INTRODUZIONE

La violenza sessuale alla donna adulta è un fenomeno che è sempre esistito. Oggi più che mai esso attira però l’attenzione dell’opinione pubblica e dei mass media che ne denunciano un’allarmante e crescente diffusione. I dati ONU attuali indicano la violenza come prima causa di morte o disabilità permanente delle donne nella Comunità Europea. In Italia si verifica uno stupro ogni 4 minuti (contro uno ogni 90 secondi negli USA) e il 90% di essi sono perpetrati dai partners.

Lo stupro coinvolge vittime di ogni classe sociale e nazionalità, età e sesso: è un atto violento più che sessualmente motivato e rappresenta un vero e proprio mezzo di imposizione del potere. Da anni la ricerca scientifica si è dedicata allo studio delle dinamiche psicopatologiche alla base della violenza sessuale e sulle caratteristiche dell’aggressore; inoltre le indagini sulle vittime recentemente si sono rivolte anche al sesso maschile, spesso trascurato in passato. Infine lo studio del fenomeno è inevitabilmente multidisciplinare in quanto la violenza sessuale ha implicazioni legali e giuridiche, mediche e psicologiche, culturali e sociali. 

Partendo da queste considerazioni e tenendo sempre presente l’ampia portata del fenomeno, questo lavoro si è rivolto alla figura della vittima e, in particolar modo, ad una precisa tipologia di vittima: la donna adulta. Tuttavia, dati i numerosi contesti in cui la donna oggi può subire un’ aggressione, nel lavoro si sono considerati diversi tipi di violenza sessuale, attuata in vari ambienti e ad opera di differenti aggressori.

Il Capitolo I presenta il fenomeno dello stupro all’interno del più ampio problema della violenza rivolta alla donna. L’analisi terminologica approfondisce le basi etimologiche della parola e le diverse definizioni date in ambito psicologico e giuridico nel corso del tempo; inoltre un intero paragrafo è dedicato all’evoluzione storica del fenomeno, a partire dalla mitologia Greca fino all’Era Moderna. Tutti gli autori concordano nel ritenere punti di “svolta storica e culturale” dello studio del fenomeno gli anni ‘70 ed ‘80, caratterizzati rispettivamente del movimento femminista e delle prime ricerche psico-sociali sulla violenza sessuale. Oggi lo scenario internazionale è connotato dalla lotta alla violenza portata avanti da numerose Organizzazioni Internazionali e dalla nascita di movimenti per la difesa dei diritti delle donne violate in tutti i Paesi. Nonostante il crescente interesse per la difesa della donna, la società attuale è ancora portatrice di numerosi stereotipi concernenti le dinamiche della violenza sessuale: 30 anni di lotta del movimento femminista non sono ancora bastati ad eliminare totalmente certe concezioni diffuse che concorrono a sostenere l’idea di una vittima almeno parzialmente consenziente. 

Dopo aver contestualizzato il fenomeno della violenza sessuale rivolta alla donna, la parte successiva del primo capitolo è dedicata soprattutto alla presentazione di diversi contesti in cui la violenza può essere attuata. L’aggressione può essere episodica e attuata da un estraneo (il cosiddetto “stupro classico”) oppure da un conoscente (lo “stupro da appuntamento”). Spesso lo stupro è costituito da un’aggressione di gruppo, anche se le violenze più diffuse sono quelle ripetute nel tempo da parte di una persona fidata: si apre così il complesso argomento della violenza domestica, fenomeno diffusissimo in tutti i Paesi occidentali che comprende diversi tipi di abuso (sessuale, fisico e psicologico) attuati dal partner all’interno dell’ambiente familiare. Infine l’aggressione sessuale può assumere il valore di uno strumento di tortura: si tratta di violenze a fini estorsivi o vendicativi molto diffuse in Paesi in guerra e spesso rivolte a donne coinvolte in azioni contro il regime politico. 

