La caccia allo Snualo

Negli ultimi anni il fenomeno dell’abuso e della volenza sui minori è prepotentemente diventato un oggetto di attenzione da parte della società, e i pediatri sono da sempre in prima linea nella rilevazione del fenomeno.  Molto è stato detto sulla difficoltà del lavoro dell'operatore-non solo pediatra- in questo campo: non esclusa la mancanza di preparazione specifica, ma sopratutto la difficoltà  considerare l'ipotesi, per un professionista che ha fatto dell'interesse per i bambini lo scopo della sua vita, che altri adulti possano volutamente far del male a bambini. 

Vi è tuttavia un campo completamente nuovo della violenza al minore cui il pediatra è testimone e della cui importanza deve prendere coscienza: quello della “violenza assistita”: ovvero la violenza domestica, in genere maltrattamenti ed abusi sulla madre, agita di norma di fronte ai bambini. Le violenze di ogni genere sul partner debole continuano cronicamente,  anche dopo una eventuale separazione,e  segnano drammaticamente il destino degli attori ma anche dei minori che ne sono testimoni, con danni psicologici ed educativi destruenti. 

Questo tipo di fenomeno, certamente frequentissimo e pressoché forzato in tutti i casi di violenza intrafamiliare, è all’attenzione da molti anni degli studi internazionale, ma drammaticamente sottovalutato. Ora è stato assurto, per convenzione internazionale in una vera e propria variante di abuso sul minore, e non solo come un comportamento criticabile. Il CISMAI ne dà la seguente definizione:

“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 riferimento 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 della 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 abbandoni e maltrattamenti ai danni di animali domestici.”

I danni provocati sul minore costretto ad assistere a violenze di un adulto su un altro (generalmente di un genitore su un altro) sono pesantissimi e ampiamente studiati.

Negli anni scorsi una inedita armata Brancaleone si è messa a lavorare su questo tema a livello europeo. Per la Germania la Terapeutische Frauenberantung e.V. - Gottingen (un gruppo attivo da anni nella vioenzaalle donne e ai minori) per il Portogallo la AMCV – Lisbona (anch'esso un centro di aiuto alla donna) e per l'Italia  la FIMP, il Centro di aiuto alla donna Artemisia di Firenze, la Fondazione Internazionale Lelio Basso – Roma, –  e le municipalità di Carrara e Mola di Bari, coordinati dalla Microcosmos ONLUS. . L’obiettivo della ricerca era di studiare le aspettative, le opinioni, la preparazione relativa degli operatori sociali e dei bambini nei contesti di 4 città europee e anche di cercare di dare una idea della vastità del fenomeno,per quanto possibile. I risultati completi della ricerca, che ha coinvolto bambini ed operatori di tre paesi, sono pubblicati in versione integrale (140 cartelle) sul sito della FIMP.

Soggetti

La ricerca aveva 3 popolazioni target: i bambini di età compresa tra 6-11 anni, gli operatori dei settori sociale educativo e sanitario, gli osservatori privilegiati del fenomeno della violenza assistita. 

Bambini

Sono stati costituiti campioni rappresentativi in ogni città e sono stati somministrati i questionari a un totale di 965 bambini di età compresa tra 6 e 13 anni (50,2 femmine/49,8 maschi). I dati si riferiscono solo ai campioni di Lisbona, Carrara e Mola di Bari perché a Gottingen ci sono stati problemi rispetto all'autorizzazione legale alla somministrazione che hanno impedito che il lavoro fosse portato a termine.

Un campione così costruito e di così rilevante numerosità complessiva assicura un’elevata significatività statistica dei risultati con probabilità di errore molto bassa e un’estensione delle stime all’intera popolazione delle 4 città, anche con analisi dei singoli strati.

Operatori

Sono stati somministrati i questionari a campioni rappresentativi per ogni città (Lisbona, Carrara,Mola di Bari) per un totale di 222 operatori (21,2% maschi e 78,8% femmine, età media 41 anni).

Osservatori privilegiati

La scelta del campione è avvenuta sulla base della vicinanza e conoscenza del fenomeno: 31 osservatori privilegiati sono stati intervistati sulla base di un modello di intervista semistrutturata.

Materiale sperimentale

Gli strumenti utilizzati sono stati scelti e messi a punto facendo riferimento a una definizione condivisa di "violenza assistita" del Cismai (2003).

I questionari sono stati proposti da Artemisia e sono stati discussi e messi a punto con la cooperazione di tutti i partner nell'ambito dell'incontro a Firenze e nel workshop di Carrara. L'intervista semistrutturata è stata proposta dalla Fondazione Lelio Basso e condivisa nell'ambito degli stessi incontri. E' stata condivisa una versione degli strumenti in inglese, ogni partner ha avuto poi cura di tradurre nella lingua del paese d'origine.

a) Questionario bambini 

Il questionario per i bambini utilizzato si prefiggeva di indagare in una modalità non invasiva per i bambini cui si rivolgeva, le percezioni relative a due tipologie di famiglie, una tranquilla contrapposta ad un’altra in cui è agita violenza.

