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ABSTRACT

Obiettivo dello studio
Questo studio si pone I'obiettivo di esplorare gli effetti della violenza interpersonale
(IPV) sulla salute delle vittime, ponendo particolare attenzione alla polivittimizzazione e

alla ripercussione del trauma sul corpo, in base alla teoria dell 'embodiment.

Materiali e metodi

La ricerca ¢ stata condotta su un campione di 202 partecipanti, reclutati tramite
questionario online. Sono stati utilizzati strumenti validati per indagare la sintomatologia
psicologica (SCL-58), la qualita della salute percepita (SF-12), la consapevolezza
interocettiva (MAIA), 1 sintomi post-traumatici (TSI) e I’autocompassione (SCS). 1 dati
sono stati analizzati tramite test non parametrici (Test di Mann Whitney e test di Kruskal-

Wallis) e correlazioni di Spearman.

Risultati

L’analisi ha evidenziato la presenza di molteplici conseguenze della violenza sulla salute
fisica, mentale e sessuale delle vittime. Tra queste, coloro che hanno subito
polivittimizzazione riportano livelli piu elevati di compromissione.

Inoltre, sono emersi alcuni dati interessanti sulla consapevolezza interocettiva e sulle

conseguenze a livello corporeo della violenza, in accordo all’ipotesi di embodiment.

Conclusioni

La violenza nella relazione intima ¢ un fenomeno complesso, i cui effetti sono molteplici
e intersecati tra loro. I risultati indicano la necessita di un approccio integrato nel
trattamento e nella valutazione delle vittime di IPV, che consideri sia gl effetti psicologici

che quelli corporei del trauma, in un’ottica multidimensionale.



PREMESSA

La violenza interpersonale (intimate partner violence, IPV) é un problema sociale e di
salute pubblica che interessa milioni di persone all’anno a livello mondiale e comprende
all’interno della sua macrocategoria i comportamenti di abuso fisico, sessuale e
psicologico esercitati da un partner nei confronti dell’altro.

Secondo I’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), circa una donna su tre nel
mondo ha subito violenza fisica e sessuale da parte del partner intimo nel corso della vita
(WHO, 2024).

La stima varia notevolmente in base ai contesti socioculturali: le regioni ad alto reddito
tendono ad avere percentuali di incidenza di [PV pil basse, mentre quelle a basso reddito
sono associate a un rischio significativamente maggiore di IPV.

Bisogna inoltre considerare che il fenomeno IPV, sebbene con prevalenze diverse,
impatta anche gli uomini, ma i loro vissuti sono spesso meno indagati.

Le conseguenze della violenza interpersonale si possono manifestare a diversi livelli, con
risvolti che interessano prevalentemente la salute fisica, sessuale ¢ mentale.

Tuttavia, gli effetti sulla salute vengono generalmente analizzati per singolo tipo di
violenza, mentre sono pochi gli studi in letteratura che si focalizzano sulla
polivittimizzazione, ovvero sulla possibilita di diverse forme di violenza di interagire in
contemporanea ¢ generare effetti combinati sulle vittime.

Un altro aspetto su cui si vuole direzionare I’attenzione é la relazione tra trauma e
conseguenze corporee, che rientra nel costrutto di embodiment. Si dimostrera infatti che
I’esperienza traumatica non si manifesta solo a livello di compromissioni psicologiche
(salute mentale) ma ha anche dei risvolti corporei nell’ambito della salute fisica e
sessuale.

Questa tesi si pone quindi I’obiettivo di esplorare gli effetti fisici, mentali ¢ sessuali della
violenza interpersonale, mantenendo pero un focus specifico sulla polivittimizzazione e
sull’embodiment. Verranno utilizzati diversi strumenti di valutazione psicologica (es.
SCL-58), fisica (es. SF-12) e sessuale (TSI) per approfondire la relazione tra violenza
subita ed effetti correlati.

La tesi ¢ strutturata in sei capitoli. Nel primo capitolo si introduce il costrutto di IPV ¢ 1

tipi di violenza che tale costrutto racchiude, i fattori di rischio associati e la prevalenza.



Nel secondo capitolo il focus si sposta sugli effetti sessuali, fisici e mentali dell’TPV e si
analizza il concetto di polivittimizzazione e il costrutto di embodiment ad essi associati.
11 terzo capitolo presenta lo studio sperimentale che ha mosso la stesura di questa tesi,
descrivendone metodo e obiettivi.

I1 quarto capitolo riporta i risultati delle analisi statistiche estrapolati dal campione.

Il quinto capitolo offre una discussione critica dei risultati emersi dalla ricerca,
ricollegando quest’ultimi a quelli presentati in letteratura nei capitoli iniziali.