I paragrafi successivi del capitolo sono dedicati ai dati sulla diffusione del fenomeno, sia a livello mondiale, sia in Italia. La dimensione allarmante del problema emerge in tutta la sua crudeltà, soprattutto in relazione all’aumentare delle stime nel corso degli anni e alla consapevolezza che buona parte del fenomeno è tuttora sommersa. 

Infine i cenni legislativi chiudono il capitolo. Dopo un excursus storico del diritto inerente il crimine di violenza sessuale e stupro, viene presentata la legislazione vigente in Italia. E’ importante sottolineare che fino al 1996 nel nostro Paese chi violava sessualmente una donna commetteva un “reato contro la morale pubblica ed il buon costume” e solo da 10 anni – con la legge 66/96 - esso è stato divenuto un “crimine contro la persona”. Attualmente alla camera sono state presentate nuove proposte di legge rivolte non solo ad un inasprimento delle pene per i reati di violenza sessuale, ma anche all’introduzione di nuove leggi per la difesa delle vittime di tortura o violenza domestica.

Il Capitolo II è in buona parte occupato dalla trattazione dei modelli interpretativi della violenza sessuale. Mentre le teorie più diffuse negli anni passati erano quelle unifattoriali, attualmente i modelli più accettati sono quelli multivariati secondo i quali, nell’esordio del comportamento patologico, concorrono svariati fattori di diversa natura: biologici, socio-relazionali, psicologici e culturali. Nonostante le critiche mosse da alcuni autori sulla scarsa precisione di basi teoriche, a queste teorie deve essere riconosciuto il merito di aver considerato il ruolo delle esperienze negative infantili e dei fattori cognitivi; utili soprattutto per la stesura di programmi riabilitativi. 

Tali programmi riabilitativi rivolti allo stupratore sono oggetto della seconda parte del capitolo, insieme all’analisi di alcuni “caratteri distintivi” dell’aggressore sessuale.  Le indagini campionarie e quelle epidemiologiche hanno studiato il profilo dello stupratore in termini di esperienze infantili, pattern di eccitamento sessuale, tratti di personalità, consumo di alcol e droghe, atteggiamenti verso la donna e percezione dei suoi messaggi comunicativi; spesso la validità di queste ricerche è stata limitata dal fatto che i soggetti reperibili derivassero unicamente da campioni di carcerati e anche i tentativi di classificazione dello stupratore in “tipi” è stata spesso fortemente criticata. Gli approcci terapeutici più recenti sono trattamenti singoli o di gruppo di stampo cognitivo- comportamentale ed è bene sottolineare che – nonostante molti ne sostengano la validità – essi si sono spesso mostrati più efficaci con soggetti colpevoli di abuso minorile: mancano quindi indagini specificatamente rivolte alle terapie per gli stupratori.

L’ultima parte del secondo capitolo è invece dedicata alla figura della vittima, centrale nella nostra indagine. Dopo un breve excursus sull’evoluzione dello studio della vittimologia in campo psicologico-giuridico, si analizza una serie di ricerche volte all’individuazione di predisposizioni specifiche per la vittimizzazione sessuale. Ovviamente si distingue tra fattori di rischio legati allo stupro episodico, alla violenza da appuntamento, alla tortura o all’abuso dal partner e si approfondiscono le dinamiche psicologiche e comportamentali spesso riscontrabili in ogni tipo di vittima. I paragrafi conclusivi presentano due argomenti ricorrenti ed inerenti alla vittimizzazione sessuale e, soprattutto, alle conseguenze di tale esperienza: la colpevolizzazione ed il silenzio della vittima. Come vedremo approfonditamente, questi due fenomeni sono così frequenti nelle donne abusate sessualmente, tanto da essere spesso considerati “tratti distintivi” di queste vittime rispetto a coloro che subiscono altri crimini.

