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Introduzione

Il femminicidio € un fenomeno che si presenta ogni qual volta una donna subisce violenza
per il suo essere donna; € un argomento che negli ultimi tempi ha trovato sempre una
maggiore diffusione in termini mediatici, ma che porta con sé ancora tante problematiche
che vanno oltre la semplice sfera domestica privata, e che intaccano, come vedremo,
anche tutto il contesto sociale. Il fenomeno, all'interno di questo lavoro di tesi, verra
trattato pero trasversalmente, in quanto I'attenzione sara focalizzata sulle vittime invisibili
del femminicidio, gli orfani speciali, e sulle famiglie affidatarie che li accolgono: due realta
che sono purtroppo ancora poco considerate e tutelate, ma che e giusto che ottengano
I'attenzione e il supporto che si meritano. Spesso, infatti, ci si dimentica di come le donne
vittime di femminicidio, oltre che donne, possano essere anche madri, e che la loro morte
porta delle serie conseguenze anche sui figli che rimangono, gli orfani speciali. Essi sono
definiti “speciali” proprio per la peculiarita della loro condizione: sono bambini che perdono
un genitore (di solito la madre) per violenza subita da parte di altri (di solito il padre o il
compagno della madre) e che finiscono cosi, a causa di un unico evento, per non avere
piu alcun caregiver originario e dover essere affidati a un’altra famiglia. Data la tragicita
dell’evento gli orfani devono far fronte a diverse conseguenze che intaccano il loro
benessere e le famiglie affidatarie devono imparare a gestire i problemi del bambino a loro
affidato, aiutandolo e sostenendolo nel suo percorso. In entrambi i casi il cammino che li
aspetta é difficile e la presente tesi, composta da 3 capitoli, si pone proprio I'obiettivo di
fornire un’analisi della letteratura presente riguardante gli orfani speciali e le famiglie che li
accolgono in modo da avere una visione generale ed esaustiva delle problematiche da
loro riscontrate e dei rispettivi bisogni.

Prima di focalizzarsi sugli orfani e la famiglia, si iniziera, nel primo capitolo, facendo un
passo indietro e analizzando gli aspetti che ne sono alla base: violenza domestica,
violenza assistita e femminicidio con anche un breve excursus giuridico sui tre fenomeni.
Si procedera poi a definire in maniera approfondita chi sono gli orfani speciali, quali sono
le conseguenze psicosociali dell’evento traumatico che hanno dovuto subire e i relativi
fattori di rischio (fattori che, se presenti, aumentano la probabilita che un evento si
verifichi). Nel secondo capitolo si spostera invece il focus sulle famiglie analizzando il
contesto affidatario, prima generalmente e poi focalizzandosi sul caso degli orfani speciali
andando a concentrarsi soprattutto sugli aspetti giuridici e legali in modo da illustrare in

maniera semplice, ma completa cosa accade ai bambini vittime di crimini domestici dopo



I'evento, a chi possono essere affidati e come. Infine, 'ultima parte del lavoro di tesi sara
dedicata ad un’analisi, prima dei bisogni riscontrati dagli orfani speciali, analizzando anche
gli aspetti positivi e negativi relativi all’affidamento intrafamiliare ed extrafamiliare, e poi
dalle famiglie affidatarie, sottolineando l'insufficienza delle risorse e informazioni presenti,
soprattutto riguardo a quest’ultime, e rivolgendo I'interesse ad eventuali proposte di

intervento.



Gli orfani speciali

1.1 Le basi del fenomeno: la violenza domestica, assistita e il femminicidio

Un fenomeno che € centrale nei casi di orfani speciali € la violenza domestica. Secondo la
Convenzione di Istanbul, che approfondiremo a fine paragrafo, la violenza domestica
“designa tutti gli atti di violenza fisica, sessuale, psicologica o economica che si verificano
allinterno della famiglia o del nucleo famigliare o tra attuali e precedenti coniugi o partner
indipendentemente dal fatto che 'autore di tali atti condivida o abbia condiviso la stessa
residenza con la vittima” (Cavallo, 2019, p.74). E caratterizzata da una relazione
sbilanciata vittima — carnefice dove la violenza & duratura nel tempo, sistematica, abituale
e si aggrava sempre piu sia in termini di danno che di pericolosita (Soavi, 2009).

Se questa violenza domestica ha luogo in famiglie con figli &€ inevitabile che quest’ultimi ne
facciano un qualche tipo di esperienza diventando anch’essi vittime di quella che viene
chiamata violenza assistita. La violenza assistita puo essere definita come “il fare
esperienza da parte del/della bambino/bambina di 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 e minori [...J'(Soavi,
2009, p. 96). In una rilevazione dell’lstat realizzata nel 2014 si & evidenziato un aumento
della violenza a cui i bambini sono stati esposti in famiglia, passando da un 60,3% nel
2006 a un 65,2% nel 2014 (Sicurella, 2017). Sono dati gia di per sé preoccupanti, senza
pensare che molti casi potrebbero essere stati trascurati o non considerati: & doveroso,
infatti, sottolineare che per essere vittime di questo tipo di violenza non € necessario
essere spettatori diretti, anche il solo sapere della presenza dei maltrattamenti o il vederne
i segni ha un forte impatto sui bambini in questione, rendendo cosi ancora piu difficile fare
stime veritiere (Soavi, 2009).

Le conseguenze di un’esperienza di questo tipo possono essere devastanti: pud portare
all'insorgere di emozioni negative come paura, ansia che pervadono la quotidianita del
bambino, cosi come senso di colpa che nasce dal sentirsi causa dei maltrattamenti subiti
dal genitore e dall'impotenza per non riuscire a contrastarli. Sono degli individui che
sperimentano un trauma precoce che avra serie conseguenze anche di tipo psicologico:
disturbo post traumatico da stress, del sonno, dell'attenzione, dell’apprendimento,
comportamentali, sociali e relazionali; avranno una bassa autostima di sé, cosi come poca
fiducia e sperimenteranno dei forti sbalzi di umore e comportamenti ambivalenti (Soavi,

2009). Un altro rischio & quello dell'interiorizzazione dei modelli disfunzionali di genere: il



bambino, assistendo frequentemente a un tipo di relazione asimmetrica, squilibrata e
violenta puo finire per fare sua la dinamica della coppia identificandosi in una delle due
parti, spesso seguendo il proprio genere, sviluppando dei comportamenti di sottomissione,
timore, paura tipici della vittima, oppure rabbia e svalutazione dell’altro tipici
dell’aggressore (Sicurella, 2017).

Queste conseguenze si presentano nel bambino in maniera differente e dipendono da
quelli che vengono definiti fattori di rischio, cioé quegli aspetti che, se presenti, rendono
piu probabile I'insorgenza del disturbo, del fenomeno o dell’aspetto al quale si riferiscono e
che, in questo caso, comprendono, eta e genere, condizioni personali e ambientali,
caratteristiche delle violenze, presenza di altre forme di maltrattamento/eventi traumatici,
modalita di coping, coinvolgimento diretto, fattori socioculturali, reti informali e formali
(Sicurella, 2017).

Questa violenza radicata in una relazione diventata ormai tossica e spinta da malsani
giochi di potere puo pervadere per lungo tempo il contesto familiare e raggiunge il suo
culmine con il femminicidio, la massima esperienza traumatica vissuta e assistita.

Uno studio realizzato nel 2003 da Campbell e collaboratori con I'obiettivo di identificare i
fattori di rischio di femminicidio in relazioni abusanti negli Stati Uniti, ha infatti evidenziato
come il 79% del campione considerato (279 donne di eta compresa trai 18 e i 50 anni) e il
70% di tutti i casi (307 donne) era composto da donne che erano state fisicamente
abusate dallo stesso partner che le ha poi uccise (Campbell et al., 2003).

Ripercorrendo i passi del termine “femminicidio”, la sociologa Diana E. H. Russel lo
introduce in occasione del “First International Tribunal on Crimes against Women” (1976)
e lo definira poi negli anni successivi come “/'uccisione di donne da parte di uomini perché
donne” (Baldry, 2018, p. 22). Sono proprio queste due ultime parole a differenziarlo da un
omicidio generico di una donna: quando si parla di femminicidio si sottolinea la base
misogina e sessista che sta alle origini dell’atto, la disparita dei ruoli e di diritti e
I'oppressione caratterizzanti una societa prettamente patriarcale e oppressiva che vede la
donna come subordinata all'uomo: & proprio il “semplice” essere donna il motivo che
spinge all’'uccisione. Da un rapporto Eures sul femminicidio relativo al 2020 é risultato che
in Italia, ogni 72 ore, una donna viene uccisa dal partner (Eures, 2020), mentre in un altro
studio relativo al 2021 € emerso che nei primi 11 mesi del 2021 sono state uccise 109
donne con un aumento del +5,8% rispetto all’anno precedente raggiungendo il valore piu
alto mai registrato nel nostro Paese (Eures, 2021). Da questi dati possiamo desumere la



triste diffusione di questo fenomeno che & incrementato ulteriormente anche in relazione

al lockdown da pandemia covid19.

