CAPITOLO VI

Conclusioni

Questo lavoro si è rivolto all’indagine di una specifica forma di violenza – quella sessuale – messa in atto nei confronto di una specifica vittima – la donna adulta ed ha mostrato la portata psicologica, sociale, medica e giuridica di tale fenomeno. 

Lo studio della violenza sessuale – partendo dalle origini storiche del concetto e della terminologia – è giunto fino alla visione attuale, in relazione agli stereotipi e all’opinione pubblica che oggi ne caratterizzano la diffusa concezione. Anche l’analisi della legislazione inerente al crimine di violenza sessuale ha considerato le evoluzioni del diritto nella storia fino alle più recenti proposte di legge italiane. La parte dedicata agli studi sulla diffusione del fenomeno si è rivolta separatamente ai diversi tipi di violenza considerata: lo stupro episodico, l’aggressione di gruppo, la violenza ripetuta e la tortura sessuale. La scelta di considerare diversi contesti in cui l’abuso può essere messo in atto è stata guidata non tanto dalla necessità di mostrarne i differenti esiti, piuttosto di specificare la varietà di situazioni in cui la donna può incorrere in tale rischio. In particolare l’obiettivo era quello di chiarire che, non solo i contesti potenzialmente pericolosi, ma anche gli ambienti comunemente protettivi, possono essere scenario di violenze sessuali. 

Già in questo primo capitolo del lavoro sono apparsi chiaramente gli aspetti socio-culturali della problematica: sia le evoluzioni terminologiche e concettuali che i cenni legislativi si sono sviluppati di pari passo con i cambiamenti culturali. Anche in relazione ai dati epidemiologici, i fattori sociali e psicologici si intrecciano e ne influenzano l’interpretazione. Basti pensare al vorticoso aumento che la diffusione della violenza sessuale sembra aver subito negli ultimi decenni: in realtà abbiamo visto come ciò potrebbe dipendere da una maggiore attenzione rivolta dall’opinione pubblica; c’è inoltre da considerare il fatto che i dati potrebbero essere distorti – stavolta in senso riduttivo – dall’omertà e la vergogna che continua ad ostacolarne la denuncia.

Le stesse considerazioni possono essere rivolte ai dati delle indagini sulle caratteristiche degli aggressori e delle vittime: nel secondo capitolo si sono esaminate molte ricerche volte all’identificazione di tali variabili e spesso i risultati sono distorti dal fatto che i campioni disponibili sono non rappresentativi dell’intera popolazione. I fattori ambientali che concorrono in tale distorsione campionaria sono numerosi: spesso le indagini coinvolgono aggressori selezionati tra i detenuti o vittime estratte dai centri antiviolenza; inoltre l’opinione pubblica spinge molte donne a nascondere la violenza subita rendendo estremamente vasta la parte sommersa del fenomeno. 

Lo stretto legame con gli aspetti socio-culturali del fenomeno emerge anche durante la presentazione dei modelli interpretativi della violenza sessuale. Abbiamo visto come le teorie si siano sviluppate – nel corso del tempo – dal coinvolgimento di un unico fattore eziologico, fino alla multifattorialità. Responsabili di tali evoluzioni sono stati – almeno in parte – determinati cambiamenti culturali, quali il movimento femminista degli anni ‘70, che hanno portato a porre maggiore attenzione al ruolo della variabili ambientali sostenitrici dei comportamenti violenti e le cognizioni errate inerenti alla “seduttività femminile”.

La parte di questo lavoro dedicata alla prevenzione, valutazione e trattamento psicologico e medico della vittima - insieme al nucleo centrale dell’indagine inerente le conseguenze – pur avendo un’impronta psicologica, presenta anch’essa degli aspetti sociali da considerare: spesso infatti i pregiudizi culturali possono ostacolare un’adeguata valutazione e presa in carico della paziente abusata sessualmente. Pensiamo, ad esempio, all’approfondita analisi svolta sul fenomeno della “vittimizzazione secondaria”: sono proprio i pregiudizi culturali a guidare certi atteggiamenti inadeguati dei professionisti all’interno dei servizi sanitari di accoglienza per le vittime. 

