7 19,2 23,6 44,7 2,2 100,0
Diarrea 0,0 2,7 14,4 27,0 53,8 2,2 100,0
Disturbi dell'apparato genitale 1,0 11,7 24,6 12,4 50,4 0,0 100,0
Asma 0,9 4,3 2,8 4,1 87,9 0,0 100,0
Problemi cardiovascolari 2,9 4,3 13,2 10,5 69,0 0,0 100,0
Tensioni muscolari 1,0 17,7 21,5 19,4 40,4 0,0 100,0
Depressione 0,0 0,5 14,3 25,1 60,1 0,0 100,0
Disturbi alimentari 1,7 7,6 4,9 12,3 73,4 0,2 100,0
Ansia 1,3 15,0 36,6 22,7 24,5 0,0 100,0
Attacchi di panico 0,0 1,1 11,4 17,4 70,1 0,0 100,0
Difficoltà nelle relazioni 0,0 4,3 9,1 22,3 64,3 0,0 100,0
Dipendenza dall'alcool 0,0 0,0 0,0 3,4 96,7 0,0 100,0
Uso di droghe 0,0 0,6 1,3 5,2 93,0 0,0 100,0
Altro 0,0 6,9 0,0 0,0 85,8 7,3 100,0

Tavola 6.1.c - Donne mal-trattate e mai abusate secondo i disturbi che possono
presentarsi nel corso della vita

qualche
Disturbi sempre spesso volta raramente mai n.r. Totale

Difficoltà nel ciclo mestruale 6,7 14,0 22,3 20,0 36,6 0,4 100,0
Disturbi gastrointestinali 2,7 21,6 27,3 19,6 28,8 0,0 100,0
Sensazione di globo in gola/

difficoltà a ingerire 0,8 6,0 14,2 15,5 63,5 0,0 100,0
Cefalea 5,5 16,8 30,6 23,9 23,2 0,0 100,0
Vomito 1,6 2,5 14,9 25,4 55,7 0,0 100,0
Stipsi 4,4 9,8 18,9 21,3 45,7 0,0 100,0
Diarrea 0,1 4,7 16,7 30,3 48,3 0,0 100,0
Disturbi dell'apparato genitale 0,8 6,5 24,9 23,7 43,8 0,3 100,0
Asma 1,0 3,6 4,1 5,4 85,9 0,0 100,0
Problemi cardiovascolari 3,8 9,2 12,9 10,0 64,1 0,0 100,0
Tensioni muscolari 1,7 12,7 27,6 14,7 43,4 0,0 100,0
Depressione 1,0 7,4 24,1 16,1 51,4 0,1 100,0
Disturbi alimentari 0,9 6,1 12,5 10,0 70,6 0,0 100,0
Ansia 4,8 21,5 31,7 13,9 28,2 0,0 100,0
Attacchi di panico 1,3 3,9 13,6 11,8 69,4 0,0 100,0
Difficoltà nelle relazioni 0,1 3,8 14,3 17,6 64,1 0,1 100,0
Dipendenza dall'alcool 0,0 0,0 0,4 1,2 98,3 0,0 100,0
Uso di droghe 0,2 0,2 1,8 1,7 95,8 0,2 100,0
Altro 24,2 11,2 10,2 0,0 45,2 9,2 100,0
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Tavola 6.2.a - Donne che hanno o meno un medico di famiglia secondo 
il percorso di vita dichiarato (percentuale di riga)

Hanno un medico Nessuna Solo abuso Solo Forme
di famiglia ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 26,4 5,6 49,8 18,1 100,0
No 19,2 26,9 30,8 23,1 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 6.2.b - Donne che hanno o meno un medico di famiglia secondo 
il percorso di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Hanno un medico Nessuna Solo abuso Solo Forme
di famiglia ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 98,8 94,7 99,1 98,6 98,7
No 0,8 5,3 0,7 1,4 1,1
n.r. 0,3 0,0 0,2 0,0 0,2

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 6.1.d - Donne abusate e mal-trattate secondo i disturbi che possono
presentarsi nel corso della vita

qualche
Disturbi sempre spesso volta raramente mai n.r. Totale

Difficoltà nel ciclo mestruale 9,1 18,2 28,4 14,1 30,2 0,0 100,0
Disturbi gastrointestinali 6,7 21,8 32,8 15,5 23,3 0,0 100,0
Sensazione di globo in gola/

difficoltà a ingerire 1,1 9,6 21,3 14,8 53,3 0,0 100,0
Cefalea 5,2 18,1 32,4 19,8 24,5 0,0 100,0
Vomito 0,0 5,0 14,5 28,8 51,6 0,0 100,0
Stipsi 4,2 17,6 16,9 19,4 41,9 0,0 100,0
Diarrea 2,1 5,4 12,6 33,5 46,5 0,0 100,0
Disturbi dell'apparato genitale 1,0 12,5 32,1 16,1 38,5 0,0 100,0
Asma 1,3 2,2 5,2 3,7 85,9 1,9 100,0
Problemi cardiovascolari 4,2 7,9 12,7 8,0 67,1 0,0 100,0
Tensioni muscolari 4,1 14,8 27,8 14,2 39,1 0,0 100,0
Depressione 0,5 13,9 22,1 18,8 44,7 0,0 100,0
Disturbi alimentari 2,2 6,4 16,9 13,1 61,4 0,0 100,0
Ansia 4,0 23,8 36,4 13,6 22,2 0,0 100,0
Attacchi di panico 0,9 7,9 18,1 10,3 62,8 0,0 100,0
Difficoltà nelle relazioni 0,8 6,2 19,1 19,6 54,2 0,0 100,0
Dipendenza dall'alcool 0,2 2,8 0,4 1,6 95,0 0,1 100,0
Uso di droghe 0,0 1,2 2,4 2,7 93,4 0,3 100,0
Altro 28,6 16,6 20,7 3,4 16,1 14,7 100,0
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I dati 

Tavola 6.3.a - Donne che hanno o meno un/a ginecologo/a secondo il percorso
di vita dichiarato (percentuale di riga)

Hanno Nessuna Solo abuso Solo Forme
un ginecologo ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 29,6 6,3 46,2 18,0 100,0
No 18,3 4,8 58,4 18,5 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 6.3.b - Donne che hanno o meno un/a ginecologo/a secondo il percorso
di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Hanno Nessuna Solo abuso Solo Forme
un ginecologo ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 80,9 77,6 67,1 71,6 72,2
No 19,1 22,4 32,3 28,0 27,5
n.r. 0,0 0,0 0,5 0,5 0,3