Dopo aver definito quelli che sono tre fenomeni centrali — violenza domestica, violenza
assistita e femminicidio - per fornire un background completo rispetto al tema degli orfani
speciali, € importante anche capire come essi si inseriscano in un contesto giuridico.

In questo ha un ruolo fondamentale la Convenzione di Istanbul, siglata nel 2011 da 44
stati UE e adottata in Italia nel 2013 che riporta una panoramica generale della violenza di
genere diventando legge applicabile. Essa & centrale in quanto apre le porte a un periodo
di riforme che porteranno allo sviluppo di leggi di tutela e prevenzione.

In Italia, negli anni precedenti, non era infatti presente nel sistema giuridico alcun tipo di
reato o aggravante relativo ai crimini di genere, nel 2013 perd vengono effettuate delle
modifiche al codice introducendo la legge 119/2013, che viene definita la “legge del
femminicidio™ per i suoi primi 5 articoli che rendono piu aspra la pena per coloro che
commettono atti violenti contro una persona con cui hanno una relazione, in presenza o a
danni di un minore (a questo proposito si comprende quindi anche il caso di violenza
assistita), donne in stato di gravidanza o familiari. Considera inoltre gli atti persecutori
(stalking) e aggiunge forme di tutela per le vittime (Belluati, 2021). Nel 2019 & stato
introdotto inoltre anche il Codice Rosso, un disegno di legge per contrastare la violenza di
genere e domestica che si compone di 21 articoli relativi principalmente a tre aspetti:
I'aggiunta di una corsia preferenziale per le vittime in modo che ci sia un intervento il piu
tempestivo possibile, I'inasprimento di pene gia esistenti e 'aggiunta di tre nuove
condizioni di reato (reato di sfregio, reato di porno — vendetta, reato di costrizione o
induzione al matrimonio) (Cavallo, 2019).

1.2 Chi sono gli orfani speciali?

La morte di un genitore, soprattutto quando avviene in eta precoce, ha un impatto
importante sulla vita del bambino; anche se solo una minoranza (un bambino su cinque)
presenta dei disturbi psichiatrici effettivi, 'orfano sperimenta dolore, tristezza,
disperazione, e nella maggior parte dei casi una lunga serie di sintomi/disagi
comportamentali ed emotivi che influenzano la loro quotidianita anche per vari anni
(Dowdney, 2000).

' Si tratta in realta di una modifica al codice e alla procedura penale che aggiunge un’aggravante per delitto di genere: il
femminicidio non €, nel sistema giuridico italiano, un’autonoma ipotesi di reato.
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Si definiscono orfani speciali quei bambini che subiscono la perdita di un genitore (di solito
la madre) non per motivi naturali, ma per violenza subita da parte di altri (di solito il padre
o il compagno della madre), che finiscono a causa di un unico evento per non avere piu
alcun caregiver originario (madre morta per femminicidio, padre o carcerato o morto per
suicidio). E per tali aspetti distintivi che questi orfani vengono definiti “speciali”, termine
che venne per la prima volta usato nel 2011 per il progetto Switch — off, realizzato dal
Dipartimento di Psicologia dell’'Universita degli studi della Campania “Luigi Vanvitelli” con
I'obiettivo di porre rimedio alla mancanza di dati sugli orfani speciali, andando a cercarli e
monitorarli.

Nei casi di un orfano speciale, quindi, si presentano circostanze che aggravano ancora di
piu le conseguenze della “semplice” perdita di un genitore. Gli orfani speciali, infatti, non
perdono “semplicemente” un genitore: la madre, viene a mancare proprio per mano del
padre, I'altra figura significativa per il bambino, andando totalmente a sconvolgere gl
equilibri familiari e rendendo anche estremamente complicato il superamento del lutto.

Il trauma a cui vanno incontro questi orfani & aggravato quindi proprio dall’essere privati di
non una, ma due figure di riferimento, per mano di una di esse (Baldry & Cinquegrana,
2005) combinazione che li rende contemporaneamente figli di vittima e carnefice, due
circostanze gia di per sé traumatiche, che nel loro caso si presentano simultaneamente.
Questi bambini sperimentano la perdita su molteplici livelli: perdono entrambe le loro figure
genitoriali, una perché uccisa, I'altra perché in fuga, in prigione o suicida; perdono la
stabilita, la sicurezza e cio che era la loro quotidianita: sono costretti a cambiare famiglia
e, in alcuni casi, si presenta anche la necessita di trasferirsi, cambiare casa e zona di
residenza con conseguente perdita di amici e contesto scolastico.

In letteratura e nelle prassi giuridiche spesso I'attenzione & stata rivolta alla vittima
primaria e al carnefice trascurando la realta degli orfani che sono diventati cosi vittime
invisibili (Ferrara et al., 2015), abbandonate a loro stesse; cio ha portato a una seria
mancanza sia di piani di intervento e supporto tempestivi ed efficaci e anche a una
carenza di dati sui quali basarsi.

Una delle problematiche che infatti ne consegue € la mancanza di stime ufficiali sugli
orfani di femminicidio; a questo proposito, per riuscire a farsi un’idea della diffusione del
fenomeno, un documento sempre a cura di Switch — Off, a partire dai dati UE relativi alle
famiglie e ai casi di femminicidio, ha cercato di definire un potenziale numero di orfani
speciali nell’'Unione Europea: considerando la popolazione con un’eta compresa fra 0 e 60
anni, si parla di 79.000 persone (Baldry & Cinquegrana, 2005). Un’altra ricerca basata su



dati italiani ha invece delineato come da gennaio 2012 a ottobre 2014 ci siano stati 319
femminicidi che hanno influenzato la vita e il benessere di ben 417 figli/e di cui 180 minori
(Ferrara et al., 2015). Per quanto riguarda invece gli Stati Uniti, Lewandowski e
collaboratori stimano che, considerando che negli USA la media di figli per ciascuna
famiglia € 2,3 e che sono ogni anno almeno 2400 i casi di donne uccise, nel 60% dei quali
sono presenti bambini, il numero di quest’ultimi si aggirera intorno ai 3300 ogni anno
(Lewandowski et al., 2004). Da questi risultati possiamo renderci conto di quanto questa
realta sia diffusa e di conseguenza, di quanto sia necessario iniziare a darle I'importanza

che si merita in modo da fornire a tutti questi orfani speciali il supporto che necessitano.

1.3 Quali sono le conseguenze psicosociali del femminicidio sugli orfani?

Come abbiamo anticipato nel paragrafo precedente, gli orfani speciali, date le
caratteristiche che distinguono la loro situazione, si ritrovano in una condizione tragica. Le
conseguenze che ne derivano sono tra le piu disparate e influenzano diverse sfere della
vita dell’orfano: psicologica, sociale, fisica, scolastica (Alisic et al., 2015).

Innanzitutto, vengono travolti da un forte dolore, la piu classica risposta emotiva e
comportamentale alla perdita di una figura significativa, che scatena tristezza, rabbia,
solitudine, confusione e addirittura colpa: un bambino di 12 anni sosteneva, ad esempio,
che la causa della morte della madre fosse stata la sua richiesta di vedere il padre quel
giorno (Eth & Pynoos, 1994).

Gli orfani si ritrovano a dover gestire il lutto, si sentono abbandonati, senza appigli sicuri e
mettono cosi in atto meccanismi di coping (Black & Kaplan, 1988; Eth & Pynoos, 1994),
definiti dal’American Psychological Association (APA), come l'uso di strategie di
adattamento a stress, disturbi o richieste dell’ambiente. | piu frequenti sono la negazione,
la quale comporta il rendere inconscio I'aspetto conflittuale che non si riesce a gestire e
I'isolamento dell’affetto dove, come si evince dal nome, I'individuo separa I'emozione
dall’evento e le rimuove (Black & Kaplan, 1988); ad esempio, alcuni orfani, eliminando
totalmente le emozioni associate al trauma, parlano spesso e dettagliatamente
dell’'accaduto o lo ricordano ogni volta che se ne presenta 'occasione come accadde a un
bambino di 7 anni che ogni volta che conosceva qualcuno si presentava cosi: “Ciao, sono
Tommy e mio padre ha ucciso mia madre” (Eth & Pynoos, 1994, p. 299, tda?).

Nei primi momenti dopo I'accaduto, soprattutto i bambini piu piccoli, possono essere

estremamente confusi e non comprendere a pieno cid che é successo: “quando la

2 Traduzione realizzata dalla laureanda.



mamma tornera dal dottore la faro felice e non piangera piu”, “diro a papa di trattare bene
la mamma quando tornera dal dottore” (Katz, 2014, p. 1980, tda) sono le parole di due
bambini intervistati dopo la morte della loro madre.