La tesi si conclude nel sesto capitolo, con delle riflessioni sui limiti e punti di forza dello

studio e sulle implicazioni pratiche dei risultati ottenuti.
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CAPITOLO 1: INTRODUZIONE ALLA INTIMATE PARTNER VIOLENCE

1.1 Violenza interpersonale e tipi di violenza

La Intimate Partner Violence ¢ definita dalla World Health Organization come violenza
fisica, violenza sessuale, abuso emotivo o psicologico e comportamenti di controllo che
si verificano all’interno di una relazione intima (WHO, 2002).

La IPV ¢é un grave problema di salute pubblica che sfortunatamente impatta buona parte
della popolazione mondiale, senza esclusione di genere, orientamento sessuale, eta, etnia
e fattori socioeconomici e puod essere perpetrata sia da uomini che da donne (Parveen
Azam Ali, 2016).

La prevalenza, tuttavia, ¢ maggiore nelle donne rispetto che negli uomini ed ¢ un noto
fattore di rischio per il successivo sviluppo di disturbi psichiatrici (Jonas, 2011).

La IPV comprende una serie di comportamenti negativi a discapito del partner romantico
che si possono racchiudere in tre macrocategorie di violenza: la violenza fisica, la
violenza sessuale ¢ la violenza emotiva o psicologica (K.M. Devries, 2013).

La violenza fisica consiste nell’uso intenzionale della forza con la possibilita di causare
morte, disabilita, lesioni o sofferenza fisica alla vittima (C. Garcia-Moreno, 2005). Nelle
relazioni abusanti, la violenza viene tipicamente utilizzata come strumento di
sottomissione e manipolazione del partner.

La violenza sessuale si traduce nella riuscita o nel tentativo di compiere un atto sessuale
senza che la vittima abbia fornito il consenso o nel caso in cui non sia in grado di
acconsentire o rifiutare. Nel contesto dell’IPV, 1’abuso sessuale si riferisce all’atto di
forzare il proprio partner ad avere un rapporto sessuale sebbene non lo voglia, o forzare
il partner a fare qualcosa che trova umiliante o degradante, oppure ferire il partner durante
il sesso o ancora forzarlo ad avere un rapporto non protetto (WHO, 2013). Secondo Phiri-
Alleman et Alleman la intimate partner sexual violence ‘“‘fa riferimento allo stupro o
all’aggressione sessuale che avviene tra due persone che hanno o hanno avuto una
relazione sessuale consensuale™ (2008, p. 155-159).

Infine, la violenza emotiva o psicologica consiste nell’utilizzo di una comunicazione,
verbale o non verbale, atta a danneggiare mentalmente o emotivamente un’altra persona
o per esercitare un controllo su essa (Kyle, 2023 ). Esempi di violenza psicologica sono

’abuso verbale, la critica continua, il ricatto, 'uso della comunicazione per far sentire il

Il



partner a disagio o in imbarazzo, la minaccia verbale di usare violenza, il monitoraggio
continuo dei movimenti dell’altro, I'isolare progressivamente il partner da amici e
familiari tramite la manipolazione, la restrizione dell’indipendenza economica e
dell’accesso alle informazioni, la limitazione all’accesso ad assistenza, alle risorse o ai
servizi in generale (D.R. Follingstad, 2000)

La letteratura sull’argomento dimostra come vi sia una differenza significativa nella
salute e nel benessere tra chi non é mai stato esposto ad alcun tipo di violenza e chi invece
I’ha subita (WHO, 2013). Per questo motivo, I’obiettivo dello studio che verra discusso
in questa tesi ¢ quello di approfondire il piu possibile le conoscenze sugli effetti dell’'IPV
affinché chi ne ¢ vittima possa essere assistito al meglio per ripristinare il suo benessere
psicofisico.

Bisogna considerare che la violenza fisica, sessuale ed emotiva raramente sono
manifestazioni isolate, ma spesso coesistono in un quadro pit complesso. Tale quadro si
configura come uno insieme sistematico di controllo e manipolazione del partner. In tale
contesto, la violenza non si limita a risposte impulsive o situazionali, ma mira a creare
una condizione di sottomissione tramite coercizione e intimidazione.

I modelli piu recenti di IPV, infatti, non considerano la violenza come contestualizzabile
a uno particolare conflitto o conseguente a una situazione provocatoria, bensi come parte
di uno schema piu ampio e sistematico di paura, intimidazione e isolamento, chiamato
anche “controllo coercitivo” (Stark, 2009). Secondo questo modello, uno dei due partner
impiega ogni sforzo per aumentare il potere esercitato sull’altro e ridurre la sua
autonomia. Per farlo, pud usare diversi mezzi, tra cui la violenza fisica, la violenza
sessuale, la violenza emotiva, la dipendenza finanziaria e il progressivo isolamento da
amici e familiari (Kyle, 2023, op. cit.).