Riguardo alla trattazione delle conseguenze psicologiche dello stupro, l’analisi dei fattori potenzialmente aggravanti il danno è permeata da considerazioni di stampo sociale: molti degli ostacoli ad un buon adattamento psicologico al trauma derivano dall’ambiente circostante alla vittima. Abbiamo visto infatti l’importante ruolo del supporto familiare e ambientale nel proteggere la vittima da ulteriori traumi psicologici dopo quello sessuale. Anche il processo di autocolpevolizzazione ed il senso di colpa – sostenuti dai pregiudizi culturali della seduttività femminile – sono da ritenere fattori fortemente capaci di ostacolare il riadattamento dopo la violenza. 

Dopo aver sottolineato il costante peso dei modelli sociali e l’interdisciplinarità dell’approccio d’indagine rivolto alla violenza sessuale, mi sembra adesso interessante approfondire alcune tematiche emerse soprattutto nei tre capitoli finali del lavoro e dotate di una profonda valenza clinica.

Compiere un’analisi – per quanto descrittiva – dell’impatto psicologico del trauma sessuale in età adulta è un processo complesso, soprattutto quando si decide di approfondirne le conseguenze a lungo termine. Le variabili che possono avere un ruolo nello sviluppo di una patologia, come abbiamo visto, sono innumerevoli e sicuramente la nostra trattazione non è esaustiva rispetto a tutte le variabili esistenti. 

Abbiamo visto che la violenza può essere attuata da diversi aggressori, può essere cronica o ripetuta e più o meno fisicamente invasiva; inoltre, numerose ricerche scientifiche hanno tentato di predire gli esiti peggiori in funzioni di queste dinamiche. Nonostante questo lavoro si sia molto concentrato sul possibile effetto aggravante di alcune variabili, resta il fatto che ogni donna abusata sessualmente riporta inevitabilmente un trauma psicologico profondo. La violenza sessuale induce un duplice danno relativo alla propria femminilità e alla sfera della libertà individuale: la vittima non si sente più “una persona libera” e tantomeno si sente “una donna libera”. 

Affermare che ogni vittima vive una grave esperienza traumatica dopo l’abuso non vuol dire omologare tutte le risposte individuali né disconoscere l’esistenza di determinate patologie psicologiche più frequentemente ricorrenti tra le vittime di stupro. Quello che mi sembra importante sottolineare – al termine di questo lavoro – è che l’esigenza di conoscere i danni psicologici della violenza deve distinguersi dal rischio di quantificare il dolore provato dalla vittima. Studiare i quadri psicopatologici nelle vittime di stupro - soprattutto in relazione alle variabili predittive di tali disturbi - è utilissimo per la stesura di programmi terapeutici e per l’individuazione preventiva dei soggetti più a rischio di patologia dopo un trauma sessuale. Tuttavia è bene ricordare che l’assenza di determinati sintomi cronici non indica necessariamente una minor sofferenza soggettiva della donna o che la presenza di fattori protettivi non rende una paziente meno bisognosa di aiuto rispetto ad un'altra. 

Ho ritenuto necessarie queste precisazioni per evitare che una ricerca – rivolta come questa agli aspetti clinici del trauma – non venga interpretata come un tentativo di “misurazione” della sofferenza: alla luce di quanto indagato nel mio lavoro non è possibile non preoccuparsi del rischio costante che ogni studioso ha di svalutare l’esperienza soggettiva della donna. Dalla letteratura riguardante la violenza sessuale nella storia appare infatti chiaramente come – in passato – la svalutazione dell’esperienza soggettiva della vittimizzazione fosse all’ordine del giorno: leggi, opinione pubblica, modelli culturali, tutto era permeato da un sottile e costante riferimento alla “potenziale seduttività femminile”. 