Per quanto riguarda invece i disturbi, uno dei maggiormente indagati € il PTSD, il disturbo
da stress post traumatico, che, secondo i criteri diagnostici del DSM 5 (APA, 2016) che si
riferiscono ad adulti e bambini sopra ai 6 anni, si presenta per esposizione diretta o
indiretta, quindi sia assistendo al fatto sia venendo a conoscenza di cid che & successo, a
morte reale o minaccia di morte, grave lesione a sé stessi o ad altri, e si manifesta con la
presenza di sintomi intrusivi, alterazioni negative di pensieri ed emozioni, cosi come
alterazioni dell’arousal e della reattivita in associazione all’evento traumatico e con
I'evitamento di tutti gli stimoli relativi al’accaduto (APA, 2014).

Una metanalisi del 2014 ha evidenziato come in media il 16% dei bambini che fanno
esperienza di un trauma sviluppa PTSD, dato che perd aumenta se sono stati esposti a un
trauma interpersonale, aspetto che fa ipotizzare una percentuale piu alta nel caso degli
orfani speciali (Alisic et al., 2015). Considerando la loro precisa casistica, il PTSD &
risultato essere piu frequente nei bambini che sono stati testimoni dell’'omicidio della
madre: in uno studio del 1993 di Hendricks e collaboratori con un campione di 86 bambini,
e emerso che 26 su 33 partecipanti che avevano assistito all’evento hanno sviluppato il
PTSD rispetto ai 18 sui restanti 53 che non sono stati testimoni diretti (Baldry &
Cinquegrana, 2005).

Date le vicende violente e traumatiche a cui il bambino & andato incontro con il
femminicidio materno, I'insorgere del PTSD e facilmente comprensibile; in realta pero, in
conseguenza al femminicidio, nell’orfano si possono presentare anche disturbi di
attaccamento, dell’adattamento e della condotta (Alisic et al., 2015).

In uno studio di Kaplan del 2001 su un campione di 95 orfani speciali € emersa tale
comorbilita: il 40% ha riportato sintomi di disturbi emotivi, al 50% é stato diagnosticato il
disturbo post traumatico da stress e il 60% ha presentato problemi comportamentali
(Kaplan et al., 2001). Oltre all’effettiva insorgenza di disturbi franchi, gli orfani possono
riportare molteplici sintomi di natura psicologica: ricordi intrusivi, dissociazione e illusioni,
ansia e paura, gioco che rievoca il trauma, problemi del sonno, evitamento, comportamenti
aggressivi e autolesionisti, iperattivita, emozioni negative, indifferenza, dolore, sintomi
regressivi (Alisic et al., 2015).

Sono state evidenziate, inoltre, delle differenze in relazione alla fase dello sviluppo in cui si
trovava il bambino quando & avvenuto il femminicidio. Eth e Pynoos (1994) dividono, a
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questo proposito, gli orfani in tre fasce: prescolare, scolare, adolescenziale. Il primo
periodo comprende bambini dai tre ai cinque anni, che vista la loro tenera eta sanno,
ancor meno degli altri, reagire al trauma e necessitano di conseguenza piu supporto per
recuperare I'equilibrio psichico perso. In questa fascia d’eta prevale l'impotenza
dell'osservatore passivo rispetto allomicidio, soprattutto nei casi di testimonianza diretta e
si presentano piu frequentemente stati regressivi e giochi che evocano il trauma.
Passando invece all’eta scolare, che riguarda gli orfani dai sei ai dodici anni, aumentano le
reazioni cognitive, comportamentali ed emotive, in quanto il bambino inizia ad avere
consapevolezza della morte e di cid che & accaduto, anche se allo stesso tempo non
riesce ad abbandonare la speranza che la madre ritorni. Sono frequenti in loro sintomi
psicosomatici, irritabilita e rabbia e diventano piu elaborati i giochi di rievocazione del
trauma. Una bambina di sette anni, ad esempio, coinvolgendo anche i suoi compagni di
classe, ricred nel gioco lo strangolamento della madre (Eth & Pynoos, 1994). Infine, gli
adolescenti vanno spesso incontro ad un’adultificazione precoce e a un periodo di acting
out dove attuano azioni antisociali e pericolose. Data I'eta, sono ormai consapevoli
dell’'accaduto, motivo per il quale sanno, a differenza dei piu piccoli, capire in maniera
accurata il proprio ruolo all'interno dell’evento e riescono a giudicarsi in base alle proprie
azioni. Frequenti sono anche le promesse per il futuro: “[...] non mi sposero mai e non
avro mai figli, perché se io e lui dovessimo litigare potrebbe succedermi qualcosa e potrei
morire” (Eth & Pynoos, 1994, p. 296, tda).

Oltre all'aspetto psicologico gli orfani devono fare i conti anche con una serie di
conseguenze fisiche che possono emergere a seguito del trauma: sintomi legati
all’alimentazione (nausea, inappetenza, cambio estremo del peso, mangiare
eccessivamente o ingerire cose non edibili), mal di testa e di stomaco, afonia,
autolesionismo (Alisic et al., 2015). Si presentano poi anche difficolta nell’ambito
relazionale e sociale: possono esserci problematiche con i pari e con la famiglia in termini
di separazione dai fratelli o di lealta familiare. Rispetto a quest’ultimo aspetto, dobbiamo
ricordare che gli orfani speciali sono figli sia del carnefice che della vittima e possono
essere messi di fronte alla scelta di una famiglia o dell’altra se quest’ultime sono in
conflitto (Alisic et al., 2015). Le caratteristiche della loro situazione possono portare a una
stigmatizzazione nei loro confronti che peggiorera ulteriormente il loro contesto sociale
(Alisic et al., 2015) e influenzera anche la loro gestione del lutto: il sentirsi giudicati cosi

come il vedere le reazioni di orrore nell’altro quando raccontano il fatto possono infatti
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portare gli orfani a chiudersi in sé stessi evitando di parlare del trauma e rendendo piu
complicato il superamento dello stesso (Black & Kaplan, 1988).

Le possibili problematiche con i pari (Alisic et al., 2015), soprattutto legate a sentimenti di
aggressivita e vergogna, possono influenzare anche I'ambiente scolastico. A questo
proposito, frequenti sono anche problemi di rendimento che possono essere collegati al
dolore, alla disperazione e allo stress derivati dall’evento (Alisic et al., 2015); spesso,
infatti, i ricordi traumatici possono introdursi nella mente dell’orfano non permettendogli di
concentrarsi e/o apprendere, cosi come riporta una bambina di sei anni: “Ascolto tutto a
scuola, ma poi tutto scompare perché quello che € successo alla mia mamma ritorna dritto
da me” (Eth & Pynoos, 1994, p. 299, tda).

L’impatto sul contesto scolastico pero risulta essere uno dei piu variabili; infatti, se da un
lato si possono presentare tutte le problematiche sopracitate, dall’altro puo essere
sfruttato dall’orfano per trovare la stabilita che ha perso (Alisic et al., 2015).

A questo punto, dopo aver delineato le molteplici conseguenze alle quali vanno incontro
gli orfani € necessario tenere conto che esse, cosi come per ogni disturbo o aspetto che
puo avere luogo nella vita di un individuo, dipendono dall'interazione di numerosi fattori
che possono aumentare (fattori di rischio) o diminuire (fattori di protezione) la probabilita
che esse si presentino. Alisic e collaboratori (2015) nella loro rassegna della letteratura
hanno definito dieci categorie di fattori di rischio e di protezione che hanno ulteriormente
diviso, in base al momento in cui si presentano, in pre, peri e post femminicidio. Per
quanto riguarda i fattori precedenti all’evento si riportano come fattori di rischio la presenza
di maltrattamenti ai danni del minore o di casi di violenza domestica, 'abuso di sostanze
da parte dei genitori, la presenza di problemi economici in famiglia e lI'influenza di aspetti
culturali (Alisic et al., 2015). | fattori concomitanti al femminicidio possono essere invece
divisi in tre gruppi: il primo riguarda I'omicidio e le sue caratteristiche, ad esempio, fattori di
rischio, possono essere la presenza del bambino durante 'omicidio e I'essere attaccato a
propria volta; il secondo riguarda cio che & accaduto subito dopo il fatto: il ricevere
informazioni false € un fattore di rischio, mentre un supporto tempestivo e la possibilita di
tenere degli oggetti/ricordi della vittima sono risultati essere fattori protettivi; e infine, come
terza categoria, ritroviamo I'approccio al lutto: la possibilita di vedere il corpo della vittima e
di andare al funerale sono anch’essi protettivi (Alisic et al., 2015).

