L’esperienza dell’Equipe specialistica maltrattamenti ed abusi all’infanzia dell’ASP 7 di Catanzaro:

“Bambini che assistono alla violenza domestica”

Dal 2003 l’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro si è data strumenti organizzativi ed operativi in riferimento alla “tutela dei minori”.

Accanto ad un team di operatori che opera in particolare sulla prevenzione dei maltrattamenti ed abusi all’infanzia,si è costituita una Equipe specialistica multidisciplinare per la valutazione e l’ascolto del minore ,per la valutazione delle capacità genitoriali  e del contesto socio ambientale.  L’Equipe è multidisciplinare :vi fanno parte assistenti sociali,psicologi,un ginecologo,un pediatra, una neuropsichiatria infantile ed una psichiatra,questi operatori si occupano a tempo parziale di maltrattamenti ed abusi ma continuano ad occuparsi di tutte le altre problematiche afferenti ai servizi di provenienza.La sede di questo gruppo è presso il Consultorio Familiare di via Fontana Vecchia.

L’operatività dei gruppi è stata preceduta da un significativo lavoro di sensibilizzazione e formazione degli operatori.

Dal 2003 ad Ottobre  2007 l’Equipe è stata coinvolta in 131 casi di minori ,49 maschi e 82 femmine; l’età media dei soggetti è pari a 10 anni con un range che va dai due mesi ai 17 anni.

Da quanto emerge dai dati, la tipologia di maltrattamento maggiormente presente corrisponde alla violenza assistita,30 casi, intendendo con questo termine “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”(CISMAI).

Appare opportuno sottolineare che dei trenta casi, 22 sono riferiti a situazioni familiari altamente conflittuali in cui si verifica  violenza verbale,psicologica fisica tra i coniugi, e 8 si riferiscono a  situazioni dove avvengono maltrattamenti sulle madri.

Quando  parliamo di violenza assistita ci  riferiamo infatti anche a quelle situazioni in cui i litigi violenti e cronici fra coniugi hanno come spettatori i bambini, provocando anche in questo caso danni nel loro sviluppo evolutivo;le situazioni a cui stasera farò riferimento sono quelli relativi a situazioni di grave maltrattamento del padre sulla madre. 

Mi sembra importante tuttavia sottolineare che i danni evolutivi provocati dalla violenza assistita in entrambi i casi, sono spesso  sottovalutati o minimizzati dagli adulti di riferimento (operatori dei servizi,delle istituzione,e frequentemente dagli stessi genitori).Capita spesso di sentire”picchia la moglie ma i bambini non li ha mai toccati”o ancora “i genitori si ammazzano ma i bambini sono curati bene e non hanno problemi”,e ancora alcune coppie riferendosi ai loro violenti litigi affermano”i bambini dormono o sono nell’altra stanza”,o quando si tratta di bimbi piccoli”per fortuna ancora non capiscono ”.

Quando le aggressioni fatte ai bambini non sono così attive,quando un bambino non è oggetto diretto di violenza, non viene pensato come un bambino da proteggere.Pensiamo alle violenze di tipo omissivo,come l’incuria,o a quelle che attengono i bisogni psichici o ancora alle separazioni conflittuali,dove la pericolosità non è così immediatamente percepibile,o dove non vengono intaccati i bisogni fisiologici di sopravvivenza.

Ma se consideriamo gli studi e le ricerche nel campo della psicologia dello sviluppo,in particolare in riferimento alla teoria dell’attaccamento,agli studi retrospettivi su adulti problematici,ci rendiamo conto che la protezione dei bambini va oltre la garanzia dei bisogni materiali fondamentali.

I  danni derivanti dall’assistere alla violenza  da maltrattamento alla madre ,oltre ai danni diretti (il bambino può essere colpito accidentalmente o essere picchiato se si intromette),sono danni non solo a breve e medio termine ma anche nella vita adulta :i bambini possono sviluppare comportamenti adultizzati di accudimento verso uno o entrambi i genitori o fratelli più piccoli (si chiudeva nell’armadio con la sorellina più piccola per non farle sentire le urla),possono  rifiutarsi di andare a scuola per timore che la mamma sia picchiata in loro assenza;a volte compaiono precocemente disturbi del linguaggio,del ciclo sonno-veglia,o dell’alimentazione.Crescendo possono avere un senso di autostima molto basso ma anche capacità intellettive danneggiate in quanto alti livelli di violenza durante l’infanzia danneggiano lo sviluppo neuro cognitivo dei bambini.In adolescenza possono comparire conseguenze diverse ,da sintomi depressivi a fobie.Inoltre bambini e bambine in queste situazioni apprendono che l’uso della violenza è normale nelle relazioni affettive :una ricerca del 2003 ad esempio ha collegato  la violenza assistita al fenomeno del bullismo(esempio). In molti adulti in carico dei servizi psichiatrici o dei Sert si riscontrano storie di violenza assistita.

