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Introduzione 
 

La violenza di genere rappresenta un fenomeno sempre più discusso, che sta acquisendo 

maggiore visibilità a livello mediatico e accademico, ma la cui diffusione è ancora 

costante e pervasiva, rendendo urgente una riflessione sulle strategie di contrasto più 

efficaci. I centri che si occupano della rieducazione degli autori di violenza, anche noti 

come Centri per Uomini Autori di Violenza (CUAV), rappresentano una delle risposte 

possibili, tuttavia ancora poco esplorate in letteratura. Sebbene questi centri siano nati 

recentemente, hanno avuto una rapida diffusione territoriale, rendendo necessaria un 

approfondimento sul loro funzionamento e sulle condizioni in cui operano.   

Il presente lavoro di tesi si propone di esplorare le sfide che lɛ professionistɛ di questi 

centri si trovano ad affrontare sulle diverse sfere del proprio lavoro, a partire 

dall’esperienza di sedici professionistɛ operanti in tre regioni italiane: Sicilia, Marche e 

Veneto.  

Il primo capitolo approfondisce il fenomeno della violenza di genere attraverso una lettura 

di matrice culturale e strutturale, che individua nel genere una costruzione sociale che 

distribuisce risorse e potere in modo differenziato. Si prosegue con un excursus sulla 

normativa europea e italiana, e con i dati statistici che ne rilevano la diffusione a livello 

mondiale, europeo e italiano.  

Il secondo capitolo descrive il sistema delle reti antiviolenza italiane, sistemi che 

coordinano gli interventi di tutti gli attori sociali che si occupano di violenza di genere. 

Si approfondisce poi il ruolo dei Centri Antiviolenza, come apripista di pratiche su cui 

tuttora si fondano gli interventi della rete, per arrivare infine alla storia dei Centri per 

Uomini Autori di Violenza, al loro funzionamento e alle criticità emergenti. 

Il terzo capitolo presenta l’intera ricerca, comprendendo sia la procedura, le scelte 

metodologiche e gli strumenti utilizzati, sia i risultati delle analisi condotte. In particolare, 

lo studio ha adottato un breve questionario introduttivo e un’intervista semi-strutturata 

per indagare le esperienze dellɛ partecipanti. L’analisi delle interviste ha fatto emergere 

tre temi principali. Il primo tema riguarda le sfide emotive e cliniche derivanti dalla 

relazione con l’utenza; il secondo affronta la percezione di un sistema istituzionale 
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distante, che spesso determina caratteristiche dei percorsi non condivisi dallɛ 

professionistɛ e che contribuisce alla strutturazione di un sistema instabile; il terzo tema 

analizza le sfide che derivano dal lavoro con la rete territoriale e la ricerca di validazione 

e legittimazione in un ambiente che spesso nutre dei sospetti sul lavoro svolto nei centri.  

Questo studio contribuisce a colmare la carenza di ricerche sui CUAV italiani, osservando 

da vicino la realtà di chi opera in questi contesti, con l’auspicio di alimentare l’interesse 

scientifico verso tali ambiti. 
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Capitolo 1 

La violenza di genere: fenomenologia, prospettive 

teoriche e diffusione 
 

1.1 Descrizione del fenomeno 

La violenza di genere è un fenomeno ancora profondamente radicato nelle società 

contemporanee, che coinvolge milioni di persone nel mondo e può assumere diverse 

forme di espressione. A livello internazionale, viene definita come una grave violazione 

dei diritti umani e un diffuso problema di salute pubblica, in ragione delle sue 

conseguenze a breve e lungo termine sul benessere psico-fisico delle persone coinvolte 

(WHO, 2021). Le Nazioni Unite spiegano la violenza contro le donne nei termini di “una 

manifestazione della storica disparità di potere tra uomini e donne, e uno dei meccanismi 

sociali cruciali attraverso i quali queste ultime sono costrette in una posizione 

subordinata, contribuendo alla loro discriminazione e ostacolandone il pieno progresso” 

(United Nations General Assembly, 1993, p. 1). Dal punto di vista teorico, infatti, la 

violenza di genere viene ampiamente interpretata come un fenomeno complesso, 

riconducibile all’interazione di fattori individuali, relazionali, sociali e culturali che 

agiscono a diversi livelli di analisi (Heise, 1998). 

In letteratura, i termini “violenza di genere” e “violenza contro le donne” sono spesso 

usati in modo interscambiabile, in quanto ampiamente riscontrato che la violenza di 

genere viene maggiormente inflitta a soggettività socialmente riconosciute come “donne” 

(Parlamento europeo, 2021). Al fine di chiarire la distinzione tra i due termini, il 

Parlamento Europeo dichiara che l’utilizzo del termine “di genere” specifica la matrice 

di questo tipo di violenza, trovando le sue radici nelle disuguaglianze di potere e nei ruoli 

sociali legati al genere (Parlamento europeo, 2021). Essa può, quindi, essere esercitata 

contro qualsiasi persona in base al suo orientamento sessuale e identità di genere, 

traducendosi in omolesbobitransfobia (Blondeel et al., 2018), e nella marginalizzazione 

di coloro che non appaiono conformi alle aspettative di genere (Butler, 2001).  