Le ultime cinque categorie si riferiscono infine a quelli post femminicidio che comprendono
innanzitutto I'affidamento del minore: fattori di rischio sono infatti I'eventuale distress dei
caregivers che lo accolgono oppure la separazione di fratelli e/o sorelle; la seconda
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categoria € il supporto psicologico ricevuto dall’orfano e la terza sono le strategie di coping
che ha messo in atto: ad esempio, attuare la negazione & un fattore di rischio, mentre
l'uso di rituali & protettivo. Gli ultimi due gruppi invece riguardano gli eventuali contatti con
il genitore omicida, che, se problematici, sono un chiaro fattore di rischio, e il contesto
sociale che, se € supportivo, € sicuramente protettivo, ma se € conflittuale diventa
anch’esso di rischio (Alisic et al., 2015).
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L’affidamento familiare

2.1 Una breve panoramica sul sistema affidatario

Quando un bambino si trova in una situazione familiare difficoltosa e problematica puo
diventare necessario che esso venga accolto in un ambiente piu sano e funzionale che lo
possa aiutare nel suo percorso di sviluppo e crescita. Le “linee di indirizzo per
I'affidamento familiare” approvate il 25 ottobre 2012 sostengono infatti che i bambini, se
supportati da una rete sociale nella quale possono sviluppare relazioni significative e di
sostegno al loro sviluppo, possano far fronte a eventi traumatici di varia natura e intensita
(Matteini Chiari, 2019). In questo ha un importante ruolo il sistema affidatario.
L’affidamento familiare pud essere definito come “I'accoglienza di un minore proveniente
da una famiglia in difficolta da parte di un’altra famiglia” (Saglietti, 2009, p. 110 - 111).
Esso pu0 essere di due tipi: intrafamiliare, se la famiglia che accoglie & imparentata con il
bambino oppure eterofamiliare o extrafamiliare se € esterna alla rete parentale (Saglietti,
2009).

L’affidamento si basa sul diritto del bambino di ricevere la cura e il supporto che necessita
come evidenziato dalla legge 149/2001 nell’articolo 2 comma 1: “ll minore
temporaneamente privo di un ambiente familiare idoneo [...] € affidato ad una famiglia,
preferibilmente con figli minori, o ad una persona singola, in grado di assicurargli il
mantenimento, I'educazione, l'istruzione e le relazioni affettive di cui egli ha bisogno”.
L’obiettivo & quindi il fornire a un minore senza un ambiente familiare adatto e funzionale,
una famiglia affidataria che possa fornirgli le cure che gli mancano, in attesa di tornare
dalla sua famiglia d’origine che dovra essere nel frattempo supportata e aiutata nelle
funzioni genitoriali (Cassibba et al., 2018).

Se non é possibile trovare una famiglia o una persona singola a cui affidare il minore,
come sancito dal comma due dell’articolo sopra citato, “e consentito l'inserimento del
minore in una comunita di tipo familiare o, in mancanza, in un istituto di assistenza
pubblico o privato, che abbia sede preferibilmente nel luogo piu vicino a quello in cui
stabilmente risiede il nucleo familiare di provenienza”. Non c’é una definizione precisa di
‘comunita di tipo familiare” in nessuna disposizione o legge, ma solitamente, in questi casi,
ci si riferisce a comunita piccole che riescano a ricreare un clima familiare dove il minore
possa sviluppare la sua personalita affiancato da personale formato e competente
(Matteini Chiari, 2019).
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2.2 Gli orfani speciali e I'affidamento familiare

Per quanto riguarda gli orfani speciali, a causa delle caratteristiche che distinguono la loro
situazione, il discorso relativo all’affidamento familiare deve essere ripreso in relazione alla
loro precisa casistica. Le possibilita alle quali vanno incontro gli orfani speciali sono le
stesse: essere affidati a una famiglia affidataria, esterna (affidamento extra/etero familiare)
o interna (affidamento intra familiare) alla loro rete familiare, oppure a una casa-famiglia.
Generalmente, se possibile, gli affidamenti che vengono preferiti sono quelli intrafamiliari
secondo il diritto del minore “di crescere in famiglia e di mantenere rapporti significativi con
i parenti” (Art. 315 bis comma 2° cc) e si cerca inoltre, se presenti fratelli, di non dividerli in
modo che non abbia luogo un’ulteriore rottura nelle loro vite (Cavallo, 2019).

All'articolo 10 della legge dell’11 gennaio 2018 n. 4 sulle “Modifiche al codice civile, al
codice penale, al codice di procedura penale e altre disposizioni in favore degli orfani per
crimini domestici” viene aggiunta infatti una parte relativa proprio all’affidamento dei minori
orfani per crimini domestici che prevede che nel caso di un minore “rimasto privo di un
ambiente familiare idoneo a causa della morte del genitore cagionata violentemente dal
coniuge, anche separato o divorziato, dall'altra parte dell'unione civile, anche se l'unione
civile e cessata, dal convivente o da persona legata al genitore stesso, anche in passato,
da relazione affettiva, il tribunale competente, esequiti i necessari accertamenti, provvede
assicurando la continuita delle relazioni affettive consolidatesi tra il minore stesso e i
parenti fino al terzo grado. Nel caso vi siano fratelli o sorelle, il tribunale provvede
assicurando, per quanto possibile, la continuita affettiva tra gli stessi”. Necessario €, nel
caso degli orfani speciali, differenziare quattro casistiche che si possono presentare e che
sono caratterizzate da quattro diversi iter di affidamento: la prima si presenta se
I'assassino della madre dell’orfano non ¢ il padre, la seconda se invece ¢ il padre, la terza
se gli orfani speciali sono alcuni figli dell’'assassino e altri figli di un altro uomo e la quarta,
e ultima, se entrambi i genitori sono deceduti, la madre per mano del padre poi suicidatosi
(Baldry, 2018; Cavallo, 2019).

Nel primo caso, visto che 'assassino non € imparentato con I'orfano, esso viene affidato al
padre biologico il quale eventualmente puo contattare i servizi sociali per un supporto
psicologico (Cavallo, 2019). Nel caso in cui invece I'assassino sia il padre biologico degli
orfani I'iter diventa piu complesso. |l padre, infatti, perdera innanzitutto la responsabilita
genitoriale sui figli. La responsabilita genitoriale & “I'insieme dei diritti e dei doveri del
genitore nei confronti dei figli minorenni” (Baldry, 2018, p. 86) e va a comprendere sia gli

aspetti di cura in senso stretto, sia in senso ampio e tutelante come il loro ruolo nella
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rappresentanza del figlio e nel’amministrazione dei beni. La decadenza della
responsabilita genitoriale non & perd un procedimento automatico in quanto la legge non
lo prevede nei casi degli orfani speciali, ma deve essere avviato dai parenti o dal pubblico
ministero (Baldry, 2018). Una volta avviato, il giudice fara un’approfondita valutazione del
caso e, se lo reputera opportuno, dichiarera la decadenza della responsabilita genitoriale
secondo I'articolo 330 del codice civile che prevede che “il giudice puo pronunziare la
decadenza della responsabilita genitoriale quando il genitore viola o trascura i doveri ad
essa inerenti o abusa dei relativi poteri con grave pregiudizio del figlio”.

Una volta decaduta la responsabilita genitoriale il giudice tutelare provvedera a nominare il
tutore. |l tutore €& la figura che si occupa della “cura della persona del minore, lo
rappresenta in tutti gli atti civili e ne amministra il patrimonio” come sancisce l'articolo 357
del codice civile (Baldry, 2018). Generalmente nella ricerca del tutore “/a scelta deve
cadere su persona idonea all'ufficio, di ineccepibile condotta, la quale dia affidamento di
educare e istruire il minore conformemente a quanto e prescritto nell’art. 147 (Art. 348
comma 4° cc). L’articolo 147 del codice civile sottolinea I'obbligo dei genitori di
“mantenere, istruire, educare e assistere moralmente i figli nel rispetto delle loro capacita,
inclinazioni naturali e aspirazioni” (Art. 147 cc).

Anche per la scelta del tutore viene fatta un’accurata analisi del caso che andra a
considerare eventuali desideri del genitore deceduto o di quello ancora in vita espressi sia
tramite vie legali, nel testamento, in un atto pubblico o su scrittura privata, ma anche in
scritti che non soddisfano i requisiti formali imposti dalla legge come un diario, una lettera
0 qualsiasi altro scritto considerato opportuno (Baldry, 2018; Cavallo, 2019).

In mancanza di indicazioni dei genitori si procede a ricercare il tutore “preferibilmente tra
gli ascendenti o tra i prossimi parenti o affini del minore i quali, in quanto sia opportuno,
devono essere sentiti” (Art. 348 comma 2° cc). Se fallisce anche la ricerca all'interno della
rete familiare diventa necessario designare una persona estranea: prima vengono
considerati eventuali amici o conoscenti dei genitori che si sono resi disponibili, ma in
mancanza di quest’ultimi ci si avvale del volontariato sociale (Baldry, 2018).
Generalmente, comunque, sono proprio i parenti stretti, di solito i nonni materni, che si
propongono subito di accogliere gli orfani. Una volta dichiarata la loro disponibilita il
tribunale gli affidera in via urgente i nipoti e dopo aver sospeso la responsabilita
genitoriale del padre e valutato con attenzione il caso si potra passare all’affidamento e
alla nomina del tutore definitivo (Cavallo, 2019).
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Oltre al tutore viene nominato, inoltre, anche un protutore che sostituira il tutore quando
questo sara impossibilitato a svolgere le sue mansioni (Cavallo, 2019). In tutto questo
processo avra un ruolo anche I'orfano speciale che, compiuti i 12 anni o anche di eta
inferiore se ritenuto in grado di scegliere consapevolmente, sara ascoltato dal giudice che
terra in considerazione il suo pensiero (Art. 348 comma 3° cc).