Questa individuazione di un pattern strutturato alla base dell’'IPV ¢ la stessa che ha portato
il sociologo Micheal Jhonson a classificare cinque diverse tipologie di violenza: Coercive
Controlling Violence (CCV), Violent Resistance, Situational Couple Violence (SCV),
Mutual Violent Control Violence and Separation-Instigated Violence (C.J. Beck, 2013).

La CCV comprende I'uso dell’intimidazione, coercizione ¢ controllo combinato con la
violenza fisica. Tutte le attivita e relazioni del partner sono tenute sotto controllo e
vengono imposte delle regole, che se violate portano spesso ad azioni punitive violente

(ibid.). Secondo Jhonson, I’abuser puo usare diverse tattiche manipolative per mantenere
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il partner sotto controllo. Questo specifico tipo di violenza é molto grave, aumenta
progressivamente nel tempo ed € quello piu frequente (Johnson K. &., 2008).

La Violent Resistance & invece un tipo di violenza usato dalle vittime di abuso per
resistere al controllo coercitivo del partner. Consiste nel far ricorso alla violenza per
contrastare quella subita o nel tentativo di farsi valere (ibid.). Chiaramente, nel caso delle
donne, 1'uso di questa violenza puo essere del tutto inefficace e anzi peggiorare la loro
situazione (R. Bachman, 1994).

La SCV ¢ il tipo di violenza pit comune tra la popolazione generale. Non origina dal
tentativo di controllo o coercizione, bensi da discussioni situazionali che poi degenerano
in violenza per via dell’incapacita, di uno o entrambi i partner, di gestire in modo
appropriato il conflitto o la rabbia (Johnson M. , 2006). Non ha un pattern cronico di
comportamenti controllanti ¢ intimidatori come la CCV, e si distingue da quest’ultima
anche per la frequenza e I’intensita della violenza, che sono decisamente inferiori (Kelly
& Jhonson, 2008, op. cit).

Quando entrambi 1 partner sono controllanti ¢ violenti, uno nei confronti dell’altro, si
tratta di Mutual Violent Control Violence (C.J. Beck, 2013). Tuttavia, questo tipo di
violenza ¢ raro ¢ le conoscenze in merito sono limitate.

Infine, la Separation-Instigated Violence € un tipo di violenza che riguarda le coppie in
procinto di separarsi o divorziare (J.R. Johnston, 1993). Di norma la coppia non ha una
storia di violenza ma I’esperienza traumatica della separazione innesca episodi di
violenza. Gli episodi sono pochi, circa due, ¢ generalmente chi perpetra violenza ¢ il
coniuge che viene lasciato (Kelly & Jhonson, 2008, op. cit).

Tra le tipologie di violenza classificate da Jhonson, la CCV ¢ quella che interessa
maggiormente lo studio che verra presentato in questa tesi, infatti, combina la violenza
emotiva con quella fisica e/o sessuale ed ¢ il pattern di violenza piu costante ¢ dalle
conseguenze piu gravi. L’analisi che verra presentata in seguito (Capitolo 3) si occupera
nello specifico di osservare le conseguenze della polivittimizzazione, in quanto, come
anticipato, raramente un soggetto che subisce un tipo di violenza ¢ esente dal subirne
anche altri in parallelo. In particolare, la violenza fisica e quella sessuale spesso sono
accompagnate dal perpetrarsi della violenza emotiva, e gli effetti coinvolgono quindi la

compromissione di diverse aree in parallelo.
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1.2 Fattori di rischio della violenza interpersonale

All’interno delle relazioni violente, ¢ possibile individuare una serie di fattori di rischio
che predispongono alla dinamica dell’IPV. Una metanalisi di Yakubovich e colleghi
(A.R. Yakubovich, 2018) ha identificato diversi fattori di rischio, tra i quali rientrano una
storia infantile di abusi, un basso livello di istruzione (inferiore alla scuola superiore,
spesso associato a condizioni socioeconomiche precarie), gravidanze indesiderate,
comportamenti antisociali in eta adolescenziale, atteggiamenti radicati nei ruoli di genere
tradizionali e I’'uso di sostanze.

In particolare, 1’abuso di alcol e droghe risulta frequentemente correlato alla violenza
perpetrata dal partner, contribuendo ad aumentarne I’aggressivita.