4 

 

Dall’altra parte, la Dichiarazione dell’ONU (1993) definisce la violenza contro le donne 

come un “qualsiasi atto di violenza di genere che comporti, o possa verosimilmente 

comportare, danni o sofferenze fisiche, sessuali o psicologiche per le donne, comprese le 

minacce di tali atti, la coercizione o la privazione arbitraria della libertà, sia nella vita 

pubblica che in quella privata.” (United Nations General Assembly, 1993, p. 2). Si vuole 

precisare che con l’espressione “violenza contro le donne” non si intende qualsiasi tipo 

di violenza che abbia come vittima una donna, come nel caso di una rapina, bensì quelle 

forme di violenza che si inscrivono in un contesto sociale e culturale caratterizzato da 

disuguaglianza di genere, spesso implicite ma radicate nelle relazioni di potere (McNay, 

1999). Tenendo presenti queste definizioni, si userà “violenza di genere” quando si vuole 

richiamare la matrice culturale del fenomeno, e “violenza contro le donne” per riferirsi in 

modo specifico alla violenza perpetrata contro soggettività socialmente riconosciute 

come donne. 

1.1.2 Definizioni di violenza 

Al fine di inquadrare il fenomeno della violenza di genere contro le donne, è necessario 

approfondire le forme con cui può manifestarsi. La forma più visibile è la violenza fisica, 

la quale si concretizza in atti di aggressione che possono ferire fisicamente la vittima con 

lesioni di varia gravità fino ad arrivare alla morte (WHO, 2021). Le sue manifestazioni 

più comuni sono colpire, spingere, strozzare, lanciare oggetti o minacciare l’uso di armi 

(WHO, 2021), con lo scopo di punire la persona, spaventarla o a costringerla a fare 

qualcosa contro la sua volontà (Bonura, 2018). Spesso a quest’ultima si accompagna 

anche la violenza sessuale (Barker et al., 2019), che comprende invece ogni atto di natura 

sessuale per cui la persona non ha espresso consenso (Council of Europe, 2011). La 

definizione può includere l’“essere costretti fisicamente ad avere un rapporto sessuale 

quando non lo si desidera; avere un rapporto sessuale per paura di ciò che il partner 

potrebbe fare o per coercizione; e/o essere costretti a fare qualcosa di sessuale che si 

considera umiliante o degradante” (WHO, 2021, p. 6). Una forma di violenza più latente 

e quindi più difficile da individuare (Dokkedahl et al., 2022), ma anche più presente 

rispetto alle prime due (Dokkedahl et al., 2022; Domenech del Rio & Sirvent Garcia del 

Valle, 2017) è la violenza psicologica. Pur non esistendo ancora una definizione univoca 

ed esaustiva di questo tipo di violenza (Dokkedahl et al., 2022; Winstok & Sowan-

Basheer, 2015), si possono considerare due categorie principali attraverso cui essa si 
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manifesta. Nella prima rientra l’abuso emotivo che include le aggressioni verbali e non 

verbali come insulti, umiliazioni, urla, critiche ricorrenti e minacce per spaventare la 

persona; la seconda categoria considera invece i comportamenti controllanti e che 

inducono all’isolamento, tra cui la limitazione dei contatti con amicɛ e famiglia, il 

controllo costante della posizione della vittima e l’imposizione su come vestirsi e il 

divieto di uscire di casa, fino alla segregazione (Domenech del Rio & Sirvent Garcia del 

Valle, 2017). L’isolamento della vittima può riferirsi sia alle persone a lei care che alle 

risorse economiche, non permettendo alla persona di gestire le sue finanze (Anderson et 

al., 2003). Tale dinamica prende il nome di violenza economica, e si concretizza ad 

esempio nell’impedire l’accesso ai conti correnti e nell’esigere l’intero stipendio senza 

possibilità di amministrarlo (Bonura, 2018; Milani & Grumi, 2023). Infine, un’altra forma 

di controllo si esercita attraverso lo Stalking, con cui si intende un insieme di 

comportamenti persecutori ripetuti, che inducono angoscia o disagio nella vittima, spesso 

con l’obiettivo di controllare o intimidire (European Union Agency for Fundamental 

Rights, 2014). In Italia, grazie alla Legge n.38 del 2009 (Gazzetta Ufficiale, 2009) sullo 

stalking è stato meglio definito il fenomeno. Infatti, per essere definito tale, deve essere 

“un continuativo maltrattamento, minaccia o persecuzione di comportamento che: (1) 

provoca uno stato di ansia e paura nella vittima, o (2) genera una paura motivata per la 

propria sicurezza o per quella dei familiari, o di persone care alla vittima, o (3) forza la 

vittima a cambiare le proprie abitudini di vita.” (Istat, 2022).  

Queste forme di violenza possono attraversare sia la sfera pubblica che privata. La 

Dichiarazione dell’ONU (1993) ha infatti distinto tre macrocategorie di violenza contro 

le donne a seconda di chi le perpetra. La prima comprende le violenze compiute 

all’interno della sfera familiare, tra cui “le percosse, gli abusi sessuali sulle bambine, la 

violenza correlata alla dote, lo stupro coniugale, le mutilazioni genitali femminili e altre 

pratiche tradizionali dannose, la violenza non coniugale e la violenza legata allo 

sfruttamento”. La seconda riguarda le violenze che accadono all’interno della comunità, 

che comprendono “lo stupro, l’abuso sessuale, le molestie sessuali, le intimidazioni sul 

lavoro e negli istituti scolastici, la tratta di donne e la prostituzione forzata”. L’ultima 

categoria include le “violenze fisiche, psicologiche e sessuali perpetrate o condonate dallo 

Stato” (United Nations General Assembly, 1993, p. 2). In particolare, all’interno delle 

violenze intrafamiliari si colloca l’Intimate Partner Violence (IPV), che include i tipi di 
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violenza elencati compiuti da un partner attuale o passato (Santambrogio et al., 2019). 