Il questionario è volto a indagare la percezione da parte dei bambini del fenomeno della violenza assistita; esso indaga la presenza di dinamiche psicologiche dei bambini vittime del fenomeno ed stato costruito in modo tale che potesse essere compreso da tutti bambini della fascia di età scelta.

Il questionario è di tipo proiettivo ed è costituto da 14 domande a risposta chiusa in 4 sezioni:

1) si richiedono i dati del soggetto e la costituzione della famiglia

2) si chiede al soggetto di immaginare una famiglia di cani che vanno d'accordo e gli si pongono a domande su questa famiglia e sulle emozioni di ogni membro

3) si chiede al soggetto di immaginare una famiglia di cani che litigano e si pongono domande dello stesso tipo della sezione precedente

4) si pongono domande di carattere generale sul tema dei "grandi che si comportano male con i piccoli" e sulle possibilità di chiedere aiuto.

Obiettivo principale è quello di impegnarsi in una lettura di sistema, obiettivo che si esplicita con la costruzione di cluster omogenei di bambini.

L'arteficio usato, tipico di molti test usati nell'età infantile, è quello di far parlare il bambino di una situazione immaginata, ma in cui egli può rispecchiare la propria situazione.

Colpisce, già nella situazione “famiglia normale” la % di bambini che indica la propensione a “nascondersi” e “dormire”, in chiara discrasia con la situazione.
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Quando vengono messi di fronte alla situazione “famiglia litigiosa”prevalgono sentimenti depressivi e  paralizzanti: la rabbia, che potrebbe essere una reazione alla situazione, è rara.
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Di fronte alla situazione di “famiglia litigiosa” i bambini reagiscono in vari modi: i più piccoli tendono a tentare di mettere pace , ma con l'età prevale una risposta depressiva (nascondersi, non accorgersi di nulla, stare a guardare), risposte confermate dalla domanda relativa al “cosa normalmente fa il cucciolo in queste famiglie”: la propensione al gioco crolla sotto il 30% (era oltre il 70 nella famiglia “felice”), schizzano in alto risposte depressive (dormire, nascondersi, chiudersi in casa). Diventa importante specie nei più grandi l'uscire, chiaramente visto come fuga.
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Un aspetto assai importante è la domanda relativa al dove i piccoli vedono i grandi comportarsi male. La casa è al centro, come ci aspettavamo, seguita dalla tv, poi stadio (lo sport come dis-educazione) e la strada. 
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L'ultima domanda del questionario è ancora più inquietante.
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  Circa un terzo di tutti i bambini non spera di trovare nel nucleo familiare l'aiuto necessario: è vero che la percentuale si abbassa se si considerano i parenti più stretti. Molto elevata si presenta la percentuale di quanti si rifugerebbero nel conforto del loro animale domestico  (9,1%), segno di un grave senso di solitudine e dell’assenza di una  reale prospettiva risolutiva del problema percepito. Inoltre veramente debole appare il  rapporto con gli insegnanti , che supera di poco nella scala di importanza il peso  attribuito agli stessi animali domestici (11,4%). Si segnala la rilevanza della relazione amicale . Rimane un punto di incertezza rispetto alla valutazione sulla percezione del vigile/poliziotto  che viene percepito come una utile risorsa “solo” dal 23% del nostro  campione, tuttavia non ci sono dubbi che a confronto con il corpo insegnante  questa  valutazione non può che essere valutata positivamente. Rimane il 2,5% di bambini più  piccoli che non sarebbero in grado di individuare nessuno in grado di aiutarli . 

b) Questionario operatori

il questionario è costituito da 13 domande a risposta chiusa introdotte dalla definizione di violenza assistita del Cismai. si indagano vari aspetti del fenomeno: le cause a parere del soggetto, la frequenza con cui è stato incontrato, le emozioni provate, le misure prese, la valutazione dell'intervento, i requisiti professionali necessari per un operatore per intervenire, le misure di prevenzione e di riduzione del rischio.

un enorme numero di operatori (76% di media, 67 e 60 per i due comuni italiani)  ha riferito di essere stato a  conoscenza di episodi di violenza assistita.