La condizione di gravidanza della donna non ¢ un deterrente alla violenza, al contrario,
secondo Berrios (1991), la condizione di particolare vulnerabilita durante la gravidanza
sembra addirittura favorire I’aumento della violenza. Le conseguenze per la salute sono
inevitabilmente molto gravi, sia per la madre che per il feto.

Un ulteriore contributo significativo ¢ dato dallo studio di McManus e colleghi (2022),
che sottolinea il ruolo dell’instabilita socioeconomica e della mancanza di risorse nella
dinamica dell’IPV. Le vittime di IPV, infatti, hanno una probabilita doppia rispetto a chi
non ha subito violenza, di aver affrontato altre cinque o piu avversita importanti nella loro
vita, tra cui crisi finanziarie, lutti, perdita del lavoro e problemi di salute.

Anche il CDC (National Center for Injury Prevention and Control, 2021) ha individuato
alcuni fattori di rischio significativi, come la giovane eta, una storia di depressione o
tentativi di suicidio e I’instabilita economica.

Infine, una revisione sistematica di Capaldi et al. (2012) ha ampliato il quadro,
identificando ulteriori elementi predisponenti (oltre a molti gia citati), tra cui etnia,

esperienze familiari, amicizie devianti ¢ fattori psicologici.

1.2.1 La giovane eta
La giovane eta ¢ uno dei fattori di rischio significativi per IPV, in quanto questa fase di
vita ¢ spesso associata a una serie di vulnerabilita che aumentano la probabilita di subire

o perpetrare violenza (Walton-Moss, 2005).
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Uno studio di Berrios et al. (1991, op. cit.) supporta questa associazione, evidenziando
come in un gruppo di donne di eta compresa tra i 16 e i 66 anni, quelle piu vulnerabili
alla violenza domestica siano le piu giovani, trai 16 e i 35 anni.

Analogamente, la revisione sistematica di Capaldi e colleghi nel 2012 sottolinea che I’eta
avanzata sia spesso un fattore protettivo contro I'IPV, poiché la violenza tende a
diminuire con I’aumentare dell’eta (Kim HK L. H., 2008). Emerge infatti dai dati, che la
fascia di eta piu soggetta al rischio di IPV sia quella trai 16 e i 35 anni (Capaldi D. M.,
2012).

Le possibili spiegazioni addotte sono: I'instabilita emotiva caratteristica dell’adolescenza
e la minore esperienza relazionale che ostacolano il riconoscimento di comportamenti
abusivi 0 manipolativi; una maggiore frequenza di sperimentazioni relazionali, che
aumenta la possibilita di incontrare un partner abusante; la forte influenza dei pari, che
puo portarli a tollerare o normalizzare comportamenti aggressivi, considerandoli come
parte integrante della dinamica relazionale; una vulnerabilita psicologica piul marcata e
una maggiore propensione a mettere in atto meccanismi di coping maladattivi, come
I’abuso di alcol e droghe, spesso associati con 'aumento dell’aggressivita e della
violenza. Inoltre, anche [Iinstabilita economica tipica della giovinezza facilita

I’instaurarsi di dinamiche di dipendenza economica dal partner (Walton-Moss, 2005).

1.2.2 Dipendenza e instabilita economica

La dipendenza economica ¢ una dinamica comune nelle relazioni in cui si verifica I'IPV.
Questo fenomeno implica che un partner, spesso le donne, dipenda interamente dall’altro
per il sostentamento economico, creando un evidente ostacolo all’abbandono della
relazione e favorendo il perpetrarsi delle violenze (Berrios, 1991). Il partner abusante puo
cosi servirsi di questo squilibrio di potere per esercitare un controllo maggiore.
L’indipendenza economica, al contrario, consente alle donne di acquisire una maggiore
autonomia decisionale, e di conseguenza un maggior senso di autoefficacia e di
competenza che facilita lo svincolo dalla relazione violenta (Ince-Yenilmez, 2022).
Tuttavia, proprio a causa della violenza domestica, la carriera lavorativa delle vittime puo
essere danneggiata per via del vissuto emotivo e fisico esperito. Gli abusi determinano
spesso un calo della performance lavorativa, che puo condurre a licenziamenti e

precarieta economica (Logan, 2007).
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Uno studio di McManus et al. (2022) mostra che le persone soggette a IPV hanno
maggiori probabilita di vivere in condizioni di precarieta, come in alloggi in affitto o
quartieri malfamati.

