Violenza di genere

Tutti quegli atti di violenza verso I’altro sesso, che
hanno come risultato possibile o reale un danno fisico,
sessuale o psicologico, comprese le minacce, la
coercizione, o il privare della liberta in modo
arbitrario, sia che avvenga nella vita pubblica o privata

(ONU, 1995)



e Laviolenza sulle donne e un problema di grandi
proporzioni negli U.S.A. e nel resto del mondo (Heise,
Ellsberg, & Gottemoeller, 1999).

e || 25% delle donne americane hanno subito molestie
0 abusi sessuali nel corso della loro vita (Tjaden &
Thoennes, 2000).

* Le donne sono anche piu esposte a trascuratezza e
abusi di vario genere, a violenza domestica o lutti
Importanti



Il ruolo del trauma e dello stress
traumatico nei disturbi mentali

Quelle esperienze traumatiche che non possono
essere evitate causano alterazioni nelle risposte
psicofisiologiche, neuroendocrine e nelle funzioni
immunitarie. La ricerca negli ultimi anni ci ha
permesso di cominciare a comprendere dove e come |l
trauma influisce sulla modulazione dello stress.
Soprattutto in eta dello sviluppo pu0 avere un effetto
significativo nella successiva regolazione emotiva e sul
coping e comportamenti disfunzionali.



E.M.D.R.

La ricerca scientifica
sul’EMDR ha stabilito che e
un trattamento supportato
empiricamente ed evidence-
based per il trattamento del
Disturbo Post-Traumatico da

Stress



LINEE GUIDA sull’EFFICACIA delPEMDR come
TRATTAMENTO del PTSD
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* Maggio 2011 il Federal Sustance abuse
and Mental Health Administration,
un’ente del Dip. di Health and Human
Services del Governo U.S.A, ha
riconosciuto ’EMDR come un
trattamento evidence based per le
depressione e I’Ansia e il PTSD.

* Luglio 2012 — OMS - Ginevra



Nel momento in cui lavoriamo sui ricordi
delle esperienze traumatiche il paziente
non solo risolve le emozioni disturbanti
legati a questi ricordi, ma e consapevole
del processo che fa e soprattutto rafforza
gli aspetti della sua autostima, del senso
del S¢, e piu centrato sul qui ed ora, ha piu
fiducia sulle sue capacita e sul suo valore
come persona.



| bambini esposti a violenza domestica sviluppano
problemi emotivi (paure, ansia, disturbi del sonno,
depressione), hanno comportamenti aggressivi,
difficolta nello sviluppo, nel rendimento scolastico, a
livello di socializzazione, consumo di sostanze, ecc.



Molte cause possibili della violenza di genere sono da
ricondurre a esperienze traumatiche nell’infanzia, che
possono portare a disturbi di personalita, disturbi
mentali gravi, ecc. Ma spesso gli uomini violenti non
hanno una diagnosi psichiatrica.



Origine della disorganizzazione e
disregolazione degli impulsi

Precoci traumi ad opera delle figure di attaccamento che
impediscono |'accesso, la lettura e la regolazione delle
esperienze emotive proprie e altrui

* Violenza emotiva - madre spaventata, confusa,
disorientata, vittima

- Gravi deprivazioni fisiche ed emotive

- Violenza fisica

* Violenza sessuale

- Molteplici e prolungate separazioni dalle figure di
attaccamento

- Assistere alla violenza tra le figure di attaccamento

- Lutti di figure di attaccamento



e In letteratura troviamo la presenza di traumi in eta
dello sviluppo negli abusanti (sex offenders)

e EMDR ha un ruolo specifico nell’elaborazione di
traumi infantili ed esperienze passate di
vittimizzazione e di problemi di attaccamento che
sono quelli che portano alle recidive (Adams, 2003). Il
ruolo della risoluzione di questi traumi e
fondamentale per la regolazione delle emozioni, per
sviluppare empatia per le vittime e migliorare i
rapporti interpersonali.



| traumi legati all’abuso sono significativi
nell’abusante ed e necessario affrontarli per
rafforzare [’empatia verso le vittime e per
interrompere e rompere il ciclo della violenza.