Dicevamo che anche i bambini molto piccoli esposti al maltrattamento domestico ,o in genere a interazioni violente tra i genitori, subiscono danni psicologici legati alla paura di perdere la figura di attaccamento principale,cioè la madre,oppure all’impossibilità di costruire una relazione di attaccamento sicuro con essa.

E’ frequente infatti che la madre,coinvolta in una relazione maltrattante, non riesca a conservare buoni livelli di risposta emozionale e di attenzione ai bisogni dei figli.Il conflitto sembra diventare il fulcro intorno al quale ruota la sua vita ed il bambino a volte sembra diventare invisibile .

Appare chiaro che il luogo comune “è piccolo e non capisce” deve essere sfatato”.Nella nostra esperienza spesso sono i bambini l’aggancio con i servizi. Giovanna, una bambina di quasi cinque anni, viene portata in consulenza perché dall’inizio dell’anno fa molti capricci prima di andare alla scuola materna ,”arriva persino a vomitare “riferisce la giovane mamma,inoltre da qualche tempo la bambina è irritabile ed  ha ripreso a fare la pipì a letto di notte. 

Giovanna in questo caso ha  rappresentato una opportunità per far luce su una famiglia imprigionata nella sofferenza  e incapace a venirne fuori da circa sei anni.

Emerge, dopo vari colloqui con la madre, una storia di coppia altamente conflittuale in sono  agiti comportamenti violenti da parte del marito sulla moglie. Questa, più volte ricoverata al pronto soccorso ha sempre nascosto la verità agli operatori sanitari adducendo alle lesioni riportate (tra cui una frattura del braccio) motivazioni legate ad incidenti vari .Solo in due occasioni ultimamente aveva denunciato il marito ma successivamente di fronte ai suoi “sinceri pentimenti e pianti” aveva ritirato le denuncie. I maltrattamenti avvenivano sistematicamente alla presenza delle figlie,Giovanna e la sorellina di due anni.

Dal  momento della individuazione o segnalazione di una situazione pregiudizievole per un minore  viene costituita una equipe di base con uno psicologo ed una assistente sociale che procedono ad una prima valutazione della situazione ;gli specialisti del gruppo vengono attivati su situazioni particolari oltre che nel momento di discussione e confronto sui casi.

La metodologia di intervento dell’Equipe specialistica , messa in atto nei casi di maltrattamento  ed abuso ai minori, segue delle fasi operative specifiche che sono la rilevazione,la protezione /segnalazione ,la valutazione e il trattamento .

Anche nei casi di violenza assistita da maltrattamento alle madri tale metodologia viene seguita.Pertanto in un primo momento dopo l’individuazione dei segnali di disagio di Giovanna e la rivelazione dei maltrattamenti subiti dalla madre,si è valutato il grado di rischio e della pericolosità della situazione…. e si è cercato di individuare le risorse protettive immediatamente disponibili nell’ambito familiare .

Come sottolineato nei documenti del CISMAI “Nei casi di maltrattamento alle madri,proteggere i minori significa in primo luogo interrompere la violenza nei confronti del genitore che la subisce per poi avviare un percorso di valutazione e trattamento” . Sono stati effettuati dei  colloqui con i nonni materni e diversi colloqui con la stessa madre ,resistente ad un allontanamento temporaneo dalla sua casa,al fine di renderla consapevole dei rischi e delle conseguenze delle violenze sui propri figli ;la madre e le bambine si sono trasferite nella casa dei nonni, la stessa mattina in cui il papà è stato invitato a presentarsi al servizio.

Mario ,il marito,inizialmente,minaccioso, arrabbiato e resistente, messo al corrente dei danni che l’assistere a ripetute violenze aveva provocato soprattutto in Giovanna e del nostro dovere di proteggere ed aiutare la bambina ,ha accettato un periodo di separazione.Ha dovuto accettare anche  la nostra segnalazione della situazione al Tribunale dei minori prospettatagli come un passo importante per cominciare a lavorare sulla famiglia nella direzione di un suo recupero.

Quasi sempre nella nostra esperienza, la segnalazione al Tribunale dei minori,rappresenta l’unico modo per far mantenere ai genitori l’impegno di seguire un percorso valutativo del recupero delle competenze genitoriali e successivamente di trattamento.

A questo punto ,dopo aver rilevato l’entità del rischio e attivato una interruzione dei comportamenti violenti,l’Equipe ha cominciato a lavorare per la  valutazione.