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 6.4.a - Donne che hanno o meno subito un’operazione chirurgica
secondo il percorso di vita dichiarato (percentuale di riga)

Operazione Nessuna Solo abuso Solo Forme
chirurgica ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 25,3 7,1 47,0 20,6 100,0
No 27,6 4,6 52,7 15,1 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 6.4.b - Donne che hanno o meno subito un’operazione chirurgica
secondo il percorso di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Operazione Nessuna Solo abuso Solo Forme
chirurgica ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 52,3 65,7 51,6 61,9 54,5
No 45,9 34,3 46,7 36,6 43,9
n.r. 1,8 0,0 1,7 1,4 1,6

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0



439Tavola 6.5.a - Donne secondo la frequenza con cui si sottopongono a visite
ed analisi mediche secondo il percorso di vita dichiarato
(percentuale di riga)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Frequenza ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Più di una volta l’anno 26,0 6,6 51,1 16,3 100,0
Una volta l’anno 27,3 6,0 49,2 17,5 100,0
Ogni due-tre anni 24,5 5,0 50,9 19,6 100,0
È da oltre 4 anni 16,3 0,0 55,8 27,9 100,0
Raramente 23,1 4,7 50,3 21,9 100,0
Mai 14,3 4,8 47,6 33,3 100,0
Quando capita 30,8 7,1 43,6 18,6 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 6.5.b - Donne secondo la frequenza con cui si sottopongono a visite
ed analisi mediche secondo il percorso di vita dichiarato
(percentuale di colonna)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Frequenza ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Più di una volta l’anno 23,1 26,1 24,1 21,0 23,4
Una volta l’anno 46,5 46,3 44,5 43,4 44,9
Ogni due-tre anni 13,1 11,9 14,4 15,2 14,1
È da oltre 4 anni 1,2 0,0 2,1 2,9 1,9
Raramente 6,5 6,0 7,5 8,9 7,4
Mai 0,5 0,7 0,9 1,7 0,9
Quando capita 8,0 8,2 6,0 7,0 6,8
n.r. 1,2 0,7 0,5 0,0 0,6

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 6.6.a - Donne che hanno o meno effettuato un pap-test secondo 
il percorso di vita dichiarato (percentuale di riga)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Pap-test ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 23,9 5,9 51,8 18,4 100,0
No 20,6 1,9 65,4 12,1 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0
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I dati 

Tavola 6.6.b - Donne che hanno o meno effettuato un pap-test secondo 
il percorso di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Pap-test ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 92,9 96,7 89,6 95,1 91,7
No 5,8 2,2 8,2 4,5 6,6
n.r. 1,3 1,1 2,2 0,3 1,6

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 6.7.a - Donne che hanno fatto o meno una mammografia secondo 
il percorso di vita dichiarato (percentuale di riga)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Mammografia ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 23,1 5,7 52,2 19,0 100,0
No 17,6 4,6 65,5 12,3 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 6.7.b - Donne che hanno fatto o meno una mammografia secondo 
il percorso di vita dichiarato (percentuale di colonna)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Mammografia ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 82,5 81,3 75,8 85,4 79,3
No 15,2 16,0 23,1 13,3 19,2
n.r. 2,3 2,7 1,1 1,3 1,5

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 6.8.a - Donne secondo l’età a cui hanno avuto il primo rapporto
sessuale secondo il percorso di vita dichiarato (percentuale 
di riga)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Età ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Fino a 10 anni 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Da 11 a 13 anni 30,0 20,0 40,0 10,0 100,0
Da 14 a 16 anni 20,5 4,7 51,2 23,6 100,0
17 anni 21,7 6,6 52,1 19,6 100,0
Da 18 a 23 anni 27,6 6,1 48,3 18,1 100,0
Da 24 a 29 anni 28,3 4,0 51,8 15,9 100,0
Oltre 29 anni 23,1 3,8 61,5 11,5 100,0
Mai avuto 33,3 0,0 66,7 0,0 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0



441Tavola 6.8.b - Donne secondo l’età a cui hanno avuto il primo rapporto
sessuale secondo il percorso di vita dichiarato (percentuale 
di colonna)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Età ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Fino a 10 anni 0,0 0,0 0,0 1,0 0,2
Da 11 a 13 anni 0,5 1,5 0,4 0,2 0,4
Da 14 a 16 anni 12,4 12,8 16,5 20,7 16,0
17 anni 11,9 16,5 15,3 15,7 14,5
Da 18 a 23 anni 53,8 54,1 50,2 51,3 51,6
Da 24 a 29 anni 10,6 6,8 10,3 8,7 9,9
Oltre 29 anni 1,0 0,8 1,4 0,7 1,1
Mai avuto 0,3 0,0 0,4 0,0 0,3
n.r. 9,4 7,5 5,6 1,7 6,0

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 6.9.a - Donne secondo la differenza di età con la persona con cui hanno
avuto il primo rapporto sessuale ed il percorso di vita dichiarato
(percentuale di riga)

Differenza Nessuna Solo abuso Solo Forme
di età ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Coetanei 27,3 6,1 49,1 17,5 100,0
Più piccolo di 3 anni 27,5 2,5 50,0 20,0 100,0
Più grande di 3 anni 27,5 7,3 46,8 18,4 100,0
4-7 anni più di lui 28,0 0,0 36,0 36,0 100,0
4-7 anni meno di lui 24,5 4,8 52,9 17,8 100,0
Più piccolo di 10 anni 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Più grande di 10 anni e oltre 10,7 9,0 46,7 33,6 100,0
Non ricordo 18,8 0,0 75,0 6,3 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 6.9.b - Donne secondo la differenza di età con la persona con cui hanno
avuto il primo rapporto sessuale ed il percorso di vita dichiarato
(percentuale di colonna)

Differenza Nessuna Solo abuso Solo Forme
di età ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Coetanei 32,8 32,8 31,3 30,4 31,6
Più piccolo di 3 anni 1,8 0,7 1,8 1,9 1,8
Più grande di 3 anni 25,8 30,6 23,4 25,1 24,7
4-7 anni più di lui 1,2 0,0 0,8 2,2 1,1
4-7 anni meno di lui 27,3 23,9 31,3 28,7 29,3
Più piccolo di 10 anni 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1
Più grande di 10 anni e oltre 2,2 8,2 5,0 9,9 5,4
Non ricordo 0,5 0,0 1,1 0,2 0,7
n.r. 8,5 3,7 5,1 1,7 5,3

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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I dati 