* Dopo 3 sedute di EMDR si vedono risultati
significativi nel campo dell’empatia e nella presenza di
ansia e nella gestione della rabbia (Datta, 1996)



L’EMDR con abusanti e maltrattanti

Una parte del trattamento EMDR sta rappresentando
un grande contributo nella gestione di questa
popolazione (in genere molto resistente a qualsiasi

trattamento).



e Separarsi da un partner maltrattante porta ad un
miglioramento della salute, maggior benessere
emotivo, sentirsi tranquilli, rompere il blocco mentale,
vedere crescere i figli in un ambiente piu sicuro, avere
del tempo per se stesse, ecc. E’ I'inizio di una nuova
vita, ma bisogna riprendersi dalla fase precedente e
per questo e utile avere un aiuto specialistico.



e E’ una fase di ristrutturazione e di adattamento alla
nuova vita, bisogna elaborare quello che e successo,
vedere con chiarezza cose che prima erano confuse.

e Superare la colpevolizzazione, aiutare i figli,
migliorare i rapporti con parenti e amici, ricomporre la
rete di sostegno, gestire il rapporto con [lex,
rapportarsi con altri partner, prendere decisioni
finanziarie, ecc.



 Di conseguenza gli interventi sono mirati a dare
strategie di negoziazione, gestione delle emozioni,
identificazione di convinzioni erronee, a migliorare le
capacita relazionali e di risoluzione di problemi.
Spesso si puo realizzare anche una terapia di coppia.

 E’ importante lavorare anche con le donne sugli
aspetti che portano a mantenere un rapporto con un
partner violento



e Si lavora sui ricordi che hanno contribuito a
funzionare in modo violento e patologico e a
sviluppare rapporti familiari e di coppia patologici (sia
per i maltrattanti che per i maltrattati) e a modificare
le modalita di attaccamento disfunzionale, i
comportamenti attuali che attivano le reazioni di
violenza sulla partner e sui familiari e preparazione e
gestione di comportamenti futuri.



* L’intervento con il maltrattante, la vittima e i figli
che assistono alla violenza e al conflitto e
fondamentale per fare prevenzione e interrompere la
trasmissione di modelli di comportamenti aggressivi
alle generazioni successive.

e || programma con EMDR si focalizza anche sul
potenziamento delle capacita e risorse per sviluppare
un funzionamento piu adattivo e sano nella vita
quotidiana.



e Fermare il maltrattamento e la violenza di genere e
qualcosa di molto difficile perché la responsabile non e Ia
vittima ma il suo compagno/marito/fidanzato. Bisogna
poter contare con la collaborazione dell’aggressore

e Per nessuna delle donne, liberarsi dal maltrattamento e
una strada facile. Ci sono varie difficolta: la paura, la
colpevolizzazione, le reazioni negative della famiglia, la
preoccupazione per i figli, gli aspetti economici, la non
conoscenza delle pratiche legali, la mancanza di appoggio
degli amici e famiglia, ecc.



Linee Guida

e Non tutte riescono a separarsi al primo tentativo

* Alcune si preparano per la separazione piano piano,
aspettando il momento migliore per farlo. In genere
dopo essersi accorte che «lui» non cambiera....

e Altre arrivano a separarsi dopo essere fuggite ad un
attacco violento del partner

e Alcune quando si separano denunciano il partner e
iniziano la separazione e divorzio.... Altre
semplicemente si allontanano

* Altre riescono a far cessare i maltrattamenti senza
rompere la relazione



Consigli generali per la sicurezza

e Evitare di comunicare la decisione di separarsi
essendo da sole con lui, in un posto isolato

e La comunicazione puo essere data dall’avvocato

e Cercare un avvocato con esperienzain casi di
maltrattamenti per avere la miglior consulenza per la
propria sicurezza e quella dei figli

* Nel momento della comunicazione della
separazione, portare i figli in un posto al sicuro



e Davanti alle minacce o alla violenza fisica,
denunciarlo alla Polizia, per eventualmente ottenere
un ordine di protezione, di allontanamento, ecc.

* Una volta separata se chiede di vedere i bambini,
puUO essere una scusa per cercare di vedere la donna
da sola. Non portare i bambini fino a quando non e
stato stabilito legalmente



Quelle che sono piu facilitate...