Non è mia intenzione aprire adesso un dibattito di stampo femminista in difesa della donna: quello che mi sembra sia emerso però - come filo comune di tutto il lavoro - è l’influenza che questa supposta seduttività può avere in molti aspetti del fenomeno. Basti pensare al peso dell’opinione pubblica sia nel processo di autocolpevolizzazione della vittima, sia nella tendenza a nascondere l’evento, sia nel danno secondario che molte vittime incontrano al contatto con le strutture d’aiuto. Ognuno di questi fenomeni è potenzialmente capace di aumentare il rischio di danno psicologico cronico.

Un altro punto centrale che emerge dallo studio degli esiti della violenza sessuale alla donna è il non irrilevante peso degli eventi traumatici nello sviluppo della psicopatologia. Il disturbo da stress post traumatico – che è il quadro psicopatologico più indagato in relazione alla vittimizzazione sessuale - è il primo disturbo che presenta – tra i criteri indispensabili di diagnosi – il verificarsi di un evento traumatico preciso. L’inserimento di questa “etichetta diagnostica” è l’esito di un lungo e graduale processo scientifico di rivalutazione del peso degli eventi di vita reali nella patologia psichiatrica. 

Sia l’analisi della letteratura sia quella dei casi clinici mostra come – anche in una persona ben funzionante – un evento invalidante come la violenza sessuale possa creare forte disagio psicologico, fino alla vera e propria patologia conclamata. Le interviste condotte, ad esempio, presentano casi in cui la violenza sessuale, pur non preceduta da alcun trauma di nessun tipo né da disturbi psicopatologici, ha indotto gravi disturbi del comportamento alimentare, gravi disfunzioni sessuali, o sintomi d’ansia e depressione. Tuttavia non si devono sottovalutare le fragilità costituzionali che - se presenti - sono capaci di predisporre la vittima a conseguenze molto invalidanti: come abbiamo visto, vittime con tratti di personalità patologica avevano una maggiore prevalenza – dopo lo stupro - di psicosi, sintomi dissociativi e danni socio-relazionali complessi. 

In effetti in alcuni casi determinate variabili – come le caratteristiche psicologiche della vittima – si sono mostrate predittive di gravi reazioni psicopatologiche al trauma sessuale. Considerato ciò, è bene precisare che la scelta d’includere all’interno dell’indagine l’analisi delle variabili psicologiche della vittima, del tipo di violenza e di altri fattori potenzialmente aggravanti gli esiti, non è stata una scelta guidata da un fine predittivo. Voglio sottolineare nuovamente che la quantificazione della violenza non fa parte degli obiettivi di questo lavoro e mi sembrerebbe anche riduttivo cercare di compiere una qualche forma di confronto tra l’esito del trauma in una vittima rispetto all’altra.

L’inclusione di queste variabili mediatrici è stata guidata dall’esigenza di dimostrare che le conseguenze psicopatologiche della violenza sessuale, per quanto diffuse, non sono inevitabili: il passaggio dall’ impatto traumatico a breve termine allo sviluppo di un quadro psichiatrico non deve essere ritenuto un processo automatico. Esistono infatti fattori non trascurabili, quali il supporto familiare ed il sostegno sociale, che  possono veramente facilitare il riadattamento della donna e, pur non rendendola totalmente immune da patologie croniche, facilitarne la richiesta di aiuto o sostenerne il percorso terapeutico.

Al termine di un lavoro che mostra l’allarmante diffusione di questo fenomeno ed il suoi gravissimi effetti, non si possono non stendere delle considerazioni preventive e terapeutiche.

Come abbiamo visto, i fattori culturali capaci di sostenere il fenomeno della violenza sono molti: tra essi, la diffusione dei miti della “violenza lecita” e della “seduttività femminile”. 