Solitamente il tutore scelto &€ anche colui o colei che otterra I'affidamento dell’'orfano. Ci
possono essere casi pero in cui affidatario e tutore non coincidono: € possibile infatti,
soprattutto nel caso di parenti stretti, che qualcuno si offra come affidatario, ma non come
tutore in quanto pronto ad offrire supporto e cura all’orfano, ma non a rappresentarlo
legalmente: in questo caso verra designato comunque come affidatario, ma non come
tutore, ruolo che verra ricoperto invece da un tutore pubblico che si occupera di tutti gli
aspetti legali e patrimoniali dell’orfano verificando allo stesso tempo l'idoneita stessa della
famiglia affidataria (Cavallo, 2019).

Ritornando ora al terzo caso che si puo presentare, cioé quello in cui gli orfani speciali
sono in parte figli dell’assassino e in parte non, si uniscono in esso le due casistiche
precedentemente illustrate: per i figli del’omicida verra nominato infatti un tutore, come nel
secondo caso, mentre gli altri saranno affidati, come nel primo caso, al padre biologico
(Cavallo, 2019).

La quarta e ultima casistica che deve essere considerata € infine quella in cui entrambi i
genitori sono deceduti, la madre per mano del padre, il quale poi si & suicidato. In questo
caso non e rimasto piu nessuno che possa esercitare la responsabilita genitoriale,
situazione che dovra essere tempestivamente comunicata in modo da poter nominare |l
tutore e il protutore al pit presto e provvedere alla sistemazione dell’'orfano in una famiglia

(Baldry, 2018) e, se presenti le condizioni, a dichiarare lo stato di adottabilita.

2.3 Stato di adottabilita

Nel caso in cui non ci sia nessuno disposto o presente che possa fornire assistenza
all’orfano si presenta anche la possibilita di adozione. Cio vale per coloro che perdono sia
la madre che il padre (morto suicida), ma anche per chi perde I'unico genitore che
esercitava la responsabilita genitoriale (Baldry, 2018). La legge del 4 maggio 1984 n.183
denominata “legge sulle adozioni” riporta nell'articolo 8 che “sono dichiarati [...] in stato di
adottabilita [...] i minori in situazione di abbandono perché privi di assistenza morale e
materiale da parte dei genitori o dei parenti tenuti a provvedervi’.
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Per essere in una condizione di adottabilita I'orfano deve essere quindi considerato
“abbandonato” sia dai genitori che da eventuali parenti. Chiaramente proprio perché “/
figlio ha diritto di crescere in famiglia e di mantenere rapporti significativi con i parenti” (Art.
315 bis comma 2° cc) 'adozione viene considerata il gesto estremo e viene quindi valutata
accuratamente la rete parentale prima di stabilire definitivamente lo stato di abbandono.
L’iter per dichiarare I'adottabilita inizia infatti con una segnalazione alla pubblica autorita
che portera all’avvio di una complessa indagine mossa dal procuratore della repubblica
presso il tribunale dei minorenni. A meno che entrambi i genitori siano deceduti e che non
ci sia alcun parente, il processo puo essere anche molto lungo. L’orfano, nel frattempo,
viene affidato a una comunita o a una famiglia affidataria, viene nominato un tutore e
vengono assistiti legalmente nel processo di adottabilita da un avvocato che assume |l
ruolo di curatore (Baldry, 2018; Cavallo, 2019). Anche in questo caso, come riportato nel
paragrafo precedente per la scelta del tutore, I'orfano ha il diritto di essere ascoltato se ha
pit di 12 anni o un’eta inferiore, ma con capacita di discernimento (Art. 315 bis comma 3°
cC).

Se, una volta terminata I'indagine, si avra conferma dell’effettivo stato di abbandono
dell’'orfano, quindi della mancanza, oltre che dei genitori, anche di eventuali parenti che
possano prendersene cura, si pud dichiarare I'adottabilita del minore e iniziare la ricerca di
una coppia disponibile all’adozione. Solitamente si predilige nella ricerca una famiglia che
vive in una zona vicina a quella originaria dell’orfano in modo che non faccia esperienza di
un’ulteriore perdita, quella del suo contesto quotidiano, e che &€ emotivamente preparata
ad approcciarsi al trauma dell’orfano e a fornirgli cura. Inoltre, se presenti fratelli, si
preferisce una coppia che possa accoglierli senza creare ulteriori divisioni o che sia

disponibile a mantenere i contatti (Cavallo, 2019).
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Orfani speciali e famiglie affidatarie: i problemi riscontrati e i

rispettivi bisogni

3.1 | bisogni degli orfani speciali

Gli orfani speciali sono caratterizzati da una realta che é stata per molti anni trascurata e
che li ha portati a incorrere in diversi ostacoli e problemi. Spesso, infatti, in seguito al
trauma che li ha coinvolti, sono risultati essere vittimizzati una seconda volta. La
vittimizzazione secondaria ha luogo “quando le vittime subiscono, dopo I'evento
traumatico iniziale, ulteriori traumi provocati da terze persone (familiari, operatori di
giustizia) o dall'assenza di un adeguato supporto psicologico” (Baldry & Cinquegrana,
2005, p. 17). Questa vittimizzazione, in relazione al loro preciso caso, pud essere legata
principalmente a due aspetti: il primo & il malfunzionamento del sistema. Gli orfani speciali,
infatti, possono essere coinvolti nel processo a carico del genitore, il che comporta
I'essere sottoposti e lunghi ed estenuanti interrogatori e, in seguito, a essere tenuti a
testimoniare durante il processo portandoli a rivivere ogni volta dettagliatamente il trauma.
Un’eccessiva frequenza e durata delle testimonianze € un fattore di rischio per lo sviluppo
del disturbo da stress post traumatico e per I'interpretazione di eventuali altri traumi futuri
(Baldry & Cinquegrana, 2005) oltre che causa di dolore e sofferenza nell'orfano (Clements
& Burgess, 2002). Il secondo aspetto riguarda invece le ripercussioni familiari: i caregivers,
infatti, tendono inizialmente a mostrarsi disponibili impegnandosi nel comprendere e
nell’aiutare I'orfano, ma dopo questo primo periodo, esasperati dal perseverare dei
sintomi, possono finire per sottovalutare le problematiche in realta ancora presenti,
portando gli orfani a sentirsi non capiti, rifiutati (Baldry & Cinquegrana, 2005).

A partire dai dati raccolti dal progetto Switch — Off, realizzato dal Dipartimento di
Psicologia dell’Universita degli studi della Campania “Luigi Vanvitelli” che ha coinvolto un
campione italiano di 123 orfani speciali possiamo definire sei problematiche centrali alle
quali vanno in contro in seguito all’evento traumatico (Baldry, 2018; Baldry & Cinquegrana,
2005). La prima e la seconda riguardano il sentirsi soli e abbandonati: spesso, infatti, gli
orfani rimangono senza figure di riferimento e, se presente anche una scarsa rete sociale,
questo li porta a percepire una forte solitudine (Baldry, 2018; Baldry & Cinquegrana,
2005). In relazione a ciod si delinea proprio il loro bisogno di essere affiancati da una figura
adulta forte che li supporti in seguito al trauma: essa pud avere qualunque tipo di legame
con 'orfano (anche se di solito viene scelta all'interno della rete familiare) e non &

necessario che viva con lui, & sufficiente per 'orfano anche solo il sapere della sua
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presenza e disponibilita (Steeves & Parker, 2007). In carenza di figure adulte su cui
contare gli orfani si sono spesso rivolti anche ai fratelli, dinamica che pero non e di solito
funzionale in quanto, essendo entrambi coinvolti nell’evento traumatico, risulta piu
difficoltoso per loro fornirsi stabilita e supporto a vicenda (Steeves & Parker, 2007).

Risulta cosi estremamente importante il crearsi di un ambiente stabile con persone che
sappiano gestire il trauma vissuto dagli orfani (Van Nijnatten & Van Huizen, 2004) e che
non siano a loro volte traumatizzate dall’evento (Alisic et al., 2017). In questi termini
possiamo definire la stabilita e la continuita come bisogni dell’orfano e come fattori di
protezione per il loro sviluppo (Alisic et al., 2017). Purtroppo perd, molti orfani finiscono per
essere spostati piu volte tra contesti affidatari differenti a causa principalmente di problemi
comportamentali o relazionali con la famiglia oppure per I'evoluzione di aspetti legali legati
al processo del genitore omicida (Alisic et al., 2017) andando cosi a intaccare questo loro
bisogno.

Un’ulteriore problematica sperimentata dagli orfani speciali riguarda poi la sicurezza: essi
infatti non si sentono protetti anche dopo anni dall’evento (Alisic et al., 2017), soprattutto in
relazione alle istituzioni (Baldry, 2018; Baldry & Cinquegrana, 2005). In riferimento sempre
ai dati raccolti da Switch — Off possiamo infatti notare come il 55% del campione
considerato sostenga di non aver ricevuto alcun tipo di supporto (33%) se non
eventualmente solo quello affettivo della propria famiglia (22%) (Baldry & Cinquegrana,
2005).