La maggiore conoscenza professionale del fenomeno risalta nelle risposte fornite dagli osservatori portoghesi e tedeschi, i quali pongono l’accento sulle dinamiche riferite al genere (socializzazione del sesso maschile, poteri tra i sessi) oltre che su dinamiche relazionali basate su elementi di tipo psicologico, quali la presa d’atto dell’esistenza di una carica di violenza che si trasferisce dalle persone alle loro relazioni, e che con la quale bisogna confrontarsi, sia come individui che come collettività

c) Intervista testimoni privilegiati 

Questa intervista, semistrutturata, è stata ideata per avere dati qualitativamente importanti, idee, da persone che si occupano in maniera specifica del problema, sopratutto sulle  cause del fenomeno, gli atteggiamenti e i comportamenti effettivamente messi in atto da parte dell'intervistato,  prevenzione e tutela. 

Tutti considerano la problematica in esame come fenomeno in parte misconosciuto o almeno sottovalutato. Tutti si trovano d'accordo nel ritenerlo un fenomeno in aumento e di difficile stima, essendo un correlato di altri tipi diversi di violenza; si evidenzia come le vittime di violenza siano più spesso le donne.

Alcuni testimoni si trovano concordi nel leggere il fenomeno "violenza domestica" in chiave antropologica: si verifica quando la famiglia viene vissuta come un oggetto di proprietà in cui i singoli non vengono vissuti come individui e in cui il genitore  patologico trascina nella sofferenza il resto della famiglia. In quest'ottica dunque il  fenomeno sembra legato a ragioni di ordine culturale piuttosto che sociologico   (se ne rileva un diffusione in tutti gli strati sociali), non sarebbe tanto il tipo di famiglia  quanto il tipo di rapporti a favorirne l'insorgenza

Commento

Da quando abbiamo imparato che essere medici non è solo parlare di “cose mediche” ma di occuparsi di tanti aspetti fondamentali nella vita dei bambini (la salute come benessere psico-fisico) l'abuso è certamente al centro dei nostri interesse. Questa forma particolare di abuso è un modello interessante perchè ci coinvolge direttamente per i danni che produce, ma non è certamente soltanto di nostra competenza  (ammesso che esista un fenomeno del genere). Per sua natura richiede una multiforme varietà di operatori e professionisti sia per la sua diagnosi che per il trattamento dei casi individuali, che per la prevenzione nel contesto sociale. Si tratta quindi di una “palestra” utile a noi medici per imparare a portare sì il nostro contributo specifico ma anche a lavorare con altre professionalità, ed imparare da loro –cosa forse che dovremmo allenarci a fare anche in altri contesti. La ricerca aveva tutta una serie di obiettivi: non solo indagare sulla estensione del fenomeno, ma anche sulla percezione dello stesso da parte degli operatori (dato fondamentale, come si sa, per riuscire ad evidenziarlo), e ancora la “mappatura” delle risorse atte ad affrontare la violenza domestica e quella assistita.

Questa esperienza ha dimostrato l'ampiezza del fenomeno, il modo come esso è vissuto dai bambini, l'impreparazione e  lo sbigottimento degli operatori dell'infanzia dinanzi ad esso, la necessità di lavorare in rete per affrontarlo.

Proposte per il futuro

La FIMP toscana ha intenzione di continuare a lavorare su questo settore: prima di tutto organizzando un corso residenziale in primavera per formare dei pediatri particolarmente esperti in abuso come riferimento ai colleghi e in grado di dare il via a esperienze di rete. La prima iniziativa di questi “esperti” sarà riprendere il lavoro sulla violenza assistita dove lo ha lasciato il progetto Daphne, con l'obiettivo di costruire e testare uno strumento di identificazione dei soggettia  rischio.

A che punto siamo

Lewis Carroll, ben noto al grande pubblico per aver scritto “Alice nel paese delle meraviglie” è l’autore di un delizioso libricino, la “caccia allo Snualo” (The Hunting of The Snark, 1876) in cui una strana compagnia si riunisce per andare a cacciare un animale mitico, che nessuno ha visto e di cui si sa solo che esiste. Nell’opera di Carroll gli esploratori dispongono di cartine e mappe tutte completamente bianche, le migliori, sostengono, visto che non si sa nulla sullo Snualo. 

Anche noi siamo partiti con delle mappe bianche, e con la necessità di dotarci di strumenti e coordinate tutte da inventare: anche noi abbiamo costituito una strana compagnia con professionalità, contesto culturale, nazionalità e competenze le più diverse ed abbiamo imparato ad integrarci tra noi.

Abbiamo preso lo Snualo? Sappiamo oggi definire in maniera esatta l’ampiezza del fenomeno con i vari intervalli di confidenza, i suoi indicatori per una diagnosi, i suoi fattori di rischio, le sue possibilità di terapia e prevenzione? Certamente no.

Ma abbiamo imparato che lo Snualo esiste e che, se vogliamo andare a caccia, dobbiamo avere il coraggio di buttarci in una avventura di confronto e collaborazione con altre figure: un modello di lavoro per l'abuso in generale e, forse, anche altro.

Lo snualo esiste. Ed è nostro dovere cacciarlo, se vogliamo curare davvero i bambini.
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