Il Capitolo III si apre con il paragrafo inerente la prevenzione della violenza sessuale alla donna. Gli interventi preventivi citati si riconducono essenzialmente a tre gruppi d’indagine: Gidycz e colleghi (2002) propongono programmi psicoeducazionali rivolti ad entrambi i sessi,  Hanson e Gidycz (1993) presentano programmi indirizzati alla riduzione del rischio nella vittima,  mentre Morrison (2002) stende un interessante ed innovativo progetto preventivo che coinvolge le donne ed i loro partners. Tutti questi autori presentano poi anche suggerimenti per sviluppi futuri inerenti soprattutto a nuovi metodi sistematici per la valutazione dei programmi, l’integrazione di prevenzione e riduzione del rischio in unici  progetti, incremento di interventi teoricamente fondati ed indirizzati a popolazioni più vaste di quelle studentesche. 

Successivamente si analizza il difficile processo della presa in carico della paziente vittima di violenza sessuale, in riferimento al primo contatto, al momento della valutazione ed alla fase terapeutica. Si considera qui per la prima volta un altro tema centrale e problematico: la vittimizzazione secondaria. Questo termine si riferisce all’ulteriore danno che può derivare dall’impatto della vittime con le strutture sanitarie e/o giuridiche; attualmente l’analisi di questa problematica è al centro di tutti i trattati inerenti la relazione d’aiuto con la vittima di violenza sessuale. 

Dopo aver compiuto una descrizione dei diversi momenti di valutazione (psicologica, sessuologica o medico-legale), con particolare riferimento alle tecniche usate per la valutazione psicologica e al possibile uso di strumenti diagnostici, si passa all’esposizione delle possibili terapie rivolte alla vittima. Tutte le terapie trattate si collocano in una più ampia prospettiva di intervento socio-sanitario ed il trattamento comprende terapie psicologiche, cura dell’impatto fisico e tecniche rivolte alle disfunzioni sessuali. Si approfondisce soprattutto l’analisi del trattamento psicologico che si divide in quello attuato in fase d’emergenza e in quello a lungo termine. In questo secondo tipo di trattamento le tecniche utilizzate dipendono ovviamente dalla sintomatologia cronica riscontrata dopo il trauma: si valutano quindi le diverse forme di terapia considerabili in relazione ad ogni disturbo. 

Il capitolo si chiude con un breve paragrafo sul momento della conclusione del trattamento: in questa delicata fase, così come in quella del primo contatto, è particolarmente importante evitare ogni tipo di trauma ulteriore alla paziente in carico.

Il Capitolo IV costituisce il corpo centrale e più importante della tesi: vi si indagano infatti le conseguenze psicopatologiche che la violenza sessuale può scatenare della vittima. Inizialmente si descrive l’impatto psicologico a breve termine che la violenza sessuale ha sulla donna: dalle teorie della risposta allo stress si giunge al primo vero modello di reazione traumatica specificatamente riferito all’evento dello stupro (Burgess e Holmstrom, 1974). A partire da tale lavoro di molti altri autori hanno successivamente approfondito la “Sindrome da trauma di violenza carnale”, sviluppandone gli aspetti clinici e le dinamiche di reazione. 

Il passaggio da questo pattern di risposta traumatica a breve termine ad un quadro psicopatologico è resa più o meno probabile da una serie di fattori di mediazione. Queste variabili sono state indagate in numerosissime ricerche empiriche e saranno trattate separatamente per ogni forma di violenza, inoltre molte di esse si sono mostrate predittive dell’insorgenza di un particolare quadro psicopatologico: numerosi, ad esempio, sembrano i fattori di rischio relativi ai disturbi di ansia. Il disturbo da stress post-traumatico si presenta subito come il quadro più frequente e più studiato in relazione alla violenza sessuale: è per questo che la trattazione dei fattori di rischio ad esso relativi ricevono una trattazione separata ed approfondita. 