Un ulteriore aspetto che influisce sulla sicurezza e causa distress riguarda poi I'eventuale
rilascio del padre (Alisic et al., 2017). In generale, il rapporto con il genitore omicida € un
aspetto che influisce sulla vita dell’orfano il quale pud essere piu 0 meno propenso a
relazionarsi con esso, a partire da casi di totale assenza di contatto fino a regolari visite in
prigione (Alisic et al., 2017). Sono state riportate dagli orfani coinvolti nella ricerca di Alisic
e collaboratori (2017) diverse motivazioni che li hanno spinti ad avere contatti con il padre,
nessuna delle quali si riferiva perd a un desiderio di creare o mantenere una connessione
duratura e profonda (Alisic et al., 2017). Generalmente il bambino/adulto entrava in
contatto con il genitore omicida per fargli domande sull’accaduto, per cercare eventuali
somiglianze (sperando di non trovarle), per vedere se il genitore avrebbe espresso o meno
rimorso (Alisic et al., 2017) oppure per tentare di perdonarlo, non per farlo sentire meglio,
ma per aiutare sé stesso a superare il lutto (Steeves & Parker, 2007). Parlare con il
genitore e porgli domande come “perché I'hai fatto?” puo infatti ridurre eventuali fantasie
dell’'orfano facilitandolo nella gestione del trauma (Van Nijnatten & Van Huizen, 2004).
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Un’orfana si riferisce cosi al rapporto con il padre, colpevole di aver sparato alla madre di
fronte a lei e ai suoi quattro fratelli: “Dopo che € uscito di prigione, e cio era piu per mio
beneficio che suo, mi sono detta devo andare a vedere quest’'uomo perché ha una forte
influenza su di me. [...] Dite che non devo perdonarlo. Perché cio che ha fatto e,
ovviamente, imperdonabile. Pero, non bisogna sempre portarsi dietro tutto questo odio e
paura, e cosi stavo lavorando anche su di me” (Steeves & Parker, 2007, p. 1281, tda).
L’orfano puo sperimentare quindi un forte bisogno di dare un senso a quello che é
accaduto e quindi alle azioni del padre. Steeves e Parker (2007), basandosi su quanto
emerso da interviste a orfani speciali ormai diventati adulti, hanno definito due modalita
che caratterizzano questa loro ricerca di un senso: in un primo caso l'orfano puo
convincersi che il genitore carnefice, nel momento dell’omicidio, avesse una malattia
mentale che non gli permettesse di capire cosa stesse facendo, oppure, in un secondo
caso, puo avvalersi di un pensiero religioso deterministico andando a sostenere che non
sia un suo compito giudicare il padre, ma compito di Dio (Steeves & Parker, 2007).
Ritornando alle problematiche delineate dal progetto Switch — Off ritroviamo poi una
difficolta rispetto all'intraprendere un percorso psicoterapeutico in quanto spesso
considerato poco efficace (Baldry, 2018; Baldry & Cinquegrana, 2005). Un simile pensiero
e emerso anche nelle interviste di Steeves e Parker (2007) a un campione di orfani ormai
adulti, dove, coloro che avevano ricevuto supporto psicologico durante I'infanzia
sostenevano di essere stati o troppo giovani per beneficiarne o troppo ribelli per prestare
attenzione; diversa era invece la loro opinione se la terapia era avvenuta in eta adulta, in
questo caso era considerata utile per superare e/o gestire le emozioni negative del trauma
(Steeves & Parker, 2007). In un’altra ricerca svolta da Alisic e collaboratori (2017) dove
sono state condotte interviste semi strutturate a bambini e ragazzi orfani speciali, gli
approcci terapeutici sono stati in generale definiti da essi come “a volte difficili, ma utili”,
soprattutto in quanto sentivano di non essere soli e li aiutavano nel gestire le loro difficolta
emotive; soltanto 1 bambino dei 23 orfani coinvolti ha sostenuto di non aver ottenuto
benefici. Nonostante cid sono state delineate anche da loro delle problematiche relative
soprattutto al coinvolgimento di troppe figure e organizzazioni e di frequenti cambiamenti
di quest’ultime, aspetto che andava a influenzare il loro bisogno di continuita e stabilita
(Alisic et al., 2017). Non tutti gli orfani speciali perd possono affermare di aver ricevuto un
supporto psicologico adeguato. | dati del progetto Switch — Off mostrano infatti che il 57%
degli orfani intervistati non ha avuto un sostegno psicologico (Baldry & Cinquegrana,
2005), risultato che € in linea anche con la ricerca di Lewandowski e collaboratori (2004)
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che ha mostrato che almeno il 25% del campione considerato, composto da 146 orfani
speciali, non ha ricevuto alcun tipo di assistenza psicologica dopo I'evento (Lewandowski
et al., 2004).

Per concludere il discorso relativo agli aspetti problematici emersi nella ricerca di Switch —
Off riportiamo come ulteriore questione la mancanza di informazioni definite rispetto al
futuro, soprattutto in termini giuridici e finanziari; aspetto che si lega poi all’ultimo problema
riscontrato che riguarda proprio gli aspetti economici (Baldry, 2018; Baldry & Cinquegrana,
2005). Nei dati di Switch — Off relativi al tipo di supporto ricevuto dagli orfani si riporta
infatti che solo il 2% del campione ha percepito aiuti economici (Baldry & Cinquegrana,
2005).

Per quanto riguarda I'ltalia, in realta, un programma di supporto in questi termini &
presente, il problema sta nel fatto che gli aiuti economici vengono elargiti con difficolta
(Baldry & Cinquegrana, 2005). Infatti, con la legge di bilancio del 2018, sono state
stanziate delle risorse che sono state poi aumentate con la legge 4 dell’11 gennaio 2018 e
infine con la legge di bilancio del 2019 entrate in vigore il 16 luglio 2020. Tra le tutele
presenti ci sono aiuti relativi al diritto allo studio, all’'inserimento nelle attivita lavorative, alle
prestazioni mediche/psicologiche e alle famiglie affidatarie che dovrebbero percepire 300€
mensili per ogni minore (Baldry & Cinquegrana, 2005).

Il trauma che sperimentano gli orfani speciali li porta inoltre a dover gestire il lutto e le
conseguenze del trauma. Sono stati identificati due fattori centrali che possono ostacolare
questo processo: innanzitutto la difficolta, soprattutto nel caso di bambini piccoli, di
chiedere supporto e poi, la mancata acquisizione di informazioni adeguate riguardo
'evento (Baldry & Cinquegrana, 2005). Gli orfani speciali sperimentano infatti un bisogno
di sapere che, nel caso in cui le informazioni a loro date siano insufficienti, si esprime in un
tentativo di conoscere il piu possibile riguardo all’'omicidio utilizzando ogni fonte
disponibile. Molte volte pero questa ricerca viene fatta in eta adulta a causa della rete
famigliare dell’orfano che, durante l'infanzia, ha evitato di fornirgli informazioni nel tentativo
di aiutarlo o influenzata dallo stigma relativo all'omicidio; queste convinzioni sono in realta
erronee in quanto il parlare dell’accaduto ha effetti positivi sull’orfano aiutandolo nella
gestione del lutto e nella costruzione della propria identita (Steeves & Parker, 2007).
Importante risulta quindi informare il bambino dell’accaduto, qualunque sia la sua eta,
fornendo allo stesso tempo, dato il forte impatto emotivo, il sostegno che necessita (Van
Nijnatten & Van Huizen, 2004). Il conoscere e il parlare della propria esperienza pud pero

diventare anche un problema nei termini in cui anche tutta la comunita che circonda
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I'orfano ne € a conoscenza. Infatti, per alcuni, vivere in un contesto dove tutti conoscono la
loro storia & fonte di conforto (Steeves & Parker, 2007), ma altri sviluppano un desiderio di
allontanarsi spinto dal bisogno di sentirsi normali (Alisic et al., 2017). Questo concetto &
ben espresso da un’orfana speciale appena tornata da un viaggio all’'estero: “Mi ha aiutata
molto, il fatto che nessuno ti conosca [li]. Nessuno ti chiede nulla a riguardo e non sei
obbligato a parlarne. A casa, tutti chiedevano “Sei sicura di stare bene?” (Alisic et al.,
2017, p. 4, tda).

Abbiamo quindi, in questo paragrafo, fatto un’analisi generale dei problemi riscontrati dagli
orfani e dei rispettivi bisogni cercando di portare I'attenzione sugli aspetti che piu li
accomunano: € necessario pero precisare come i loro punti di vista non siano sempre
omogenei, ma che possano essere, su alcuni aspetti, anche contrastanti tra loro. Proprio
per questo pero risulta importante considerarli nella loro varieta per poter avere una

panoramica completa di cio di cui necessitano (Alisic et al., 2017).