L’instabilita socioeconomica e la mancanza di risorse sono state identificate come rischi
per il prolungamento della durata della violenza domestica (Stith SM, 2004). Tali
condizioni sono una grande fonte di stress per 1’individuo e per la coppia, favorendo
I’accumulo di frustrazione e aggressivita, che possono facilmente sfociare in violenza
come sfogo della tensione percepita (Smith Slep AMS, 2010).

Inoltre, questa condizione di stress cronico portera a un incremento della conflittualita,
aumentando di conseguenza anche I’ostilita nei confronti del partner (CK., 2007).

Un ulteriore aspetto da considerare ¢ lo status socioeconomico di provenienza.
L’appartenenza a famiglie con reddito basso non incrementa solo la possibilita di essere
esposti a violenza, ma puo anche contribuire all’isolamento sociale. La mancata
disponibilita economica limita infatti la partecipazione ad attivita sociali e la possibilita
di creare reti di supporto (Ince-Yenilmez, 2022). Senza supporto sociale, le vittime di IPV
non hanno modo di ricevere nessun tipo di aiuto per lasciare la relazione abusante.
Inoltre, la mancanza di risorse limita anche ’accesso a servizi essenziali come la
consulenza psicologica, il supporto legale e i rifugi per le vittime di violenza.

La difficolta di accesso a strumenti adeguati per gestire lo stress relazionale aumenta la

probabilita che i conflitti della coppia degenerino in violenza (Capaldi, 2012, op. cit.).

1.2.3 Minoranza etnica

L’appartenenza a una minoranza etnica, in particolare afroamericana o ispanica, €
associata a un rischio maggiore di [PV (Capaldi, 2012, op. cit).

Tra le possibili spiegazioni rientrano le condizioni economiche e sociali svantaggiate,
come il basso reddito, I’alta disoccupazione e 1’isolamento sociale (Sokoloff, 2005). La
pressione economica e I’insicurezza lavorativa possono contribuire a innalzare lo stress,
rendendo 1 soggetti piu reattivi ed esacerbando i conflitti relazionali.

Un ulteriore ostacolo all’ottenere aiuto ¢ la disparita nell’accesso a risorse di supporto,
come rifugi o interventi legali (Crenshaw, 1991). Spesso poi, le minoranze mostrano una
sfiducia verso le istituzioni, per via di esperienze pregresse di discriminazione, il che

limita il loro grado di affidamento in caso di necessita.
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Inoltre, la discriminazione razziale e la marginalizzazione aumentano la vulnerabilita
psicologica e lo stress per via della continua esposizione a pregiudizi e ostilita,
aumentando la possibilita di scatenare comportamenti violenti e abusivi nelle relazioni
intime (Capaldi, 2012, op. cit).

Anche la conoscenza linguistica, per le vittime immigrate, pud essere una barriera
significativa: la non conoscenza della lingua del Paese ospitante puo ostacolare la ricerca
di aiuto (Sokoloff, 2005, op. cit).

Un ultimo aspetto che potrebbe contribuire all’accrescere il rischio di IPV nelle
minoranze etniche sono le norme culturali differenti che possono giocare un ruolo nel
normalizzare e tollerare atteggiamenti di controllo e dominio del partner (Richie, 1996).
Ad esempio, in alcuni gruppi minoritari, I’abuso sulla propria partner ¢ normalizzato e
vige la legge valoriale di mantenere la privacy familiare, il che rende difficile per le
vittime denunciare gli abusi o abbandonare la relazione violenta senza rischiare gravi
conseguenze, incluso mettere a rischio la propria vita (Sokoloff, 2005, op. cit.).

Le donne che appartengono a gruppi etnici minoritari riportano livelli di vittimizzazione
da IPV piu alti rispetto a gruppi maggioritari, sebbene il tipo di abuso tenda a variare tra
i diversi gruppi (Tjaden, 2000).

Le donne Afroamericane, ad esempio, riportano piu frequentemente violenze fisiche
gravi e psicologiche rispetto ad altri gruppi etnici. Tuttavia, molte non denunciano perché
percepiscono il sistema come discriminatorio e proteggono il compagno.

D’altra parte, le donne Ispaniche sono molto soggette ad abuso psicologico ma
minimizzano o nascondono gli episodi di violenza per preservare I'unita della famiglia,
in linea con le norme culturali a cui appartengono.