Data la sua diffusione mondiale (WHO, 2013, 2021), nel corso dei decenni sono stati 

sviluppati modelli e teorie che descrivono la violenza nelle relazioni intime per 

comprenderne le dinamiche.    

 

1.2 Modelli descrittivi della violenza nelle relazioni 

intime 

1.2.1 Il ciclo della violenza  

Esistono diversi modelli in letteratura che esemplificano le dinamiche della violenza 

domestica, uno dei più riconosciuti è Il ciclo della violenza di Walker (1979), che ha 

riconosciuto un pattern ricorrente di violenza progressivo e ciclico a partire da un 

elaborato lavoro di analisi di 120 interviste a donne vittime di violenza domestica. Si 

tratta di un framework tuttora utilizzato dai centri antiviolenza, che individua tre fasi 

principali nella strutturazione e stratificazione della relazione disfunzionale, da cui spesso 

risulta difficile uscire per le donne vittime (Milani & Grumi, 2023).  

La prima fase consiste in un crescente accumulo di tensione all’interno della relazione, 

durante il quale il partner diventa ostile e verbalmente offensivo nei confronti della 

partner (Baldry, 2016). L’uomo può attribuire la colpa dei suoi comportamenti aggressivi 

e controllanti a qualcosa che ha fatto la donna con l’intento di provocarlo, o a fattori 

stressogeni esterni, come tensioni lavorative o personali, che però non hanno nessuna 

relazione con tale accumulo di tensione (Milani & Grumi, 2023). In questa fase, le partner 

riportano di sentirsi umiliate e spaventate e, per timore di un’escalation del conflitto, 

attuano delle strategie per contenere la tensione. A livello cognitivo, possono interpretare 

anch’esse il comportamento del partner come determinato da circostanze esterne e, di 

conseguenza, percepire la situazione come temporanea piuttosto che come espressione di 

caratteristiche interne dell’uomo. Inoltre, la sensazione riportata dalle donne che hanno 

subito violenza è quella di camminare sulle uova, per queste ragioni mantengono un 

elevato monitoraggio su sé stesse e adattano il loro modo di fare alle aspettative del 

compagno al fine di evitare reazioni ancora più aggressive da parte del maltrattante. 
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(Milani & Grumi, 2023). Tuttavia, queste strategie non fanno altro che rafforzare la 

convinzione illusoria di riuscire a controllare la situazione. Le donne vittime possono 

percepirsi come “salvatrici” del partner bisognoso di aiuto (Baldry, 2016), accentrando 

su di sé la responsabilità della gestione degli stati d’animo del partner e dei conflitti 

relazionali (Milani & Grumi, 2023). 

La seconda fase prevede l’esplosione della tensione accumulata precedentemente in una 

violenza che può assumere forma fisica, verbale, sessuale o psicologica. L’episodio può 

scaturire da molteplici circostanze, ma spesso è innescato dalla percezione di una maggior 

autonomia della donna (Bonura, 2018). Ad esempio, può essere rappresentato da una 

mancata risposta al telefono, o da un abbigliamento non approvato dal partner, quindi 

qualsiasi comportamento che possa minare il senso di controllo e possesso insito 

nell’uomo (Milani & Grumi, 2023). Si tratta della fase più breve ma anche di quella più 

nociva per la salute psicofisica della donna e, se presenti, dellɛ figliɛ (Baldry, 2016). 

Proprio la gravità e l’imprevedibilità della violenza acuta in questa fase possono portare 

la donna ad attivare richieste di aiuto, ad allontanarsi temporaneamente da casa o a 

contattare i centri antiviolenza o le forze dell’ordine (Baldry, 2016). 

Nella terza fase, di riappacificazione o “luna di miele”, l’uomo, nel timore di perdere la 

partner, può mostrarsi pentito e dispiaciuto per quello che ha fatto e cercare di rimediare 

attraverso comportamenti premurosi e promettendo che l’evento non si ripeterà in futuro 

(Milani & Grumi, 2023). In questa fase, l’autore tende a giustificare l’atto violento 

discostandolo da sé e attribuendolo a fattori stressanti esterni o a una perdita di controllo 

in reazione a presunti comportamenti provocatori della partner. L’apparente ravvedimento 

e l’atteggiamento accudente possono rassicurare la donna e riattivare la speranza nella 

relazione; per questo motivo spesso questa fase viene definita come una “seconda luna di 

miele” (Walker, 1979). Il perdono e le promesse di cambiamento conducono così a una 

fase di riappacificazione che, tuttavia, risulta generalmente strumentale e temporanea. Di 

conseguenza, ulteriori manifestazioni di autonomia della partner innescheranno una 

nuova escalation della violenza (Milani & Grumi, 2023). Questa fase minerebbe ancora 

di più l’autostima della donna e la sua considerazione di sé, poiché le promesse di 

cambiamento rappresentano, in realtà, un'ulteriore strategia di manipolazione e controllo 

da parte del partner (Baldry, 2002).  
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Walker (1979) evidenzia come la ripetizione del ciclo sia caratterizzata da un progressivo 

aumento della frequenza e della gravità degli episodi violenti, che tendono a ripresentarsi 

in tempi sempre più ravvicinati, con una riduzione della durata della luna di miele, fino a 

scomparire; parallelamente la violenza agita assume forme via via più gravi (Milani & 

Grumi, 2023). 