Quando parliamo di valutazione intendiamo un percorso d’intervento dinamico che possa portare ad una diagnosi ed a una prognosi del sistema familiare.In questa fase sono stati presi in considerazione gli aspetti individuali e relazionali dei genitori(le storie individuali e la loro relazione) le loro competenze genitoriali  e lo stato psicologico delle bambine articolando colloqui sociali e psicologici, di coppia e individuali e osservazioni delle diadi madre /bambini ,padre /bambini .

Nel caso di cui stiamo parlando emergevano due personalità  problematiche.Il padre un ragazzo giovane era stato già in cura per periodi discontinui presso il servizio di salute mentale ;la  sua infanzia era stata segnata da tradimenti e da violenze che la madre aveva subito per anni e da vissuti di solitudine e bassa considerazione di sé;pur provenendo da una famiglia di discrete condizioni economiche aveva abbandonato gli studi e aveva avuto sempre difficoltà a mantenere i diversi lavori che il padre gli procurava.Quando aveva conosciuto Sabrina aveva intenzione di fare una bella famiglia  ,migliore di quella che lui aveva avuto. Sabrina ,nella sua famiglia d’origine non si era sentita mai considerata ;prima di quattro figlie femmine ,avrebbe voluto studiare,realizzarsi nel lavoro ma si era ritrovata a dover aiutare la madre ,periodicamente depressa ,nell’accudimento delle sorelline.Si erano messi insieme e avevano deciso di avere subito un figlio ,in seguito si erano sposati.Entrambi avevano subito una  delusione delle enormi aspettative reciproche ,l’altro non aveva colmato il vuoto che c’era nella loro vita in termini di affetto,stima e riconoscimento.Entrambi venivano da storie familiari caratterizzate  da carenze affettive , violenze solitudini.

La loro sofferenza era iniziata da figli e proseguita da adulti,nel matrimonio non avevano trovato quella via d’uscita che si aspettavano. Mario sfogava la sua delusione con le crisi di rabbia e con minacce di morte e percosse alla moglie; Sabrina  si  ritirava in una posizione di vittima ,oscillando tra il desiderio di ribellione e quello di speranza che le cose potessero cambiare.Una relazione disfunzionale in cui ciascuno accusava l’altro e non riusciva ad individuare la propria debolezza .

E’ importante per questo che nella fase di valutazione vengano esplicitati,a conclusione del lavoro, a ciascuno dei  genitori, i motivi personali e  relazionali che sono alla base dei gesti violenti e dell’aggressività da una parte e dell’accettazione passiva dall’altra.Ma è altrettanto importante per loro  l’acquisizione della consapevolezza della sofferenza dei figli,a volte non vista o sottovalutata o peggio ancora  strumentalizzata.Nella nostra pratica spesso,ma non sempre,questa è stata la molla che più ha motivato il cambiamento in una direzione o nell’altra.  

Nel caso di cui stiamo parlando il progetto di tutela  conclusivo del lavoro di valutazione prevedeva un piano di trattamento con interventi diversi a livello clinico e sociale e che coinvolgeva diversi servizi ,il Servizio di salute mentale ,il Consultorio familiare ,i Servizi sociali.

Il primo obiettivo del piano di trattamento era quello di portare i due genitori a elaborare l’irrisolto e doloroso legame con le famiglie ,collegando i propri comportamenti dannosi verso i figli alle loro sofferenze passate e presenti ,questo obbiettivo è stato perseguito dal servizio di Salute mentale che conosceva già Mario. Nel contempo il Consultorio attraverso un sostegno genitoriale avrebbe lavorato per sollecitare la comparsa di comportamenti genitoriali  protettivi e riparativi. L’assistente sociale si sarebbe curata di motivare l’andamento del progetto attraverso visite domiciliari,contatti con la scuola e con la famiglia allargata,che in questo caso ha rappresentato una buona risorsa.

Non vi è dubbio che nei casi di violenza  bisogna intervenire immediatamente nel senso di una protezione dei figli e della madre ,ma l’orientamento del nostro gruppo è che  occorre capire ,cercare le ragioni del disagio che si esprime nella violenza e, quando è possibile ,tentare di recuperare il genitore più compromesso,solitamente il padre. Ci sembra riduttivo pensare che la separazione risolva tutto,che la semplice interruzione dei contatti con la figura paterna possa rappresentare la soluzione migliore per il bambino .Nei casi in cui è possibile ,là dove la figura paterna  mostra delle discrete capacità di recupero delle sue funzioni,pensiamo che recuperare una relazione di cura e accoglimento con la figura paterna possa essere positivo soprattutto per i figli che a lungo hanno assistito a violenza.Abbiamo evidenziato come la violenza assistita sia uno dei fattori di rischio principali per la trasmissione intergenerazionale della violenza.Pensiamo che sia necessario capire,e fare una lettura più approfondita del disagio,  se si vuole” curare”e tentare di interrompere la spirale della violenza. 