Le donne Native Americane invece, sono quelle che riportano i tassi piu alti di violenza
fisica e sessuale, con abusi che tendono a essere frequenti e cronici nel tempo (ibid).
Questi fattori mostrano il ruolo dell’intersezionalita tra condizioni economiche, norme
culturali e discriminazioni sistemiche nell’aumentare il rischio di [PV nelle minoranze

etniche.
1.2.4 Esperienze familiari e storia infantile di abusi

Il fattore di rischio delle esperienze familiari fa riferimento all’influenza che puo

esercitare I’ambiente o la famiglia di origine sul rischio di agire o subire IPV. L’aver
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vissuto in famiglie violente o disfunzionali durante I'infanzia predispone a IPV nelle
relazioni adulte (Linder JR, 2005). T bambini che assistono ai comportamenti violenti
possono interiorizzarli come modelli normali di relazione (Roberts AL, 2010).

In aggiunta, le famiglie disfunzionali, che non supportano emotivamente e applicano
strategie di coping disadattive, spesso non forniscono ai bambini le risorse necessarie per
gestire le proprie emozioni e i conflitti, favorendo lo sviluppo di strategie di coping
negative come ’aggressivita o la sottomissione (Capaldi, 2012, op. cit.). La trascuratezza
puo portare a una regolazione emotiva alterata e allo sviluppo di modelli di attaccamento
insicuro (evitante, ansioso o disorganizzato), che tendenzialmente aumentano il rischio di
vittimizzazione (Herrenkohl, 2017).

Anche I’aver vissuto direttamente episodi di abuso ¢ associato al rischio di IPV, perché
I’abuso infantile pud compromettere lo sviluppo emotivo e relazionale del bambino e
rendere difficoltosa la formazione di relazioni adulte sane. Inoltre, favorisce I’insorgenza
di tratti di personalita critici, come bassa autostima, dipendenza emotiva e attaccamento
insicuro, che aumentano la possibilita di essere vittime o aggressori in una futura
dinamica relazionale abusante.

Un aspetto rilevante ¢ la polyvictimization infantile, ovvero I’esposizione ripetuta o
simultanea a molteplici forme di violenza (abuso fisico, sessuale, emotivo e trascuratezza)
durante I'infanzia. Questo fenomeno influisce negativamente sulla capacita di formare
relazioni adulte sane. Infatti, le vittime di traumi cumulativi molto spesso tendono a
cercare partner che replicano le dinamiche di potere e abuso vissute durante I’infanzia,
alimentando cosi un ciclo di violenza continuo (Wright, 2013). Questo processo, che
viene definito “trasmissione intergenerazionale della violenza”, postula che le esperienze
di violenza vissute nell’infanzia vengono poi ripetute nelle generazioni successive come
una sorta di eredita. Tuttavia, cid che ¢ importante sottolineare ¢ che a venire trasmesso
non ¢ soltanto il comportamento violento, bensi un insieme di modelli cognitivi, emotivi

e comportamentali disfunzionali (Alexander, 1991).
1.2.5 Amicizie devianti ¢ comportamenti antisociali

Il fattore di rischio delle amicizie devianti riguarda 1’influenza che pud esercitare

I’amicizia in adolescenza con persone che attuano comportamenti antisociali, violenti o
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criminali. Questo tipo di rete sociale puo infatti essere predittore per il rischio di violenza
nelle relazioni intime in eta adulta (Capaldi, 2012, op. cit.).

La pressione dei pari gioca un ruolo importante nel plasmare comportamenti e valori: la
frequentazione di individui che tollerano o praticano comportamenti violenti potrebbe
normalizzare la violenza, tramutandola in una risposta accettabile al conflitto (Arriaga,
2004). Inoltre, gli amici devianti potrebbero approvare e rinforzare comportamenti di
controllo e aggressione verso i partner intimi, legittimandoli (Williamson, 2001).

Le amicizie devianti tendono a svalutare modelli di relazione positiva basati sul rispetto,
sull’empatia e sulla comunicazione affettiva. Dunque, chi appartiene a questi gruppi puo
interiorizzare una visione della relazione basata sul controllo e sul predominio, piuttosto
che sull’uguaglianza e sul supporto reciproco (Capaldi, 2012, op. cit.).

I1sostegno reciproco tra pari in discussioni misogine, in cui viene utilizzato un linguaggio
ostile e sessista verso le donne, o che normalizzano comportamenti abusanti, contribuisce
a creare una cultura della violenza accettabile all’interno del gruppo e rafforza la
percezione delle donne come soggetti inferiori o da controllare (Capaldi D. M., 2001).
Inoltre, 1 gruppi devianti sono spesso coinvolti in comportamenti a rischio, quali I’abuso
disostanze o attivita antisociali, che, come visto in precedenza, strettamente associati con
'[PV (Lonardo, 2009).

In sintesi, il gruppo deviante diventa un luogo di legittimazione per atteggiamenti e azioni

aggressive, che si possono manifestare successivamente verso i partner in eta adulta.