3.2 Orfani speciali: famiglie affidatarie intra familiari o extra familiari?

L’orfano speciale, come illustrato nel capitolo precedente, va incontro, in termini di
affidamento familiare, a diverse possibilita: le due principali sono I'affidamento intra
familiare o extra familiare. Entrambe queste dinamiche hanno i loro aspetti positivi e
negativi e possono aiutare o meno gli orfani nel loro percorso di recupero.

Generalmente I'affidamento intrafamiliare € quello piu frequente: i dati Switch — Off
mostrano infatti come il 68% del campione sia stato affidato a parenti della vittima (59%) e
a parenti dell’omicida (9%) (Baldry & Cinquegrana, 2005). Questa maggiore frequenza &
spiegata dal tentativo delle istituzioni di soddisfare il bisogno di continuita degli orfani e di
adempiere al diritto del minore “di crescere in famiglia e di mantenere rapporti significativi
con i parenti” (Art. 315 bis comma 2° cc). E necessario pero, all'interno di questa casistica,
distinguere I'affidamento alla famiglia della vittima da quello alla famiglia dell’omicida:
essere affidati ai nonni paterni & il caso peggiore in quanto legato all'insorgenza di
problemi emotivi e comportamentali, soprattutto con i pari (Kaplan et al., 2001). Inoltre,
aumenta la probabilita che I'orfano vada a vivere con il genitore una volta rilasciato, in
quanto e piu difficile per la rete familiare paterna riuscire a resistere alle pressioni del
padre (Kaplan et al., 2001). Le famiglie che hanno intenzione di riaffidare il bambino al
genitore parleranno meno dell’evento traumatico e sara piu probabile che non sia fornita
terapia adatta all’'orfano e che sviluppi problemi di attaccamento (Kaplan et al., 2001). E
frequente infatti, in questi bambini, lo sviluppo di un pattern di attaccamento insicuro
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evitante (Kaplan et al., 2001) che si attiva in risposta a dei caregivers indisponibili e che
comporta distacco, isolamento e sfiducia nella figura genitoriale (Tambelli, 2017). Tra le
due possibilita, I'essere affidati alla famiglia della vittima risulta quindi 'opzione migliore: la
probabilita di insorgenza di problemi psicologici & piu bassa e 'ambiente & piu stabile
(Kaplan et al., 2001): & risultato infatti che i bambini affidati alla propria famiglia hanno
maggiore probabilita che I'affidamento sia di lunga durata in quanto meno sottoposti a
cambiamenti e spostamenti (Chateauneuf et al., 2021).

A prescindere pero da questa distinzione interna, I'affidamento intrafamiliare nel suo
complesso, nonostante eviti all'orfano di fare esperienza di un’ulteriore rottura, pud non
essere la scelta migliore (Baldry & Cinquegrana, 2005; Black & Kaplan, 1988; Van
Nijnatten & Van Huizen, 2004). Infatti, le circostanze dell’omicidio influenzano anche la
rete familiare e di conseguenza anche I'ambiente di cura all’interno del quale il bambino é
inserito (Kaplan et al., 2001). | parenti sono a loro volta emotivamente coinvolti e cio, se da
un lato pud essere considerato un aspetto che facilita la loro comprensione del bambino in
quanto entrambi stanno sperimentando il dolore del lutto, dall’altro, proprio perché
occupati a gestire le proprie emozioni, li pud portare a non essere affettivamente
disponibili, a evitare di parlare di cid che & accaduto ai genitori fornendo un racconto
falsato e andando cosi a ostacolare la gestione del lutto (Baldry & Cinquegrana, 2005;
Black & Kaplan, 1988). Gli affidatari intrafamiliari possono avere anche problemi nel capire
i bisogni e gli interessi del bambino e a distinguerli dai loro sentimenti e affetti negativi: ad
esempio, a causa dei pregiudizi nei confronti del genitore in prigione, la famiglia puo
ostacolare sia volontariamente che attraverso un bias il contatto del bambino con esso o
con la famiglia paterna (Van Nijnatten & Van Huizen, 2004): la famiglia materna tendera
cosi a mettere il bambino contro quella paterna, la quale invece tendera a difendersi
spostando, ad esempio, la colpa dell’omicidio sulla madre (Black & Kaplan, 1988).

Un contesto affidatario extrafamiliare invece, essendo neutrale, potrebbe risolvere queste
problematiche fornendo all’'orfano la calma e la tranquillita che necessita (Van Nijnatten &
Van Huizen, 2004), ma allo stesso tempo porterebbe a subire un’ulteriore perdita, quella
del proprio contesto familiare, e se diventa necessario un trasferimento in un luogo
lontano da quello di provenienza, anche del contesto quotidiano; senza contare I'aumento
della probabilita di essere spostati nuovamente in un’altra famiglia (Kaplan et al., 2001).
Ognuna di queste possibilita ha quindi sia aspetti positivi che negativi e cid non permette
di definire quale sia il tipo di affidamento preferibile in assoluto: I'importante & perd essere
consapevoli delle differenze in modo da riuscire a capire quale sia la scelta migliore per
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ogni orfano considerando la sua individualita e le peculiarita della sua precisa situazione,

senza dare nulla per scontato.

3.3 | bisogni delle famiglie affidatarie: la carenza di materiale

Nei due paragrafi precedenti sono state illustrate le problematiche alle quali vanno
incontro gli orfani speciali; necessario & pero far luce anche sulle famiglie affidatarie che li
accolgono e su quali siano invece gli aspetti critici da loro riscontrati. Esse infatti, sono
parte fondamentale del supporto agli orfani: hanno il compito di dargli una casa, fornirgli
affetto e cura, gestire 'ambiente scolastico, sociale e lavorare con gli enti di assistenza per
i minori; proprio per I'importanza del loro ruolo & essenziale definire quali siano le loro
percezioni in modo da migliorare la risposta ai loro bisogni cosi come il loro benessere e
quello degli orfani a loro affidati (Brown & Calder, 2000).

In generale, un bisogno percepito dalle famiglie affidatarie & la presenza di figure
istituzionali che le sostenga e con le quali possano avere frequenti contatti e feedback
(Brown & Calder, 2000). La presenza di strutture di supporto riduce lo stress e il burnout
nei caregivers e aumenta la loro soddisfazione e benessere, mentre rapporti tesi e forzati
con le figure professionali portano la famiglia a distanziarsi nascondendo le problematiche
e i bisogni che sperimentano e che dovrebbero poter condividere liberamente (Mallette et
al., 2020). Riguardo alla comunicazione, & molto importante per le famiglie, anche se la
richiesta o il problema da loro esposto non puo essere al momento esaudito o risolto,
ricevere un feedback adeguato che li faccia sentire ascoltati (Piel et al., 2017). Le difficolta
maggiormente riscontrate con i servizi sono scarsa la presenza di supporto, valutazioni e
follow up insufficienti e la scarsa collaborazione, la quale porta i caregiver a sentirsi poco
considerati e inclusi, aspetto che avra poi conseguenze sul loro parenting (Tonheim &
lversen, 2019). E fondamentale infatti, per le famiglie affidatarie, sentire di essere parte di
un gruppo che li apprezzi per il loro ruolo, li rispetti e sia interessato alle sue idee e
opinioni coinvolgendole nei processi decisionali (Piel et al., 2017). In generale quindi una
buona qualita della relazione con i servizi risulta indispensabile, influenzando la
soddisfazione dei caregiver e il successo dell’affidamento (Piel et al., 2017).

E stata rilevata, inoltre, una differenza tra famiglie intrafamiliari ed extrafamiliari: le prime,
a differenza delle seconde, probabilmente perché conoscevano gia in partenza il bambino
affidato, sono risultate avere un bisogno di supporto minore, ma anche una minore

tendenza ad affidarsi ai servizi evitando di chiedere aiuto, nonostante il bisogno, in quanto
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considerano I'eventuale intervento come intrusivo e invadente (Vanschoonlandt et al.,
2014).

Gli affidatari sottolineano anche l'importanza di avere accesso a risorse che gli permettano
di seguire i bambini a loro affidati, soprattutto per quanto riguarda quelli con problematiche
comportamentali, emotive o traumi (Tonheim & Iversen, 2019) le quali sono associate a un
aumento di stress nei caregivers, che riduce a sua volta la loro abilita di parenting, e al
termine precoce dell’affidamento (Chateauneuf et al., 2021; Gabler et al., 2018; Tonheim
& lversen, 2019): la probabilita che bambini con questo tipo di problematiche siano
spostati piu volte nei primi due anni di affido aumenta di pitu del doppio (Chateauneuf et
al., 2021). E importante quindi che i caregivers abbiano un supporto sufficiente in termini
di parenting che gli fornisca le risorse adatte per gestire i bambini a loro affidati: nel caso
in cui le capacita dei caregivers e i bisogni dei bambini non combacino e non siano in
grado di gestire le loro problematiche si sentiranno inadatti, inefficaci, incompetenti,
esausti, stressati e questi sentimenti potrebbero portarli a non sapere piu come fornire
cura al bambino (Tonheim & lversen, 2019).