1.2.2 La ruota del potere e del controllo  

Un modello alternativo al ciclo della violenza è quello della Ruota del potere e del 

controllo di Ellen Pence e Michael Paymer (1993), ideato per i programmi di intervento 

con uomini autori di violenza. Il modello, illustrato nella Figura 1, si concentra sulle 

dinamiche attraverso cui la violenza si mantiene piuttosto che sugli attacchi acuti, 

mostrando che la violenza nasce da una volontà di possesso e controllo della partner 

attraverso delle strategie (Milani & Grumi, 2023), quali:  

• usare delle intimidazioni, come incutere paura tramite sguardi o rompere oggetti; 

• usare la violenza psicologica, attraverso umiliazioni e svalutazioni, 

manipolazioni, colpevolizzazioni; 

• isolamento: allontanando la vittima dai suoi affetti o dai suoi hobby, controllando 

i suoi spostamenti e i suoi scambi sociali 

• minimizzazione e negazione della gravità degli eventi violenti, spostare la 

responsabilità della violenza sulla donna 

• usare lɛ bambinɛ, minacciando di portarlɛ via, o facendola sentire in colpa per le 

ripercussioni che hanno i conflitti su di loro;  

• usare privilegi maschili, ad esempio adottando il ruolo di “padrone di casa” e 

pretendendo che la donna sia la domestica 

• violenza economica, attraverso la limitazione all’accesso al denaro familiare, o 

impedendole di avere o mantenere un lavoro. La dipendenza economica è stata, 

inoltre, identificata come uno dei principali motivi che ostacola l’uscita dalla 

relazione violenta (Anderson et al., 2003; Stylianou, 2018) 

• coercizione e minaccia di farle del male o di suicidarsi. 
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In questo clima possono sopraggiungere episodi di violenza fisica o sessuale, che 

rappresentano quindi solo la manifestazione più evidente di un sistema strutturato di 

controllo esercitato sulla donna (Grifoni, 2016). 

Il modello è stato ripreso successivamente da Dutton (Dutton, 2011; Dutton & Corvo, 

2006) per rivedere alcuni aspetti di contenuto. Le principali critiche riguardano il fatto 

che il modello Duluth si sia concentrato unicamente su un’interpretazione politica che 

trascurava i fattori psicologici e individuali, ritenendo infatti che questi ultimi possano 

intervenire nelle dinamiche violente all’interno delle relazioni. In particolare, si rimarca 

come negli interventi rivolti agli uomini autori di violenza non fosse previsto il ricorso a 

pratiche terapeutiche capaci di considerare l’individualità della persona violenta come, ad 

esempio, un passato traumatico, delle difficoltà nella gestione della rabbia e del conflitto 

o possibili disturbi di personalità (Dutton & Corvo, 2006). In altre parole, secondo gli 

autori, se “non si riconosce la realtà del paziente”, diventa complicato costruire 

un’alleanza terapeutica necessaria per favorire il cambiamento dell’autore (Dutton & 

Corvo, 2006, p. 459).  

In risposta a questa critica, Gondolf (2007) ribadisce che il focus dell’intervento è 

principalmente basato sulla matrice culturale del genere non per “una mera esagerazione 

Figura 1 La ruota del potere e del controllo tratta da Pence e Paymar, 1993, p.3   
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ideologica”, ma perché la prospettiva è supportati dalla ricerca governativa (Gondolf, 

2007, p. 2). Inoltre, smentisce l’idea che il modello Duluth sia puramente “ideologico” e 

“politico”, in quanto il modello si identifica come un approccio cognitivo-

comportamentale, il quale ha delle basi psicoterapeutiche, che utilizza la Ruota del potere 

e del controllo per contrastare possibili meccanismi di negazione degli autori e che facilita 

il processo di responsabilizzazione dei propri comportamenti. In merito all’eventuale 

presenza di uso di sostanze o di problemi di salute mentale, sostiene che le linee guida 

del modello prevedono degli screening e l’invio a trattamenti specialistici per queste 

casistiche (Gondolf, 2007).  

Un'altra critica proviene da Chavis e Hill (2008), che hanno evidenziato la mancanza di 

modelli in letteratura capaci di spiegare come i diversi sistemi di oppressione, quali 

ageismo, abilismo, eterosessismo, razzismo, e classismo, interagiscano con le esperienze 

delle vittime di violenza domestica. In particolare, lɛ autorɛ partono dal presupposto che 

la categoria “donne” sia in realtà molto eterogeneo, in quanto contiene persone con più 

identità culturali e strutturali che interagiscono tra loro (Chavis & Hill, 2008). A questa 

prospettiva, si aggiunge l’idea che la violenza domestica sia l’espressione di una società 

che si rafforza legittimando e riproducendo la dominazione di certi gruppi su altri, 

compresi quelli che attraversano e compongono il gruppo eterogeneo delle donne (Miller-

Perrin & Perrin, 2005; Straus, 1980; Worell & Remer, 2002). A partire da questi elementi, 

si sostiene che le identità molteplici delle donne influenzano in modo specifico la violenza 

da loro subita. Per questi motivi, lɛ autorɛ hanno ampliato il modello tradizionale, la Ruota 

del Potere e del Controllo (Pence & Paymar, 1993), sviluppando una versione denominata 