1.2.6 Fattori psicologici

I fattori psicologici hanno un ruolo cruciale come fattori di rischio per I'IPV. Tra i piu
rilevanti rientrano i disturbi della personalita, i disturbi dell’umore, i traumi infantili non
risolti, 1 problemi di autostima e¢ i comportamenti impulsivi (Capaldi, 2012, op. cit.).
Questi fattori possono contribuire sia alla possibilita di diventare vittima che carnefice.
Uno studio longitudinale (Ehrensaft MK, 2006) ha osservato che, tra i disturbi di
personalita, la presenza di sintomi del Cluster A (paranoide, schizoide e schizotipico) e
Cluster B (antisociale, istrionico, narcisistico e borderline) in eta adolescenziale, predice
la successiva manifestazione di IPV in eta adulta.

Tra questi, il disturbo di personalita Antisociale e il disturbo Borderline di personalita

sembrano essere quelli piu strettamente correlati all’'IPV (Katherine L. Collison, 2021).
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Il disturbo Antisociale caratterizza individui che tendono a mostrare scarso rispetto per le
regole sociali e 1 diritti degli altri, rendendoli piu propensi all’uso della violenza, anche
nelle relazioni intime. Il rischio di abuso ¢ anche aumentato dalle caratteristiche di
manipolazione e controllo, tipiche di questo disturbo.

D’altra parte, persone con disturbo Borderline invece possono manifestare instabilita
emotiva, paura dell’abbandono e reazioni impulsive, che predispongono a comportamenti
di controllo e aggressivita nei confronti del partner (S. Kanwal, 2022). Inoltre, un tratto
caratteristico dei Borderline ¢ la difficolta nella gestione delle emozioni intense, che puo
condurre a violenza in situazioni di stress relazionale (L.N. Scott, 2014).

Tra i disturbi dell’umore, ansia e depressione risultano associate all’IPV (Kim HK C. D.,
2004). La depressione € piu tipica tra le vittime di abusi; tuttavia, sia la depressione che
I’ansia possono essere presenti anche nell’aggressore. Infatti, la presenza di stati emotivi
negativi persistenti, come quelli associati all’ansia e alla depressione, puo favorire episodi
di rabbia, che vengono poi sfogati sul partner.

[ traumi infantili rappresentano un ulteriore fattore di rischio significativo. Come visto in
precedenza, I’essere vittima di una storia di abusi infantili correla molto spesso con I'[PV.
I traumi subiti possono anche portare allo sviluppo del disturbo post traumatico da stress
(PTSD), le cui caratteristiche prototipiche sono 1’ipervigilanza, la difficolta di
regolazione emotiva e I'irritabilita (S.A. McKee, 2019). Questa sintomatologia facilita
I’insorgere di comportamenti aggressivi, in particolare in situazioni di stress o conflitto.
Anche I’autostima gioca un ruolo rilevante nell’incrementare il rischio di subire o
esercitare violenza (Giiler, 2022). Le persone con una bassa autostima sono portate, da
un lato, a tollerare maggiormente gli abusi, mentre, dall’altro, possono cercare di
compensare il proprio senso di inadeguatezza sottomettendo e controllando il partner.
Infine, I'impulsivita, ovvero la tendenza ad agire senza riflettere sulle conseguenze,
costituisce un ulteriore fattore di rischio per i comportamenti aggressivi nei conflitti (Ilia
Humbert, 2024). Se poi questa impulsivita viene combinata all’uso di sostanze, il
controllo inibitorio risulta essere ancora piil compromesso e il rischio aumenta

ulteriormente (M.A. Cyders, 2008).
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1.3 Prevalenza della violenza interpersonale

L’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) stima che globalmente 1 donna su 3,
quindi il 30%, sia stata vittima di violenza fisica e/o sessuale all’interno di una relazione
intima (WHO, 2024).

Negli Stati Uniti, una delle indagini piu estese sulla violenza interpersonale, condotta dal
CDC attraverso il National Intimate Partner and Sexual Violence Survey (NISVS) ha
rilevato che pit di una donna su tre (35,6%) e un uomo su quattro (28,5%) ha subito
stupro, violenza fisica e/o stalcking nel corso della propria vita (Sugg, 2015).

Nel 2024, White e colleghi hanno condotto una revisione sistematica e metanalisi sulla
prevalenza globale e gli impatti dell’IPV sulla salute mentale delle donne (White SJ,
Gennaio 2024). Per farlo, si sono basati su 201 studi quantitativi pubblicati tra il 2012 ¢
i1 2020, con un campione complessivo di circa 250.000 donne di eta superiore ai 16 anni.
Dai risultati ¢ emerso che il 37,3% delle donne ha riportato di aver subito almeno un
episodio di [PV nella vita, mentre il 24% ha riferito episodi di IPV accaduti nell’ultimo
anno.