Nonostante alcuni programmi preventivi rivolti alle potenziali vittime si siano mostrati efficaci nel ridurre i comportamenti di rischio della donna, oggi più di sempre appare necessario un lavoro di totale cambiamento culturale. I modelli che presentavano gli aggressori come uomini sessualmente deviati o affetti da patologia mentale sono ormai inadeguati o non sufficienti: invece molti dei comportamenti sessualmente violenti sono semplicemente ritenuti leciti da chi li ha posti in atto. 

Agire preventivamente per la modifica delle cognizioni errate socialmente condivise non significa però deresponsabilizzare totalmente la vittima del proprio comportamento: sono invece necessari programmi preventivi complessi e rivolti ad entrambi i sessi. In particolare, progetti specifici, stesi in relazione alle caratteristiche etniche e culturali dei soggetti e finalizzati a modificarne le cognizioni errate, potrebbero essere accompagnati da interventi più ad ampio raggio e rivolti a tutta la comunità: il cambiamento culturale – pur difficilissimo e lento – deve essere auspicato e fortemente sostenuto dalle Istituzioni.

Questa tesi non è rivolta alla prevenzione e alla terapia delle vittime di stupro ma – alla luce dell’analisi dell’ingente danno psicologico della violenza sessuale – non si può non pensare all’esigenza di un aiuto terapeutico da rivolgere a queste donne. Il grande sviluppo del ruolo dei Centri Antiviolenza negli ultimi anni in Italia mostra la crescente esigenza di aiuti pratici e supporti psicologici che queste donne hanno. Come abbiamo ampiamente discusso in diversi capitoli, il rischio per la donna stuprata – al momento della richiesta d’aiuto – è quello di subire un ulteriore danno relativo all’inadeguata preparazione degli operatori o alla grande diffusione di pregiudizi tra i professionisti della salute mentale. All’interno dei Centri Antiviolenza le utenti possono evitare l’ostacolo della “vittimizzazione secondaria” e ricevere aiuti pratici, assistenza medica e psicologica. Questa “presa in carico globale della vittima” è necessaria in quanto spesso i Centri Antiviolenza intervengono nel momento in cui una donna sta ancora subendo delle violenze sessuali o sta vivendo la fase dell’impatto a breve termine.

Esiste tuttavia una grande porzione di donne che non è in grado di richiedere aiuto nella fase “traumatica” dell’evento: sono le donne che più frequentemente si imbattono poi in patologie croniche. L’analisi dei casi clinici svolta nell’ultimo capitolo mostra esperienze reali di terapia psicologia rivolta a donne il cui disagio psicologico si era cronicizzato nel tempo. Questo ha reso possibile considerare come – nonostante la gravità dei quadri psicopatologici – tali terapie siano state spesso molto efficaci, portando a una totale scomparsa della sintomatologia o un notevole miglioramento di funzionamento psico-sociale individuale.

Un ipotetico progetto steso a superare la tendenza femminile a nascondere l’evento, potrebbe sfruttare dati come questi che mostrano quanto la richiesta di aiuto possa veramente essere utile per la donna vittima di violenza. Ed è proprio utilizzando riferimenti a casi reali in grado di dimostrare questa “possibile via d’uscita”, che il messaggio potrebbe divenire ancor più persuasivo. Le possibilità di sostegno psicologico sono concrete ed efficaci: è questa la consapevolezza che le donne devono acquisire all’interno della traumatica esperienza dello stupro. 

Questi risultati mi sembrano importanti soprattutto alla luce della tendenza delle vittime a nascondere l’evento e a non richiedere aiuto. I dati sulla diffusione della violenza sessuale nel mondo e sulla gravità del trauma psicologico delle vittime rendono questa realtà una piaga sanitaria e ci mostrano il superarmento degli ostacoli ad un buon riadattamento dopo il trauma sessuale come una vera e propria emergenza sociale.
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