“Ruota del Potere e del Controllo Multiculturale”, nella quale sono stati aggiunti sette 

cerchi di oppressione: razzismo, ageismo, classismo, sessismo, abilismo, oppressione 

religiosa ed eterosessismo (Chavis & Hill, 2008). La loro proposta vuole quindi rimarcare 

la necessità di identificare i fondamenti culturali della violenza domestica oltre al genere 

e rendere visibile gli infiniti modi in cui le identità oppresse vivono in modo specifico la 

violenza domestica. Tale prospettiva si inserisce in una corrente di pensiero definita 

“intersezionale”, la quale verrà approfondita nel paragrafo 1.3.2. 
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1.3 Radici culturali e sociali della violenza di genere 

In questo paragrafo, si intendono approfondire le principali teorie presenti in letteratura 

che analizzano i fattori strutturali e le dinamiche connesse alla violenza di genere. 

1.3.1 Le origini del dibattito femminista 

Una ricerca curata dall’Istituto di Ricerche sulla Popolazione e le Politiche Sociali del 

Consiglio Nazionale delle Ricerche (IRPPS-CNR), redatta da Angela Maria Toffanin 

(2019), ricostruisce l’evoluzione della letteratura scientifica sulla violenza maschile 

contro le donne a partire dagli anni ‘70 fino a oggi. Prima di questo periodo, non vi erano 

molti studi sul tema: il rischio di violenza era prevalentemente associato allo spazio 

pubblico (Bimbi, 2003), mentre le violenza all’interno di una relazione erano considerate 

“ammissibili” e “tollerabili” (Straus, 1980). Le poche ricerche condotte (Crowell & 

Burgess, 1999; Schultz, 1960; Snell et al., 1964) si limitavano a responsabilizzare le 

donne vittime per “essersela cercata” e ad analizzare le caratteristiche individuali degli 

uomini autori di violenza. I principali filoni di ricerca attribuivano le cause del fenomeno 

a fattori biologici, come  una predisposizione alla violenza, a condizioni ambientali come 

vivere in contesti marginalizzati, oppure a psicopatologie e all’uso di alcol (Okun, 1986). 

Nel corso degli anni Settanta, aumenta rapidamente la sensibilità al tema e si mettono in 

discussione le interpretazioni precedenti. Questo cambio di rotta è in larga parte 

riconducibile all’intervento dei movimenti femministi, che hanno portato alla luce le 

esperienze delle donne, contribuendo a ridefinire la violenza da un problema privato a 

una questione pubblica e collettiva (Bandelli & Corradi, 2018). Tale processo è stato 

permesso dalla nascita dei gruppi di autocoscienza femminili: spazi in cui le donne si 

incontravano per condividere le proprie esperienze, fino ad allora taciute perché ritenute 

“private”. È proprio in questi contesti che emerge con chiarezza la natura sistematica della 

violenza domestica e la sua radice nelle disuguaglianze di genere (D.i.Re, 2014b). Da 

questa presa di consapevolezza collettiva nasce lo slogan “Il personale è politico”, 

secondo cui le esperienze di oppressione che ogni donna vive nella propria sfera privata 

non siano frutto del caso, e che tutte le scelte di vita, ritenute personali, siano in realtà 

attraversate da dinamiche di privilegio e svantaggio ereditate socialmente (Mladjenovic, 

2015). Da qui, emerge il bisogno di rifugiarsi in luoghi protetti, le Case Rifugio, per 
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ricostruire la propria vita libera dalla violenza. Le prime esperienze di donne che scelgono 

di lasciare la casa coniugale per vivere con altre donne hanno rappresentato un atto di 

rottura dell’ordine preesistente basato su una struttura economica e culturale patriarcale, 

fino a quel momento data per scontata (D.i.Re, 2014b). 

Da questo momento in poi, la ricerca adotta una nuova lente con cui osservare i fenomeni, 

spostando l’attenzione dalla colpevolizzazione delle donne alle responsabilità degli 

uomini autori di violenza e alle condizioni sociali che permettono il verificarsi di tali 

comportamenti (Dobash & Dobash, 1977): ed emerge come la violenza sia spesso 

perpetrata da uomini che intrattengono o hanno intrattenuto una relazione con la donna 

(Johnson, 2017), e come le vittime precedentemente raffigurate come “masochiste”, si 

ritrovano ora a fronteggiare molti ostacoli nel tentativo di rottura con il partner violento, 

tra cui la dipendenza economica, sociale e legale, la sfiducia verso le istituzioni come 

polizia, servizi sociali, e tribunali, ma anche pressioni e rappresentazioni sociali connesse 

alla famiglia e al “bene dei figli” (Walker, 1979). 