Il secondo paragrafo è interamente occupato dai danni cronici derivanti dal trauma psicologico dello stupro. Dopo aver considerato i limiti delle ricerche pubblicate si riportano alcuni tentativi empirici di confronto del danno tra vittime di abuso infantile ed adulto e tra vittime di sesso diverso. La trattazione centrale del danno della violenza sessuale nel nostro lavoro è comunque rivolta a vittime adulte e di sesso femminile e tali conseguenze vengono approfonditamente indagate separatamente secondo le categorie diagnostiche del DSM-IV o del DSM-IV-TR. Infine vengono presentati i principali risultati di una serie di ricerche riguardanti le disfunzioni sessuali successive allo stupro, l’abuso di alcol o droghe ed altri disturbi comportamentali e socio-relazionali frequentemente riportati in letteratura.

All’interno di questa rassegna non potevano essere escluse le ricerche riguardanti la salute fisica delle vittime di stupro; è perciò che nei paragrafi finali del capitolo IV si valutano i possibili danni ginecologici o altre conseguenze - quali gravidanza e malattie sessualmente trasmissibili - derivanti dalla violenza sessuale e potenzialmente aggravanti il già problematico adattamento psicologico.

Anche il Capitolo V è occupato dallo studio del danno da trauma sessuale nelle vittime di stupro, in questo caso però l’analisi non riguarda la letteratura ma alcuni casi clinici reali. Questa indagine non ha fini dimostrativi ed è svolta su un piccolo campione non rappresentativo dell’intera popolazione di donne vittime di violenza sessuale: l’analisi è prettamente descrittiva ed il fine è quello di valutare l’impatto traumatico della violenza sessuale facendo ricorso a casi reali con valore esemplificativo.

L’indagine si è svolta tramite interviste semistrutturate a psicologi e medici che hanno avuto contatti con donne sessualmente abusate in età adulta. Le donne erano state vittime di diversi tipi di violenza – stupro episodico, aggressione di gruppo, violenza ripetuta, tortura sessuale – ed erano giunte al contatto terapeutico attraverso strade diverse. 

Il quinto capitolo si apre quindi con una presentazione di questa indagine, dei suoi obiettivi e dei suoi limiti. Dopo aver illustrato la modalità di reperimento degli intervistati e le caratteristiche della raccolta dei dati, si passa all’analisi delle informazioni registrate.  All’analisi qualitativa di tutti i dati, effettuata tramite calcolo delle frequenze percentuali relative ad ogni categoria di risposta, segue la descrizione dei risultati. Infine - senza voler condurre un confronto di alcun genere - si considerano i danni psicopatologici in vittime di diverso tipo di violenza ed in relazione ai vari fattori aggravanti riscontrati, discutendone divergenze o concordanze con i dati della letteratura scientifica. Queste considerazioni occupano il paragrafo conclusivo del capitolo, insieme ad altre considerazioni finali derivanti dall’analisi dei sedici casi clinici.

Il Capitolo VI – relativo alle conclusioni - mette in luce alcuni aspetti ritenuti particolarmente significativi all’interno del lavoro. Viene presentato un breve riassunto delle tematiche indagate mettendo in evidenza gli aspetti socio-culturali del fenomeno, in relazione a molte delle sue sfaccettature. Dopo aver sottolineato l’inevitabile esigenza di un approccio multidisciplinare allo studio della violenza sessuale, si approfondiscono alcuni aspetti più prettamente clinici legati ai danni sulla salute mentale e fisica della vittima. 

Il capitolo si apre ad alcune necessarie precisazioni: in particolare, si analizza il rischio della svalutazione dell’esperienza soggettiva della vittima all’interno dell’indagine degli esiti psicopatologici del trauma sessuale. Inoltre si sottolinea il sempre più diffuso riconoscimento scientifico del legame tra eventi di vita e patologia psichiatrica, legame che – tuttavia - non è da ritenersi insuperabile: le possibilità di adattamento psicologico dopo il trauma sono molte e possibili.

Questo breve capitolo finale si apre a considerazioni che vanno oltre l’aspetto del danno psicologico della violenza: nonostante esso resti il tema centrale del lavoro, non è possibile – alla luce proprio del forte impatto sulla vittima – escludere riferimenti all’importante lavoro preventivo e terapeutico, elementi essenziali nell’attuale situazione di allarmante diffusione del crimine di violenza sessuale alla donna.
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