* Sono quelle che si informano e cercano supporto e
consulenza (sulle denunce, separazione, divorzio,
affido dei figli, separazione dei beni, ecc.). Molte
associazioni, fondazioni e istituzioni danno questo
tipo di servizio

e Hanno un piano per la fuga

e Si allontanano in un momento di calma nella
relazione, seguendo un piano strategico



e Separarsi da un partner maltrattante porta ad un
miglioramento della salute, maggior benessere
emotivo, sentirsi tranquilli, rompere il blocco mentale,
vedere crescere i figli in un ambiente piu sicuro, avere
del tempo per se stesse, ecc. E’ I'inizio di una nuova
vita, ma bisogna riprendersi dalla fase precedente e
per questo e utile avere un aiuto specialistico.



e E’ una fase di ristrutturazione e di adattamento alla
nuova vita, bisogna elaborare quello che e successo,
vedere con chiarezza cose che prima erano confuse.

e Superare la colpevolizzazione, aiutare i figli,
migliorare i rapporti con parenti e amici, ricomporre la
rete di sostegno, gestire il rapporto con [lex,
rapportarsi con altri partner, prendere decisioni
finanziarie, ecc.



 Di conseguenza gli interventi sono mirati a dare
strategie di negoziazione, gestione delle emozioni,
identificazione di convinzioni erronee, a migliorare le
capacita relazionali e di risoluzione di problemi.
Spesso questo si puo realizzare in una terapia di
coppia.

 E’ importante lavorare anche con le donne sugli
aspetti che portano a mantenere un rapporto con un
partner violento



e Si lavora sui ricordi che hanno contribuito a
funzionare in modo violento e patologico e a
sviluppare rapporti familiari e di coppia patologici (sia
per i maltrattanti che per i maltrattati) e a modificare
le modalita di attaccamento disfunzionale, i
comportamenti attuali che attivano le reazioni di
violenza sulla partner e sui familiari e preparazione e
gestione di comportamenti futuri.



e Edmond, T., Rubin, A., & Wambach, K. (1999). The effectiveness of EMDR with adult female survivors of
childhood sexual abuse. (Edmond & Rubin, 2004, Journal of Child Sexual Abuse).

» Edmond, T., Sloan, L., & McCarty, D. (2004). Sexual abuse survivors’ perceptions of the effectiveness of EMDR
and eclectic therapy: A mixed-methods study. Research on Social Work Practice, 14, 259-272.

Combination of qualitative and quantitative analyses of treatment outcomes with important implications for future
rigorous research. Survivors’ narratives indicate that EMDR produces greater trauma resolution, while within eclectic
therapy, survivors more highly value their relationship with their therapist, through whom they learn effective coping
strategies.

e Ja er%haderi, N., Greenwald, R., Rubin, A., Dolatabadim S., & Zand, S.0. (2004). A comparison of CBT and EMDR
for sexually abused Iranian girls. Clinical Psychology and Psychotherapy.

Both EMDR and CBT produced significant reduction in PTSD and behavior problems. EMDR was significantly more
efficient, using approximately half the number of sessions to achieve results.

» Rothbaum, B. (1997). A controlled study of eye movement desensitization and reprocessing in the treatment of
post-traumatic stress disordered sexual assault victims. Bulletin of the Menninger Clinic, 61, 317-334.

Three 90-minute sessions of EMDR eliminated post-traumatic stress disorder in 90% of rape victims.

» Rothbaum, B.O., Astin, M.C., & Marsteller, F. (2005). Prolonged exposure versus eye movement desensitization
(EMDR) for PTSD rape victims. Journal of Traumatic Stress, 18, 607-616.

In this NIMH funded study both treatments were effective: “An interesting potential clinical implication is that EMDR
seemed to do equally well in the main despite less exposure and no homework. It will be important for future research to
explore these issues.” Scheck, M., Schaeffer, J.A., & Gillette, C. (1998). Brief psychological intervention with
traumatized young women: The efficacy of eye movement desensitization and reprocessing. Journal of Traumatic
Stress, 11, 25-44.

Two sessions of EMDR reduced psychological distress scores in traumatized young women and brought scores within one
standard deviation of the norm.
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