A partire dagli anni Ottanta, ricercatrici post-coloniali e appartenenti a gruppi LGBTQ+ 

(Crenshaw, 1991; Hart, 1986; Heise, 1995/2007; Kapur, 2002; Patel, 1991; Wyatt, 1985) 

iniziano a mettere in discussione gli assunti teorici ed empirici che si erano consolidati in 

quegli anni. Innanzitutto, mettono in evidenza come le narrazioni dominanti fossero 

costruite a partire da una soggettività parziale: quella di donne ricche bianche ed 

eterosessuali, trascurando le molteplici condizioni che si intrecciano con l’“essere 

donna”, quali le disuguaglianze di classe, i processi di razzializzazione e l’orientamento 

sessuale (Toffanin, 2019). Un elemento di dibattito riguarda la contrapposizione rigida tra 

donne-vittima e uomini-aggressori, che esclude le esperienze di chiunque non si conforma 

a questo modello, come le violenze all’interno delle relazioni LGBTQ+ (Hart, 1986) o i 

casi in cui sono le donne ad agire violenza, infine, questa lettura binaria invisibilizza le 

soggettività che subiscono violenza perché non si conformano ai ruoli di genere 

predefiniti e identità di genere convenzionali e funzionali all’ordine sociale dominante 

(Toffanin, 2019). Dall’altro lato, Mohanty critica il femminismo occidentale per aver 

rappresentato in modo omogeneo “le donne del Terzo Mondo”, spesso descritte come un 

soggetto unitario e passivo su cui proiettare valori, tradizioni e principi a priori. Questa 

narrazione finisce per ignorare le differenze storiche, culturali e politiche, non 

riconoscendo le donne come “soggetti reali e materiali delle loro storie collettive” 
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(Mohanty, 1984). A partire da queste criticità, nasce la necessità di un’analisi che tiene 

conto dell’eterogeneità interna al gruppo delle donne, e delle diverse posizioni sociali che 

influenzano la modalità con cui la violenza viene vissuta.  

1.3.2 Intersezionalità 

In questa cornice prende forma il concetto di intersezionalità elaborato da Kimberlé 

Crenshaw (1991). La ricercatrice mostra, infatti, come le esperienze delle donne nere non 

sono ricomprese completamente né nelle lotte antirazziste, centrate sul vissuto degli 

uomini neri, né dal femminismo, che metteva al centro l’esperienza di donne bianche.  

L’autrice ritiene che l’interazione tra il razzismo e il sessismo influisce sulla vita delle 

donne nere in forme specifiche di oppressione che non possono essere catturate isolando 

le singole categorie (Crenshaw, 1991). Un esempio è rappresentato dal silenzio attorno 

agli stupri intrarazziali, messe in secondo piano dai media rispetto ai casi interrazziali. Si 

evidenzia come a volte vengono minimizzati e ignorati per non ledere la visibilità della 

comunità nera all’esterno, come accaduto nel caso di denuncia di stupro contro Mike 

Tyson avvenuta nel 1992, in cui la voce di Desiree Washington, la persona vittima della 

violenza, fu delegittimata e ridicolizzata, anche all’interno della stessa comunità 

(Crenshaw, 1991). A partire da queste criticità, Crenshaw propone di ripensare all’identità 

razziale come una “coalizione” tra uomini e donne nere, capace di riconoscere le 

differenze interne e di affrontare le gerarchie che attraversano anche i gruppi 

marginalizzati. L’intersezionalità diventa così uno strumento per analizzare come il potere 

si concentri attorno a determinate categorie e per rendere visibili i processi di 

subordinazione senza occultare le tensioni interne, consentendo ad esempio di contrastare 

il razzismo senza tacere il sessismo interno (Crenshaw, 1991).  

Da quel momento in poi, viene contestata l’idea che il sesso biologico, da solo, sia 

sufficiente a spiegare le dinamiche di oppressione, ed emerge invece la necessità di 

considerare come i diversi attributi identitari (classe sociale, razza, orientamento sessuale, 

età, ecc.) interagiscano tra loro nella vita quotidiana, influenzando come le esperienze di 

violenza varino a seconda delle diverse posizioni sociali occupate (Toffanin, 2019). Un 

esempio è quello delle donne nere, che possono diffidare dai servizi di supporto gestiti 

prevalentemente da operatorɛ biancɛ, per via della lunga storia di oppressione e 

discriminazione subita dalla società bianca (Chavis & Hill, 2008). Un altro elemento di 
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difficoltà sopraggiunge quando le donne che non parlano la lingua del posto in cui vivono 

richiedono aiuto a servizi non ancora dotati di risorse adeguate ad affrontare le barriere 

linguistiche; inoltre, le donne migranti o rifugiate possono aver paura di essere deportate 

se decidono di denunciare (Chavis & Hill, 2008). Anche le donne con disabilità possono 

subire forme di violenza specifiche per la loro condizione, come il danneggiamento o la 

rimozione dei dispositivi di assistenza o contatti sessuali indesiderati durante attività di 

cura personale, come la vestizione o il bagno (Hassouneh-Phillips & Curry, 2002). Inoltre, 

spesso non hanno accesso a molte risorse legali disponibili per le persone senza disabilità 

(Stefan, 2001), e hanno meno possibilità di sfuggire agli abusi a causa di eventuali 

limitazioni fisiche o mentali. In modo analogo, anche nel caso delle donne anziane la 

dipendenza finanziaria, i sentimenti di isolamento e vulnerabilità possono ridurre 

ulteriormente la percezione di poter uscire dalla relazione violenta (Chavis & Hill, 2008). 

Questi esempi mostrano come la violenza di genere non possa prescindere da una lettura 

che intrecci le diverse dimensioni sociali e identitarie che stratificano il vissuto delle 

vittime di violenza. La prospettiva intersezionale aiuta a rendere l’analisi più aderente alla 

realtà, per quanto complessa possa essere, dando visibilità a persone che altrimenti 

rimarrebbero ai margini.  