Tavola 6.10.a - Donne mai abusate e mai mal-trattate secondo il grado 
di accordo/disaccordo con le affermazioni

Moltissimo Molto Abbastanza Poco Per niente
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo Totale

Riesco a esprimere liberamente
ciò che provo 7,5 40,2 41,1 10,7 0,5 100,0

Mi vergogno di me e tendo
a colpevolizzarmi 1,0 2,2 8,6 26,4 61,8 100,0

Non ho fiducia nelle mie sensazioni 0,5 4,7 10,7 24,8 59,3 100,0
Ho paura del sesso 0,3 1,2 3,4 19,1 76,0 100,0
Sono soddisfatta di essere

la persona che sono 11,3 42,7 40,4 5,5 0,2 100,0
Riesco facilmente a fare conoscenza

e amicizia con le persone
e mi sento a mio agio quando
sono con le altre persone 13,9 44,1 34,2 7,5 0,3 100,0

Sono soddisfatta di come vivo
la mia sessualità 6,9 46,1 36,5 8,4 2,1 100,0

Nelle relazioni ammetto i miei
sentimenti qualunque essi siano 9,6 45,8 31,5 11,8 1,3 100,0

Mi sento spesso inferiore agli altri 0,7 4,7 10,5 31,5 52,7 100,0
Il sesso non mi interessa,

ne faccio volentieri a meno 1,7 2,7 10,8 32,3 52,5 100,0
Il sesso mi crea (mi ha creato)

sensi di colpa 0,2 1,0 5,6 18,7 74,5 100,0
Mi capita spesso di avere improvvisi

scoppi di ira con amici e familiari 0,8 4,0 18,2 23,5 53,5 100,0
Molte volte mi trattengo dal chiedere

qualcosa di cui ho bisogno per paura
di riceve un “no” 0,8 5,3 19,9 25,7 48,2 100,0

Mi sento spesso priva di risorse
e incapace 0,0 2,8 9,7 27,6 59,9 100,0
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di accordo/disaccordo con le affermazioni

Moltissimo Molto Abbastanza Poco Per niente
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo Totale

Riesco a esprimere liberamente
ciò che provo 10,8 39,9 31,8 16,0 1,4 100,0

Mi vergogno di me e tendo
a colpevolizzarmi 0,0 1,5 22,6 27,1 48,9 100,0

Non ho fiducia nelle mie sensazioni 0,0 5,3 15,0 33,8 45,9 100,0
Ho paura del sesso 0,0 1,5 7,5 16,4 74,6 100,0
Sono soddisfatta di essere

la persona che sono 7,5 33,1 46,6 12,0 0,8 100,0
Riesco facilmente a fare conoscenza

e amicizia con le persone
e mi sento a mio agio quando
sono con le altre persone 9,0 42,9 31,6 14,3 2,3 100,0

Sono soddisfatta di come vivo
la mia sessualità 7,6 34,4 35,1 18,3 4,6 100,0

Nelle relazioni ammetto i miei
sentimenti qualunque essi siano 6,2 36,9 35,4 19,2 2,3 100,0

Mi sento spesso inferiore agli altri 0,7 6,0 15,7 37,3 40,3 100,0
Il sesso non mi interessa,

ne faccio volentieri a meno 0,0 6,8 8,3 30,1 54,9 100,0
Il sesso mi crea (mi ha creato)

sensi di colpa 0,0 1,5 15,8 21,8 60,9 100,0
Mi capita spesso di avere improvvisi

scoppi di ira con amici e familiari 2,3 5,3 15,0 27,1 50,4 100,0
Molte volte mi trattengo dal chiedere

qualcosa di cui ho bisogno per paura
di riceve un “no” 3,0 3,7 26,1 27,6 39,6 100,0

Mi sento spesso priva di risorse
e incapace 0,8 3,0 10,6 31,1 54,5 100,0
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I dati 

Tavola 6.10.c - Donne mal-trattate e mai abusate secondo il grado 
di accordo/disaccordo con le affermazioni

Moltissimo Molto Abbastanza Poco Per niente
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo Totale

Riesco a esprimere liberamente
ciò che provo 8,2 29,4 44,8 14,3 3,4 100,0

Mi vergogno di me e tendo
a colpevolizzarmi 0,5 3,9 13,1 30,0 52,4 100,0

Non ho fiducia nelle mie sensazioni 1,4 5,8 10,8 32,0 50,0 100,0
Ho paura del sesso 0,5 2,0 4,7 20,8 72,0 100,0
Sono soddisfatta di essere

la persona che sono 10,4 30,7 46,0 10,4 2,6 100,0
Riesco facilmente a fare conoscenza

e amicizia con le persone
e mi sento a mio agio quando
sono con le altre persone 13,3 32,8 40,7 11,0 2,1 100,0

Sono soddisfatta di come vivo
la mia sessualità 7,2 28,2 42,1 15,1 7,5 100,0

Nelle relazioni ammetto i miei
sentimenti qualunque essi siano 9,9 32,4 36,8 16,3 4,6 100,0

Mi sento spesso inferiore agli altri 2,4 5,2 16,9 34,9 40,6 100,0
Il sesso non mi interessa,

ne faccio volentieri a meno 1,8 8,7 12,5 33,4 43,7 100,0
Il sesso mi crea (mi ha creato)

sensi di colpa 0,5 2,6 11,1 19,0 66,9 100,0
Mi capita spesso di avere improvvisi

scoppi di ira con amici e familiari 2,9 5,2 18,4 27,3 46,2 100,0
Molte volte mi trattengo dal chiedere

qualcosa di cui ho bisogno per paura
di riceve un “no” 2,7 12,1 25,2 26,5 33,7 100,0

Mi sento spesso priva di risorse
e incapace 0,5 6,5 13,8 31,5 47,7 100,0
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di accordo/disaccordo con le affermazioni

Moltissimo Molto Abbastanza Poco Per niente
Affermazioni d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo d’accordo Totale

Riesco a esprimere liberamente
ciò che provo 12,6 25,2 39,9 18,4 3,8 100,0

Mi vergogno di me e tendo
a colpevolizzarmi 0,2 8,2 18,8 30,1 42,7 100,0

Non ho fiducia nelle mie sensazioni 0,7 9,2 14,3 29,5 46,4 100,0
Ho paura del sesso 1,0 1,7 7,8 24,8 64,8 100,0
Sono soddisfatta di essere

la persona che sono 11,4 24,6 46,1 14,7 3,1 100,0
Riesco facilmente a fare conoscenza

e amicizia con le persone
e mi sento a mio agio quando
sono con le altre persone 14,1 31,6 36,7 15,8 1,7 100,0