Uno studio dell’OMS sulla prevalenza dell’IPV a livello multinazionale, ha stimato che
tra il 15% e i1l 71% delle donne che hanno avuto almeno una relazione intima, riporta di
aver subito una violenza fisica o sessuale o entrambe nel corso della vita (Claudia Garcia-
Moreno, 2006). Le medie di prevalenza stimate dalla revisione si collocano, anche in
questo caso, tra il 30% e il 60%: con tassi inferiori nei Paesi ad alto reddito (15-25%) e
tassi piu elevati nei Paesi a basso e medio reddito, dove spesso superano il 35%, arrivando
in alcuni casial 70%. Nella maggior parte dei Paesi in cui I’indagine ¢ stata fatta ¢ emerso
che il rischio maggiore per le donne non fosse quello di essere aggredite da estranei ma
di essere aggredite dal proprio partner.

Per quanto riguarda gli uomini, i dati sono meno chiari, ma gli studi indicano che la
prevalenza ¢ stimabile tra il 3.4% e il 20.3% (Kolbe V, 2020). La maggior parte degli
uomini vittime, che rientrano in questa stima, sono a loro volta violenti verso i rispettivi
partner (ibid.).

Secondo i dati del National Violence Against Women Survey (NVAWS), I'11,6% degli
uomini vittime di aggressione ha dichiarato di essere stato il primo a usare o minacciare

I'uso della forza prima dell'episodio di violenza fisica, rispetto al 7,1% delle donne
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(Coker, 2002). Dunque, la classificazione di vittimizzazione da IPV per genere potrebbe
non essere appropriata.

Secondo uno studio di Coker et al. (2002), basato sui dati del NVAWS di donne e uomini
di eta compresa tra i 18 e 65 anni, il 28,9% delle donne ¢ il 22,9% degli uomini hanno
subito violenza fisica, sessuale o psicologica durante la loro vita. Dai risultati si osserva
che le donne avevano una probabilita maggiore rispetto agli uomini di subire IPV fisica
o sessuale, ma una probabilita minore di riportare solo violenza emotiva.

Le stime di prevalenza variano anche a livello geografico: si va dal 20% nel Pacifico
occidentale al 22% nei Paesi ad altro reddito e in Europa, al 25% nelle Americhe, al 31%
nel Mediterraneo orientale, fino al 33% nel Sud-Est asiatico e in Africa (Violence against
women, 2024, op. cit).

La violenza fisica ha una prevalenza globale eclevata, con notevoli oscillazioni in base agli
Stati: alcune nazioni, come il Giappone, hanno una percentuale inferiore al 15%, altre,
come il Peru superano il 60%. Mentre la maggior parte delle altre aree geografiche si
colloca in un range tra il 20% e il 50% (Claudia Garcia-Moreno, 2006, op. cit.).

Per quanto riguarda le donne che hanno riportato violenza fisica e/o sessuale, le stime di
prevalenza si collocano tra il 15% (Giappone) e il 71% (Etiopia), con la maggior parte
degli Stati che si collocano tra il 30% e il 60%. Nella maggior parte dei Paesi la violenza
sessuale ¢ significativamente inferiore a quella fisica, ad eccezione per I’Etiopia, il
Bangladesh e la Thailandia, dove invece ¢ il contrario (ibid.).

Negli Stati Uniti, il 26% delle aggressioni sessuali sono commesse da partner intimi
(Bachman R., 1995). Secondo le stime di prevalenza degli Stati Uniti, una donna su dieci
ha subito uno stupro ad opera del partner (Black M. C., 2011). Se poi si va a stimare la
violenza sessuale nel gruppo di donne che subiscono anche la violenza fisica dal partner,
allora le stime si alzano fino ad arrivare al 68% (McFarlane J., 2005). Questo dato sembra
sottolineare una stretta relazione tra i due tipi di abuso.

Anche la violenza psicologica, che include comportamenti controllanti, umiliazioni o
abusi verbali, ¢ ampiamente diffusa globalmente, con stime di prevalenza che vanno dal
20% in Giappone fino al 90% in Tanzania (Claudia Garcia-Moreno, 2006, op. cit.).
Anzi, secondo irisultati della revisione di White et al. (2024), che ha stimato la prevalenza
nell’ultimo anno di ogni tipo di violenza, analizzando 201 studi quantitativi in letteratura

per un totale di 25000 soggetti, ha rilevato che la violenza pitl comune sembra proprio
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