1.3.3 Una prospettiva di genere 

Uno degli obiettivi portato avanti dal movimento femminista è stato quello di promuovere 

un approccio di genere nell’analisi della violenza contro le donne (Toffanin, 2019). La 

prospettiva deriva dalla constatazione che il fenomeno avesse una direzione specifica: 

ovvero che fosse agito principalmente da uomini contro le donne, basandosi su 

asimmetrie e diseguaglianze socialmente consolidate (Andersen, 2005; Dobash et al., 

2004; Garcia-Moreno et al., 2005). In linea con questa definizione, si includono tra queste 

anche violenze che colpiscono persone LGBTQ+, poiché con genere ci si riferisce a un 

sistema di relazioni che distribuisce in modo diseguale l’accesso alle risorse materiali e 

simboliche (J. W. Scott, 2007), si pensi alla sessualità, alle scelte riproduttive, la divisione 

tra lavoro domestico e lavoro retribuito. In questo senso, ruoli e comportamenti attribuiti 

a uomini e donne sono stati diversamente valorizzati sul piano sociale, poiché 

rappresentano il frutto di processi storici e culturali che li hanno naturalizzati, e possono 

essere considerati espressione di gerarchie costruite a partire dalle appartenenze, 
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soggettive e collettive, attribuite e auto-rivendicate, che ogni individuo incorpora 

(Helman & Ratele, 2018; Toffanin, 2019).  

Per tali motivi, adottare un approccio di genere permetterebbe di comprendere e validare 

le esperienze di vittimizzazione non solo di donne, ma anche di tutte quelle soggettività 

che non si conformano ai modelli di genere egemoni (Toffanin, 2019).  

Nel tempo, si è riconosciuto sempre di più il ruolo del genere nella strutturazione dei 

comportamenti e delle attitudini personali quotidiane, evidenziando soprattutto il suo 

radicamento nella cultura. Se il genere può essere inteso come un sistema di costruzioni 

sociali delle differenze biologiche, esso non è più solo un attributo individuale, ma diventa 

un elemento costitutivo del sistema culturale (Milani & Grumi, 2023). In questa 

prospettiva, la cultura ci offre delle cornici interpretative attraverso cui le persone 

attribuiscono dei significati, valori e giudizi agli eventi e alle persone. Questi processi di 

attribuzione riguardano anche le rappresentazioni del maschile e del femminile e danno 

origine a specifiche aspettative sociali, definite “norme di genere” (De Biasi, 2002). 

Queste ultime definiscono quali azioni e atteggiamenti siano ritenuti socialmente 

accettabili e appropriati per le persone categorizzate come donne e uomini, delineando 

delle aspettative differenziate rispetto alla posizione sociale, alle caratteristiche corporee, 

alla gestione emotiva, alle inclinazioni personali e alle possibilità di azione riconosciute 

a ciascun sesso (Milani & Grumi, 2023). In questo sistema, famiglia, sistema scolastico, 

gruppo dei pari, media tradizionali e digitali operano come agenzie di socializzazioni che 

introducono bambinə nelle norme di genere fin dalla primissima infanzia (Milani & 

Grumi, 2023). Secondo Butler (2002) la matrice delle relazioni di genere precede 

l’emergere stesso di un “Io”, basti pensare al momento in cui il genere dellə neonatə è 

assegnato alla nascita dal personale medico: in quella denominazione (“È un 

maschio!”/“È una femmina!”) l’individuə verrà introdottə in un ordine simbolico e 

relazionale che orienterà il percorso di socializzazione (Butler, 2002). Secondo l’autrice, 

il genere viene istituito nel tempo attraverso una ripetizione stilizzata di atti: non è quindi 

un’essenza interiore o una caratteristica stabile dell’identità, ma è un performare 

incessante, soggetto a reiterazione per mantenere l’apparenza di sostanza (Butler, 2002, 

2011). La ripetizione ritualizzata è condizionata da sanzioni e divieti sociali che 

producono l’illusione di un nucleo di genere interno o naturale (Butler, 2002). Per tali 

motivi, il riconoscimento sociale del genere verrà successivamente reiterato e rinforzato 
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da istituzioni, autorità e agenzie di socializzazione, contribuendo a stabilizzare le 

aspettative associate al maschile e al femminile (Butler, 2002; Milani & Grumi, 2023). 

Questa socializzazione è però profondamente differenziale: le bambine vengono orientate 

verso la cura, l’espressività emotiva e la relazionalità (Milani & Grumi, 2023),  mentre i 

bambini vengono socializzati all’aggressività, alla repressione emotiva (a eccezione della 

rabbia), alla forza fisica e alla distanza dal femminile (Kimmel, 2002). Nel processo di 

costruzione identitaria, le persone si trovano dunque a negoziare tra i desideri e le 

inclinazioni personali da una parte, e le aspettative esterne dall’altra (Milani & Grumi, 

2023).  

Le norme di genere oltre a caratterizzare le disposizioni e i comportamenti personali, sono 

connesse a determinate posizioni occupate nella struttura sociale, servendo da base per la 

divisione sessuale del lavoro, l’attribuzione delle responsabilità nelle diverse sfere della 

vita sociale, e per la gestione delle risorse materiali e simboliche (Milani & Grumi, 2023). 