Sono soddisfatta di come vivo
la mia sessualità 10,2 24,8 41,6 17,0 6,3 100,0

Nelle relazioni ammetto i miei
sentimenti qualunque essi siano 10,6 35,4 34,5 15,4 4,1 100,0

Mi sento spesso inferiore agli altri 1,5 9,7 22,1 34,2 32,5 100,0
Il sesso non mi interessa,

ne faccio volentieri a meno 2,7 4,6 18,6 25,8 48,3 100,0
Il sesso mi crea (mi ha creato)

sensi di colpa 2,4 5,4 18,5 18,0 55,7 100,0
Mi capita spesso di avere improvvisi

scoppi di ira con amici e familiari 1,5 8,3 18,1 30,1 42,1 100,0
Molte volte mi trattengo dal chiedere

qualcosa di cui ho bisogno per paura
di riceve un “no” 4,6 12,6 28,0 25,1 29,7 100,0

Mi sento spesso priva di risorse
e incapace 1,2 5,5 22,4 33,7 37,1 100,0
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7. Sicurezza e violenza delle donne abusate

Tavola 7.1.a - Donne abusate e mai mal-trattate secondo il verificarsi di
alcune situazioni e la frequenza

più di qualche non
Situazioni mai una volta un volta volta spesso ricorda n.r. Totale

Molestia sessuale verbale (es. discorsi pornografici
spacciandoli per educazione sessuale) 82,4 10,8 1,9 4,1 0,0 0,0 0,8 100,0

Esposta alla visione di materiale pornografico 77,4 9,8 7,5 4,5 0,0 0,0 0,8 100,0
Richiesta di manipolare o toccare i genitali

o altre parti del corpo altrui 64,4 25,5 6,6 2,6 0,0 0,1 0,8 100,0
Richiesta di manipolare o toccare i genitali

o altre parti del corpo altrui 71,6 19,4 4,5 3,7 0,0 0,0 0,8 100,0
Esposta alla visione di genitali o di atti

di masturbazione altrui 47,2 42,7 8,4 1,7 0,0 0,0 0,0 100,0
Richiesta di compiere atti di masturbazione

su se stessa o su terzi 94,8 3,0 1,5 0,0 0,0 0,0 0,7 100,0
Tentativi di penetrazione 94,6 3,2 1,4 0,0 0,0 0,0 0,8 100,0
Subito rapporti sessuali completi
(atti di penetrazione) 99,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 100,0

Tavola 7.1.b - Donne abusate e mal-trattate secondo il verificarsi di alcune
situazioni e la frequenza

più di qualche non
Situazioni mai una volta un volta volta spesso ricorda n.r. Totale

Molestia sessuale verbale (es. discorsi pornografici
spacciandoli per educazione sessuale) 80,8 8,2 4,6 5,4 0,5 0,5 0,0 100,0

Esposta alla visione di materiale pornografico 75,5 8,7 7,6 6,8 1,2 0,2 0,0 100,0
Subito manipolazioni e toccamenti dei genitali

o di altre parti del corpo 53,6 21,2 14,7 6,6 2,2 1,7 0,0 100,0
Richiesta di manipolare o toccare i genitali

o altre parti del corpo altrui 70,6 13,7 8,0 5,3 2,2 0,2 0,0 100,0
Esposta alla visione di genitali o di atti

di masturbazione altrui 48,7 31,3 13,7 4,1 1,9 0,3 0,0 100,0
Richiesta di compiere atti di masturbazione

su se stessa o su terzi 87,4 5,1 3,4 2,2 1,9 0,0 0,0 100,0
Tentativi di penetrazione 85,1 5,8 5,1 1,9 1,9 0,2 0,0 100,0
Subito rapporti sessuali completi
(atti di penetrazione) 95,6 1,0 1,0 0,5 1,7 0,2 0,0 100,0



447Tavola 7.2.a - Donne abusate secondo l’età al primo episodio di abuso
(percentuale di riga)

Solo abuso Forme multiple
Età sessuale di ESI Totale

0-6 anni 18,9 81,1 100,0
7-10 anni 26,6 73,4 100,0
11-14 anni 23,9 76,1 100,0
15-17 anni 18,2 81,8 100,0

Totale 24,4 75,6 100,0

Tavola 7.2.b - Donne abusate secondo l’età al primo episodio di abuso
(percentuale di colonna)

Solo abuso Forme multiple
Età sessuale di ESI Totale

0-6 anni 10,4 14,5 13,5
7-10 anni 48,5 43,2 44,5
11-14 anni 31,3 32,4 32,1
15-17 anni 6,0 8,7 8,0
n.r. 3,7 1,2 1,8

Totale 100,0 100,0 100,0

Tavola 7.3.a - Donne abusate secondo la differenza di età con la persona 
con cui hanno avuto il primo episodio di abuso sessuale 
(percentuale di riga)

Differenze Solo abuso Forme multiple
di età sessuale di ESI Totale

Coetanei 16,7 83,3 100,0
Più piccolo di 3 anni 0,0 100,0 100,0
Più grande di 3 anni 29,2 70,8 100,0
4-7 anni meno di lui 23,8 76,2 100,0
Più piccolo di 10 anni 100,0 0,0 100,0
Più grande di 10 anni e oltre 24,0 76,0 100,0
Non ricordo 33,3 66,7 100,0

Totale 26,4 75,6 100,0
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Tavola 7.3.b - Donne abusate secondo la differenza di età con la persona 
con cui hanno avuto il primo episodio di abuso sessuale 
(percentuale di colonna)

Differenze Solo abuso Forme multiple
di età sessuale di ESI Totale

Coetanei 6,1 10,2 9,1
Più piccolo di 3 anni 0,0 0,3 0,2
Più grande di 3 anni 5,3 4,3 4,6
4-7 anni più di lui 0,0 0,0 0,0
4-7 anni meno di lui 7,6 8,1 8,0
Più piccolo di 10 anni 2,3 0,0 0,6
Più grande di 10 anni e oltre 66,7 70,8 69,8
Non ricordo 4,5 3,0 3,4
n.r. 7,6 3,3 4,4

Totale 100,0 100,0 100,0

Tavola 7.4.a - Donne abusate secondo la durata degli episodi di abuso 
(percentuale di riga)