Un altro bisogno riscontrato dalle famiglie affidatarie &€ I'avere gia in partenza un nucleo
familiare unito e supportivo che possa essere mantenuto nel tempo (Brown & Calder,
2000) in quanto l'inserimento di un bambino in affidamento influenza i ruoli e relazioni
della famiglia originaria che deve essere in grado di gestire il cambiamento (Mallette et al.,
2020). Oltre al supporto reciproco tra i componenti della famiglia, hanno un ruolo anche le
altre famiglie affidatarie come ulteriore fonte di supporto informale. Molte di esse
desiderano supportare chi come loro ha accolto bambini in affidamento, e altre, invece,
sentono il bisogno di ricevere aiuto e conforto da qualcuno che li pud capire in quanto
anch’esso affidatario (Piel et al., 2017). Un genitore si & riferito cosi al supporto ricevuto da
una madre affidataria: “Lei aveva gia preso in affido prima che lo facessi io. Quindi lei
comprende quando un genitore affidatario si lamenta di differenti comportamenti o delle
complicazioni del sistema [che] una persona normale non capisce” (Piel et al., 2017, p.
1037, tda).

Per quanto riguarda il caso preciso degli orfani speciali in Italia, la ricerca di Switch — Off,
oltre che indagare i bisogni dell’orfano, si &€ concentrata anche sulle difficolta delle famiglie
affidatarie. E emerso infatti che solo il 6% del campione ha sostenuto di non aver
riscontrato nessun tipo di problema, il resto dei soggetti ha evidenziato: difficolta
economiche (19%), assenza di sostegno psicologico (35%) e problemi relazionali con
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'orfano (40%) (Baldry & Cinquegrana, 2005). In relazione a tutte queste problematiche il
61% dei caregivers coinvolti ha sostenuto di essere stato aiutato poco o per nulla; solo il
39% ha riportato di aver ricevuto supporto, il quale € arrivato soprattutto da enti e
associazioni (44%) e da personale sanitario (40%) e in minor parte dai familiari (16%)
(Baldry & Cinquegrana, 2005). Questa diffusa mancanza o inadeguatezza di supporti &
legata a una carenza di servizi e piani di intervento definiti a loro dedicati. Questo pud
essere associato alla presenza di dati e di informazioni insufficienti sulle famiglie
affidatarie che accolgono gli orfani speciali, carenza che influenza poi i possibili interventi
nei loro confronti.

Basandosi sui dati Switch — Off sopra citati e rimanendo in linea con i bisogni delineati
allinizio del paragrafo, nelle “Linee guida di intervento per gli Special Orphans” (Baldry &
Cinquegrana, 2005) si cerca di ovviare a questa mancanza proponendo degli interventi
che possano aiutare le famiglie; sottolineando la necessita di coordinare le varie proposte
rimanendo in continuo aggiornamento sui nuovi casi. Si consiglia innanzitutto che la
famiglia e I'orfano siano affiancati da una figura competente che possa sostenerli dai primi
momenti a seguito dell’evento traumatico e in tutto il percorso che ne conseguira, a partire
dalla gestione del lutto fino agli aspetti legali e giuridici. Questa figura pud essere ritrovata
ad esempio nello psicologo, ma consona sarebbe anche la presenza di un educatore che
possa aiutare soprattutto i caregivers nel loro ruolo di affidatari. Un’altra azione importante
risulta poi il consolidare una rete di supporto informale che coinvolga tutto il contesto
(amici, insegnanti, parenti...ecc.) in modo da avere un sostegno completo anche
dall’ambiente che li circonda evitando stigmatizzazione e isolamento. Il poter contare su
amici o figure professionali riduce infatti lo stress nei caregivers affidatari (Gabler et al.,
2018). Si incoraggia infine una comunicazione attiva tra famiglie affidatarie e gli orfani in
modo da ricevere supporto anche da chi sta percorrendo lo stesso percorso (Baldry &
Cinquegrana, 2005).

Nell'ultimo anno, seguendo il percorso iniziato da Switch — Off, & stato avviato inoltre un
progetto chiamato “Orphan of Feminicide Invisible Victim” che va a coinvolgere diverse
organizzazioni in tutta Italia® e ha I'obiettivo di indagare i bisogni specifici e lo stato di
salute psico fisica delle famiglie affidatarie intrafamiliari ed extrafamiliari attraverso la

creazione di uno strumento di screening che verra poi somministrato con il fine di

3 Casa di Accoglienza delle Donne Maltrattate, Cerchi d'Acqua Cooperativa Sociale, Istituto Minotauro (Milano,
Lombardia). Casa Delle Donne Per Non Subire Violenza, Centro Donna Giustizia (rispettivamente Bologna e Ferrara,
Emilia Romagna). Associazione Voce Donna Onlus (Pordenone, Friuli Venezia Giulia). Associazione Coordinamento
Donne Onlus (Trento, Trentino Alto Adige), Rel.Azioni Positive Scs, Centro Veneto Progetti Donna, Cooperativa Iside
(Padova, Veneto).
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delineare misure di intervento necessarie ed efficaci che supportino psicologicamente,
economicamente e legalmente la famiglia affidataria e I'orfano speciale. Queste misure
comprendono: percorsi psicosociali per le famiglie, psicoterapia individuale, di coppia o
familiare, consulenza e sostegno legale, gruppi di mutuo aiuto, campagne informative,
spazi di confronto tra famiglie affidatarie e monitoraggio in itinere e finale dell’efficacia dei
percorsi messi in atto.

Il programma prevede inoltre anche delle azioni dedicate agli orfani con I'elaborazione di
un intervento di presa in carico individualizzato e basato su linee guida nazionali.

Questo progetto risulta ambizioso, ma estremamente importante e necessario: permettera
infatti di raccogliere informazioni che colmeranno la lacuna presente in letteratura sia sugli
orfani che sulle famiglie affidatarie, mappando i casi, monitorandoli e definendo in maniera
precisa quali siano bisogni e necessita, aspetti che sono indispensabili per poter tutelare e
supportare questa realta da fin troppo trascurata e che potranno essere il punto di

partenza per ulteriori ricerche future.
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Conclusione

Questo elaborato, attraverso una rassegna della letteratura, ha messo in luce una realta
che é stata spesso trascurata, messa da parte e che non ha ricevuto la tutela e il supporto
necessari: gli orfani speciali, infatti, sono spesso rimasti in ombra, abbandonati a sé stessi,
cosi come le famiglie alle quali sono stati affidati in seguito all’evento.

Gli orfani speciali sono vittime secondarie di un omicidio, quello della madre generalmente
per mano del padre, che sconvolge violentemente le loro vite, la loro quotidianita e porta
disparate conseguenze sul piano sociale, psicologico, fisico, e scolastico; proprio per la
valenza del trauma risulta necessaria la presenza di una rete di supporto che possa
aiutarli a gestire gli effetti del’evento. Gli orfani, a causa della perdita dei genitori, sono poi
affidati a una famiglia che possa fornirgli affetto e cura. La coppia affidataria &€ messa di
fronte a un compito impegnativo: oltre al dover adempiere alla difficile funzione di essere
genitori, devono riuscire a gestire e supportare gli orfani a loro affidati, diventando le
nuove figure di riferimento e aiutando nella gestione del lutto. Proprio per questo, risulta
centrale analizzare le problematiche che gli orfani e le famiglie affidatarie hanno
riscontrato, in quanto permette di definire quali siano le loro necessita e i loro bisogni.
Questo lavoro di tesi ha cercato di fornire una visione esaustiva delle problematiche e dei
bisogni sia degli orfani sia delle famiglie affidatarie necessaria per affrontare il lutto
traumatico del femminicidio.

All'interno della letteratura & stato identificato un serio problema dato dalla mancanza di
informazioni e ricerche recenti ed esaustive sul tema: la carenza di letteratura specifica
influenza la possibilita di definire piani di intervento adatti ed efficaci.

Malgrado i progressi fatti negli ultimi anni in termini di sensibilizzazione rispetto al
femminicidio, la strada & ancora lunga: nonostante sia un fenomeno conosciuto da tutti e
ampiamente diffuso dai mass media, manca ancora una comprensione profonda di questa
problematica sociale e degli effetti che ha su “chi resta”. Spesso, infatti, ci si focalizza
sull’evento in sé considerandolo un tragico fatto a sé stante, andando a trascurare tutte le
conseguenze che porta sia sugli orfani speciali sia sulle famiglie che li accolgono.
Importante risulta quindi diffondere consapevolezza rispetto a questa problematica che
non deve rimanere piu nascosta. Allo stesso tempo, sulla strada del progetto gia avviato
“Orphan of Feminicide Invisible Victim”, importante & anche indirizzare la ricerca verso un
approfondimento esaustivo della tematica, con I'obbiettivo di realizzare un’analisi piu

completa ed esauriente dei casi presenti e di tutti i fattori che sono coinvolti nel fenomeno.
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Necessario risulta, infatti, ottenere gli elementi ora mancanti e creare un database
completo relativo agli orfani speciali e alle loro famiglie affidatarie, i cui dati possano
essere utilizzati per fornire un supporto adeguato in relazione ai loro effettivi e reali

bisogni.
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