Solo abuso Forme multiple
Durata sessuale di ESI Totale

Meno di un mese 8,7 91,3 100,0
Da più di un mese a sei mesi 23,1 76,9 100,0
Da più di sei mesi a un anno 11,4 88,6 100,0
Da più di un anno a tre anni 11,4 88,6 100,0
Oltre tre anni 0,0 100,0 100,0
Episodio singolo 33,0 67,0 100,0
Non ricordo 20,0 80,0 100,0

Totale 24,4 75,6 100,0

Tavola 7.4.b - Donne abusate secondo la durata degli episodi di abuso 
(percentuale di colonna)

Solo abuso Forme multiple
Durata sessuale di ESI Totale

Meno di un mese 3,0 10,1 8,4
Da più di un mese a sei mesi 6,8 7,2 7,1
Da più di sei mesi a un anno 3,8 9,4 8,0
Da più di un anno a tre anni 3,8 9,4 8,0
Oltre tre anni 0,0 4,8 3,7
Episodio singolo 71,4 46,6 52,7
Non ricordo 5,3 6,8 6,4
n.r. 6,0 5,6 5,7

Totale 100,0 100,0 100,0



449Tavola 7.5 - Donne abusate secondo alcuni elementi che hanno caratterizzato
gli episodi di abuso indicati

Solo abuso Forme multiple
Elementi sessuale di ESI Totale

Episodi accaduti prevalentemente
in ambiente domestico 11,0 89,0 100,0

Episodi accaduti prevalentemente
in ambiente extra domestico 23,1 76,9 100,0

Episodi accaduti quando la madre
non era presente 23,3 76,7 100,0

Alla presenza di altri bambini
coinvolgimento diretto di altri bambini 15,7 84,3 100,0

Imposizione del segreto con la violenza 7,6 92,4 100,0
Imposizione del segreto con

le lusinghe (promesse di regali, ecc.) 23,9 76,1 100,0
Minaccia 2,5 97,5 100,0
Inganno ( controllo della crescita, giochi) 25,3 74,7 100,0
Episodi accaduti nel contesto

di rituali magici o religiosi 0,0 100,0 100,0
Non ricordo 23,6 76,4 100,0
altro 44,4 55,6 100,0

Tavola 7.6 - Donne abusate secondo i vissuti traumatici a seguito di episodi
di abuso

% per 100
Sentimenti risposte abusate

Tradimento 13,8 29,3
Stigmatizzazione 15,4 32,6
Impotenza 37,4 79,4
Shock 15,9 33,7
Sessualizzazione traumatica 3,5 7,5
Nessuna particolare reazione negativa 1,2 2,6
Non desidero parlarne 0,5 1,1
Altro 10,9 23,1
Nessun sentimento in particolare 1,4 2,9
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Tavola 7.7 - Donne abusate secondo il tipo di reazione avuta a seguito 
di episodi di abuso

% per 100
Reazioni risposte abusate

Dissociazione 1,0 0,2
Hyperarousal 1,0 0,2
Depressione 0,0 0,0
Neutralizzazione dell'evento

attraverso risorse interne 6,9 1,3
Neutralizzazione dell'evento

attraverso risorse esterne 39,6 7,3
Nessuna reazione in particolare 51,5 9,5

Tavola 7.8 - Donne abusate secondo i problemi di salute avuti a seguito 
di episodi di abuso

Solo abuso Forme multiple
Problemi sessuale di ESI Totale

Mi ammalavo spesso 3,8 96,2 100,0
Avevo spesso mal di testa/cefalea 11,3 88,7 100,0
Riportai disturbi vaginali 29,4 70,6 100,0
Avevi disturbi gastrointestinali 19,4 80,6 100,0
Mi capitava di vomitare 9,7 90,3 100,0
Facevo spesso la pipì a letto 30,0 70,1 100,0
Non desidero parlarne 26,4 73,6 100,0
Nessuno 24,9 75,1 100,0

Tavola 7.9 - Donne abusate secondo il modo di vivere il rapporto con gli altri
a seguito di episodi di abuso

I rapporti Solo abuso Forme multiple
con gli altri sessuale di ESI Totale

Ho avuto difficoltà sessuali 14,6 85,4 100,0
Era difficile per me iniziare relazioni affettive 18,2 81,8 100,0
Ho avuto paura della sessualità 9,7 90,3 100,0
Facevo giochi sessuali con amici e amiche 46,3 53,8 100,0
Non mi fidavo in genere più delle persone 16,8 83,2 100,0
Non mi fidavo degli altri perché temevo

volessero fare del sesso con me 20,0 80,0 100,0
Facevo giochi sessuali da sola 51,7 48,4 100,0
Non desidero parlarne 34,4 65,6 100,0
Altro 27,7 72,3 100,0



451Tavola 7.10.a - Donne abusate secondo l’eventuale confidenza fatta ad altri
degli episodi di abuso (percentuale di riga)

Ha parlato Solo abuso Forme multiple
con qualcuno sessuale di ESI Totale

Sì 28,2 71,8 100,0
No 16,2 83,8 100,0
Se sì, quando
Mentre quegli avvenimenti

accadevano 34,2 65,8 100,0
A distanza di un mese/

pochi mesi 35,9 64,1 100,0
Entro un anno 62,5 37,5 100,0
Molti anni più tardi 17,7 82,3 100,0
Non ricorda 0,0 100,0 100,0

Tavola 7.11.b - Donne abusate secondo l’eventuale confidenza fatta ad altri
degli episodi di abuso (percentuale di colonna)

Ha parlato Solo abuso Forme multiple
con qualcuno sessuale di ESI Totale

Sì 75,4 62,1 65,3
No 20,1 33,8 30,5
n.r. 4,5 4,1 4,2

Totale 100,0 100,0 100,0

Tavola 7.11.a - Donne abusate secondo la persona con cui parlarono 
per la prima volta degli episodi subiti (percentuale di riga)

Persona Solo abuso Forme multiple
con cui parlò sessuale di ESI Totale

Madre 35,8 64,2 100,0
Padre 33,3 66,7 100,0
Fratello/sorella 42,9 57,1 100,0
Partner 14,3 85,7 100,0
Amico/a 24,5 75,5 100,0
Altri familiari 22,8 77,2 100,0
Vicino di casa o amico di famiglia 45,8 54,2 100,0
Insegnante 0,0 100,0 100,0
Psicologo 33,3 66,7 100,0
Non ricorda 5,6 94,4 100,0
Altro 0,0 100,0 100,0
n.r. 7,1 92,9 100,0

Totale 24,4 75,6 100,0
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Tavola 7.11.b - Donne abusate secondo la persona con cui parlarono 
per la prima volta degli episodi subiti (percentuale di colonna)

Persona Solo abuso Forme multiple
con cui parlò sessuale di ESI Totale

Madre 40,6 27,9 31,4
Padre 2,8 2,2 2,4
Entrambi genitori 8,5 4,3 5,5
Fratello/sorella 2,8 6,5 5,5
Partner 11,3 13,4 12,8
Amico/a 19,8 25,7 24,1
Altri familiari 10,4 4,7 6,3
Vicino di casa o amico di famiglia 0,0 0,4 0,3
Insegnante 1,9 1,4 1,6
Psicologo 0,9 6,2 4,7
Non ricorda 0,0 0,0 0,0
Altro 0,0 2,5 1,8
n.r. 0,9 4,7 3,7

Totale 100,0 100,0 100,0

Tavola 7.12.a - Donne abusate secondo l’effetto che ebbe l’aver parlato 
degli episodi subiti (percentuale di riga)

Solo abuso Forme multiple
Parlarne fu sessuale di ESI Totale

Utile 28,8 71,2 100,0
Risolutivo 38,2 61,8 100,0
Inutile 28,2 71,8 100,0
Peggio 0,0 100,0 100,0

Totale 24,4 75,6 100,0

Tavola 7.12.b - Donne abusate secondo l’effetto che ebbe l’aver parlato 
degli episodi subiti (percentuale di colonna)

Solo abuso Forme multiple
Parlarne fu sessuale di ESI Totale

Utile 58,9 56,7 57,3
Risolutivo 19,6 12,4 14,4
Inutile 18,7 18,5 18,6
Peggio 0,0 3,3 2,4
n.r. 2,8 9,1 7,3

Totale 100,0 100,0 100,0



453Tavola 7.13 - Donne abusate secondo l’eventuale effetto concreto che ebbe
l’aver parlato degli episodi subiti 

Effetti Solo abuso Forme multiple
riscontrati sessuale di ESI Totale

Sì 35,2 64,8 100,0
No 25,6 74,4 100,0
Se sì, quali
Allontanamento della persona responsabile 41,1 58,9 100,0
Fui allontanata dalla persona responsabile 49,1 50,9 100,0
Fu fatta una denuncia 21,3 78,7 100,0
La persona con la quale mi confidai

ne parlò con il/la responsabile e questa/o
cessò il comportamento 15,6 84,4 100,0

Furono avvertiti i familiari della persona
responsabile 2,9 97,1 100,0

Furono informati i servizi 31,1 68,9 100,0
Non mi hanno creduto/mi hanno detto

che avevo capito male 15,8 84,2 100,0
Non ricorda 36,2 63,8 100,0
Altro 32,7 67,3 100,0

Tavola 7.14 - Donne abusate secondo il ricordo che hanno degli episodi subiti 

Solo abuso Forme multiple
Ricordo sessuale di ESI Totale

Sì, li ho sempre ricordati 24,1 75,9 100,0
Alcuni episodi li ho ricordati

solo successivamente 20,7 79,3 100,0
Li ho dimenticati per un certo periodo

di tempo e recuperati
solo successivamente 29,9 70,1 100,0

Altro 26,1 73,9 100,0

Totale 24,4 75,6 100,0
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Tavola 7.15 - Donne abusate secondo l’avvenimento che ha aiutato il ricordo
degli episodi subiti 

Cosa ha aiutato Solo abuso Forme multiple
a ricordare sessuale di ESI Totale

Parlarne con un amico/un familiare 29,3 70,7 100,0
Parlarne/incontrare la persona

responsabile 32,6 67,4 100,0
La psicoterapia 10,3 89,7 100,0
Un episodio che è accaduto

successivamente 12,1 87,9 100,0
Il ritrovamento di diari, fotografie,

lettere o altri documenti 46,1 53,9 100,0
La lettura di un libro 63,6 36,4 100,0
La visione di un film/documentario 8,5 91,5 100,0
Non ricorda 21,3 78,7 100,0
Altro 31,4 68,6 100,0

Tavola 7.16 - Donne abusate secondo l’effetto che ha avuto il recupero 
dei ricordi degli episodi subiti 

Effetti Solo abuso Forme multiple
del ricordo sessuale di ESI Totale

Mi ha fatto molto soffrire 16,7 83,3 100,0
Ha peggiorato le mie condizioni

di salute fisica/psichica 0,0 100,0 100,0
Mi ha aiutato a riprendere

il controllo della mia vita 21,1 78,9 100,0
Sono stata meglio 25,0 75,0 100,0
Altro 28,8 71,2 100,0

Totale 24,4 75,6 100,0
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Tavola 8.1.a - Donne maltrattate e mai abusate secondo il tipo 
di mal-trattamento subito e la frequenza con cui è accaduto

Tipologia di Qualche
mal-trattamento Sempre Spesso volta Mai Totale

Quando ero malata i miei genitori non chiamavano
il dottore né mi facevano fare visite mediche di controllo 0,0 1,3 6,9 91,8 100,0

I genitori non controllavano se i miei vestiti erano adeguati
alla stagione, puliti o sporchi né si preoccupavano se avevo
mangiato oppure no 0,2 0,6 4,5 94,8 100,0

I miei genitori non mi seguivano nelle attività scolastiche
né verificavano se ero andata a scuola 3,4 5,8 14,3 76,6 100,0

I miei genitori non mi seguivano nella fase
dell’addormentamento 9,6 12,5 33,8 44,1 100,0

I miei genitori non giocavano con me 9,4 20,4 37,1 33,1 100,0
Da bambina ero affidata a persone molto

anziane o estranee 2,0 5,5 19,0 73,5 100,0
Da bambina ho assistito a liti verbali tra i miei genitori 4,7 11,8 36,8 46,7 100,0
Da bambina ho assistito a liti verbali con aggressioni

fisiche tra i miei genitori 1,4 3,2 10,3 85,2 100,0
A seguito di percosse ricevute in famiglia ho riportato

traumi fisici ed ho avuto bisogno di cure mediche 0,4 0,2 1,6 97,9 100,0
In famiglia, da bambina venivo punita con punizioni

fisiche ricorrenti 1,5 2,0 14,4 82,1 100,0
In famiglia potevo essere percossa con oggetti, tirate

per i capelli o strattoni violenti 1,4 1,6 15,5 81,6 100,0
In famiglia ero oggetto di critiche o ironie ed ero trattata

come se fossi incapace e buona a nulla 0,6 1,8 14,2 83,4 100,0
Da bambina ho assistito a comportamenti di aggressione

verbale, offese e svalutazioni nei confronti di un altro familiare 2,1 5,5 23,0 69,4 100,0
Da bambina ho assistito a molestie sessuali o violenze

su altri familiari adulti o minori 0,0 0,1 1,4 98,5 100,0
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Tavola 8.1.b - Donne abusate e maltrattate secondo il tipo di mal-trattamento
subito e la frequenza con cui è accaduto

Tipologia di Qualche
mal-trattamento Sempre Spesso volta Mai Totale

Quando ero malata i miei genitori non chiamavano
il dottore né mi facevano fare visite mediche di controllo 0,2 1,5 12,0 86,3 100,0

I genitori non controllavano se i miei vestiti erano adeguati
alla stagione, puliti o sporchi né si preoccupavano
se avevo mangiato oppure no 0,0 1,9 4,9 93,2 100,0

I miei genitori non mi seguivano nelle attività scolastiche
né verificavano se ero andata a scuola 6,3 7,2 14,6 71,9 100,0

I miei genitori non mi seguivano nella fase
dell’addormentamento 17,8 13,7 23,6 44,9 100,0

I miei genitori non giocavano con me 16,2 18,3 30,6 34,9 100,0
Da bambina ero affidata a persone molto anziane o estranee 4,7 6,9 17,4 71,1 100,0
Da bambina ho assistito a liti verbali tra i miei genitori 9,4 19,3 32,9 38,4 100,0
Da bambina ho assistito a liti verbali con aggressioni

fisiche tra i miei genitori 2,8 6,3 17,9 73,1 100,0
A seguito di percosse ricevute in famiglia ho riportato

traumi fisici ed ho avuto bisogno di cure mediche 0,0 0,4 5,4 94,3 100,0
In famiglia, da bambina venivo punita con punizioni fisiche 0,7 6,7 18,9 73,7 100,0
In famiglia potevo essere percossa con oggetti,

tirate per i capelli o strattoni violenti 1,0 6,0 13,9 79,1 100,0
In famiglia ero oggetto di critiche o ironie ed ero trattata

come se fossi incapace e buona a nulla 1,9 9,3 18,3 70,6 100,0
Da bambina ho assistito a comportamenti di aggressione

verbale, offese e svalutazioni nei confronti di un altro familiare 3,0 12,9 32,3 51,8 100,0
Da bambina ho assistito a molestie sessuali o violenze

su altri familiari adulti o minori 0,0 0,9 4,1 95,0 100,0

Tavola 8.2.a - Donne mal-trattate cha hanno parlato con qualcuno della propria
esperienza (percentuale di riga)

Hanno Solo abuso Forme multiple
parlato sessuale di ESI Totale

Sì 62,3 37,7 100,0
No 77,3 22,7 100,0

Totale 73,2 26,8 100,0



457Tavola 8.2.b - Donne mal-trattate cha hanno parlato con qualcuno della propria
esperienza (percentuale di colonna)

Hanno Solo abuso Forme multiple
parlato sessuale di ESI Totale

Sì 25,7 42,8 30,3
No 52,6 42,3 49,9
n.r. 21,6 15,0 19,8

Totale 100,0 100,0 100,0

Tavola 8.3.a - Donne mal-trattate secondo la persona con cui parlarono 
per la prima volta degli episodi subiti (percentuale di riga)

Persona Solo abuso Forme multiple
con cui parlò sessuale di ESI Totale

Madre 55,8 44,2 100,0
Padre 28,6 71,4 100,0
Entrambi i genitori 35,3 64,7 100,0
Fratello/sorella 64,5 35,5 100,0
Partner 54,5 45,5 100,0
Amico/a 71,9 28,1 100,0
Altri familiari 63,6 36,4 100,0
Vicino di casa o amico di famiglia 75,0 25,0 100,0
Insegnante 70,0 30,0 100,0
Psicologo 44,8 55,2 100,0
Altri 61,3 38,7 100,0
Totale 73,2 26,8 100,0

Tavola 8.3.b - Donne mal-trattate secondo la persona con cui parlarono 
per la prima volta degli episodi subiti (percentuale di colonna)

Persona Solo abuso Forme multiple
con cui parlò sessuale di ESI Totale

Madre 4,5 7,9 5,5
Padre 0,4 2,1 0,9
Entrambi i genitori 1,1 4,6 2,2
Fratello/sorella 7,4 9,2 8,0
Partner 6,7 12,6 8,5
Amico/a 18,1 15,9 17,4
Altri familiari 6,5 8,4 7,1
Vicino di casa o amico di famiglia 0,6 0,4 0,5
Insegnante 1,3 1,3 1,3
Psicologo 2,4 6,7 3,7
Altri 3,5 5,0 4,0
n.r. 47,5 25,9 40,9

Totale 100,0 100,0 100,0
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Tavola 8.4.a - Donne mal-trattate secondo l’utilità della reazione della persona
con cui si erano confidate (percentuale di riga)

Solo abuso Forme multiple
Parlarne fu sessuale di ESI Totale

Molto utile 55,5 44,5 100,0
Abbastanza utile 58,8 41,2 100,0
Poco utile 69,4 30,6 100,0
Per niente utile 77,4 22,6 100,0
Non so 79,6 20,4 100,0

Totale 73,2 26,8 100,0

Tavola 8.4.b - Donne mal-trattate secondo l’utilità della reazione della persona
con cui si erano confidate (percentuale di colonna)

Solo abuso Forme multiple
Parlarne fu sessuale di ESI Totale

Molto utile 11,4 20,4 14,2
Abbastanza utile 19,9 31,3 23,4
Poco utile 11,0 10,8 10,9
Per niente utile 49,2 32,1 43,9
Non so 7,3 4,2 6,3
n.r. 1,3 1,3 1,3

Totale 100,0 100,0 100,0

Tavola 8.5.a - Donne mal-trattate secondo la persona da cui si sarebbero
aspettate protezione

Persona da cui si
sarebbero aspettati Solo abuso Forme multiple
protezione sessuale di ESI Totale

Madre 70,5 29,5 100,0
Padre 64,1 35,9 100,0
Fratello/sorella 72,5 27,5 100,0
Partner 44,6 55,4 100,0
Amico/a 64,0 36,0 100,0
Altri familiari 68,1 31,9 100,0
Vicino di casa o amico di famiglia 83,2 16,8 100,0
Insegnante 54,4 45,6 100,0
Psicologo 0,0 100,0 100,0
Altri 77,1 22,9 100,0



459Tavola 8.5.b - Donne mal-trattate secondo la persona da cui si sarebbero
aspettate protezione (risposte multiple)

Persona Solo abuso Forme multiple
con cui parlò sessuale di ESI 

Madre 11,6 12,1
Padre 30,7 42,6
Fratello/sorella 7,5 7,1
Partner 0,2 0,5
Amico/a 0,2 0,3
Altri familiari 8,3 9,7
Vicino di casa o amico di famiglia 0,8 0,4
Insegnante 0,5 0,9
Psicologo 0,0 0,1
Altri 52,4 38,7

Tavola 8.6.a - Donne mal-trattate che sono state protette o meno
(percentuale di riga)

Solo abuso Forme multiple
Protezione sessuale di ESI Totale

Sì 67,6 32,4 100,0
No 71,8 28,2 100,0

Totale 73,2 26,8 100,0

Tavola 8.6.b - Donne mal-trattate che sono state protette o meno
(percentuale di colonna)

Solo abuso Forme multiple
Protezione sessuale di ESI Totale

Sì 17,1 22,4 18,5
No 50,0 53,7 51,0
n.r. 32,9 23,9 30,5

Totale 100,0 100,0 100,0
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Tavola 8.7 - Donne mal-trattate secondo il ricordo che hanno degli episodi subiti 

Solo abuso Forme multiple
Ricordo sessuale di ESI Totale

Sì, li ho sempre ricordati 71,1 28,9 100,0
Alcuni episodi li ho ricordati

solo successivamente 67,2 32,8 100,0
Li ho dimenticati per un certo periodo

di tempo e recuperati solo
successivamente 69,0 31,0 100,0

Altro 77,3 22,7 100,0

Totale 73,2 26,8 100,0

Tavola 8.8 - Donne mal-trattate secondo l'avvenimento che ha aiutato il ricordo
degli episodi subiti 

Cosa ha aiutato Solo abuso Forme multiple
a ricordare sessuale di ESI Totale

Parlarne con un amico/un familiare 71,4 28,6 100,0
Parlarne/incontrare la persona

responsabile 24,2 75,8 100,0
La psicoterapia 52,5 47,5 100,0
Un episodio che è accaduto

successivamente 70,1 29,9 100,0
Il ritrovamento di diari, fotografie,

lettere o altri documenti 84,8 15,2 100,0
La lettura di un libro 56,2 43,8 100,0
La visione di un film/documentario 69,4 30,6 100,0
Non ricorda 63,4 36,6 100,0
Altro 88,1 11,9 100,0
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Tavola 9.1.a - Donne almeno abusate secondo il tipo di consulenza o aiuto
specialistico chiesto in età adulta per affrontare le difficoltà
collegate agli eventi vissuti (percentuale di riga)

Consulenza Solo abuso Forme multiple
richiesta sessuale di ESI Totale

No, a nessuno 21,8 78,2 100,0
Sì, ai servizi territoriali 5,4 94,6 100,0
Sì, a uno psicologo privato 6,3 93,8 100,0
Sì, a uno psichiatra privato 0,0 100,0 100,0
Sì, ad un medico 0,0 100,0 100,0
Sì, ad un prete/religioso 0,0 100,0 100,0
Sì, ad altra figura 0,0 100,0 100,0

Totale 24,4 75,6 100,0

Tavola 9.1.b - Donne almeno abusate secondo il tipo di consulenza o aiuto
specialistico chiesto in età adulta per affrontare le difficoltà
collegate agli eventi vissuti (percentuale di colonna)

Consulenza Solo abuso Forme multiple
richiesta sessuale di ESI Totale

No, a nessuno 51,5 59,4 57,5
Sì, ai servizi territoriali 1,5 8,4 6,7
Sì, a uno psicologo privato 2,2 10,8 8,7
Sì, a uno psichiatra privato 0,0 0,5 0,4
Sì, ad un medico 0,0 0,2 0,2
Sì, ad un prete/religioso 0,0 1,2 0,9
Sì, ad altra figura 0,0 4,3 3,3
n.r. 44,8 15,1 22,4

Totale 100,0 100,0 100,0

Tavola 9.2.a - Donne che in età adulta sono state o meno toccate, accarezzate,
baciate contro la loro volontà secondo il percorso di vita in età
pregressa (percentuale di riga)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì, in ambiente
domestico 14,0 5,3 56,1 24,6 100,0

Sì, in ambiente
extra domestico 17,9 9,7 40,5 31,9 100,0

No 27,4 5,3 51,1 16,2 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0
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I dati 

Tavola 9.2.b - Donne che in età adulta sono state o meno toccate, accarezzate,
baciate contro la loro volontà secondo il percorso di vita in età
pregressa (percentuale di colonna)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì, in ambiente
domestico 1,3 2,2 2,8 3,4 2,5

Sì, in ambiente
extra domestico 7,6 18,5 9,2 19,8 11,2

No 88,6 76,3 87,6 76,1 85,1
n.r. 2,5 3,0 0,4 0,7 1,2

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tavola 9.3.a - Donne che in età adulta sono state esposte a minacce 
in ambiente domestico secondo il percorso di vita in età
pregressa (percentuale di riga)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Minacce ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 7,6 1,8 57,3 33,2 100,0
No 29,6 6,5 48,3 15,6 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 9.3.b - Donne che in età adulta sono state esposte a minacce 
in ambiente domestico secondo il percorso di vita in età
pregressa (percentuale di colonna)

Nessuna Solo abuso Solo Forme
Minacce ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 4,1 4,5 16,6 26,3 14,3
No 94,7 94,0 82,0 72,3 84,3
n.r. 1,2 1,5 1,4 1,4 1,4

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0



463Tavola 9.4.a - Donne che in età adulta sono state esposte ad aggressioni
fisiche in ambiente domestico secondo il percorso di vita 
in età pregressa (percentuale di riga)

Aggressioni Nessuna Solo abuso Solo Forme
fisiche ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 6,3 0,7 56,3 36,6 100,0
No 27,6 5,9 49,3 17,2 100,0

Totale 26,4 5,9 49,6 18,1 100,0

Tavola 9.4.b - Donne che in età adulta sono state esposte ad aggressioni
fisiche in ambiente domestico secondo il percorso di vita 
in età pregressa (percentuale di colonna)

Aggressioni Nessuna Solo abuso Solo Forme
fisiche ESI sessuale mal-trattamenti multiple di ESI Totale

Sì 1,5 0,7 7,0 12,5 6,2
No 94,7 91,8 89,9 86,0 90,6
n.r. 3,8 7,5 3,1 1,4 3,2

Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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