Queste norme sono definite e rafforzate dagli stereotipi di genere, ossia delle 

rappresentazioni semplificate che categorizzano la realtà per semplificarla; solitamente 

attribuiscono delle caratteristiche ritenute tipiche a persone che fanno parte di un 

determinato gruppo. Inoltre, sono in grado di associare anche determinati stati emozionali 

di simpatia o antipatia, approvazione o disapprovazione e condurre a dei pregiudizi (Dyer, 

1999; Milani & Grumi, 2023). La loro persistenza è favorita dal forte consenso sociale, 

che li rende resistenti al cambiamento (Dyer, 1999); per questo possono esercitare 

un’influenza molto forte sullo sviluppo dell’identità dellɛ bambinɛ (Milani & Grumi, 

2023).   

In questo processo, il contesto istituzionale gioca un ruolo chiave in quanto non solo 

produce e mantiene tali aspettative, ma interviene anche nella distribuzione delle risorse 

materiali e simboliche, quali reddito, lavoro, potere, privilegi e sostegno sociale (Acker, 

1990, 2006; Ridgeway & Correll, 2004). La costruzione sociale del maschile e del 

femminile, ha storicamente contribuito a definire i lavori “maschili” come lavori di forza 

fisica e i lavori “femminili” come legati alla cura della prole e ai lavori domestici (Cavalli 

& Tabboni, 1981). Tale divisione del lavoro, costruita inizialmente sulla base di differenze 

biologiche, ha sostenuto e continua a sostenere una disuguale distribuzione delle risorse 

(Milani & Grumi, 2023). Questo assetto si consolida con lo sviluppo della società 
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industriale fordista. Il modello fordista, che mirava alla produzione di massa, necessitava 

di ruoli definiti e fissi (Milani & Grumi, 2023). Questo contesto permette la formazione 

della famiglia moderna in cui vi è una separazione netta dei ruoli: alla donna vengono 

attribuite responsabilità di cura e soddisfazione dei bisogni familiari, mentre all’uomo è 

assegnata la funzione produttiva e di sostegno economico (Federici, 2004; Saraceno & 

Naldini, 2021). Tale apparente complementarietà, nasconde una gerarchia molto forte, 

secondo cui il lavoro maschile nella sfera pubblica viene valorizzato socialmente e 

economicamente, mentre il lavoro riproduttivo femminile viene invisibilizzato e 

naturalizzato, senza che le sia dovuto un qualche riconoscimento (Federici, 2004). In 

questo senso, il genere si configura come un potente principio di stratificazione, capace 

di regolare l’accesso alle risorse e alle posizioni di potere (Sartori, 2009) e rappresenta lo 

strumento per normalizzare le disuguaglianze tra donne e uomini, attraverso la loro 

naturalizzazione (Connell, 2013).  

È all’interno di questa cornice di disuguaglianza strutturale che si inserisce la violenza di 

genere, interpretata come uno strumento funzionale al mantenimento del sistema di 

genere gerarchico (Dobash & Dobash, 1979; Stark, 2007). Secondo la prospettiva della 

mascolinità egemonica (Connell & Messerschmidt, 2005), la socializzazione al maschile 

ruota attorno a un pattern di pratiche, che permettono il mantenimento del dominio degli 

uomini sulle donne. Queste pratiche delineano un uomo distante dalle emozioni e dalle 

pratiche di cura, che usa la forza fisica e l’aggressività e gode di potere e successo 

(Kimmel, 2002; Kimmel & S, 1996). Secondo l’autore, “La definizione egemone di 

maschilità si riferisce a un uomo che vive nel potere, con il potere, insomma, un uomo di 

potere. […] Le definizioni di maschilità che la nostra cultura ha sviluppato sono fondate 

sul potere che alcuni uomini esercitano su altri uomini, e che gli uomini hanno in generale 

sulle donne” (Kimmel, 2002, p. 178). Questo tipo di mascolinità non deve essere incarnata 

da tutti gli uomini, ma assume una funzione normativa: rappresenta il modo culturalmente 

più valorizzato di “essere uomo” e produce dei simboli di mascolinità a cui ragazzi e 

uomini sono chiamati a conformarsi anche se non riprodurli pienamente (Connell & 

Messerschmidt, 2005). In questi termini, la violenza può diventare una performance 

attraverso cui dimostrare la propria mascolinità quando ci si sente minacciati o inadeguati 

(Connell & Messerschmidt, 2005; Messerschmidt, 1993).  
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Alla luce di queste teorie, il genere si configura come una costruzione sociale che regola 

le aspettative e le norme di genere, e di conseguenza anche l’accesso sproporzionato alle 

risorse e al potere. In questa cornice, la violenza di genere si inserisce dunque come 

strumento di mantenimento dell’ordine gerarchico tra i generi. Questa lettura del 

fenomeno è il primo passo per riconoscerne le dinamiche sottostanti e costruire degli 

interventi mirati sia sulle conseguenze che esso comporta sia sui processi di 

socializzazione del maschile e del femminile. 

 

1.4 Normativa in Europa 

L’iter normativo per la tutela contro la violenza di genere è progredito notevolmente nel 

corso degli ultimi decenni, dirigendosi sempre di più verso un riconoscimento della 

violenza contro le donne come una violazione sistemica dei diritti umani. In questo 

paragrafo, si ripercorreranno le principali tappe delle normative europee che hanno 

definito la cornice di riferimento che ha orientato l’azione degli Stati membri per il 

contrasto alla violenza di genere. 

La Convenzione per l’eliminazione di ogni forma di discriminazione della donna 

(CEDAW), adottata dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite nel 1979, fu il primo 

trattato internazionale giuridicamente vincolante per eliminare la discriminazione contro 

le donne. La convenzione definisce la discriminazione come “ogni distinzione, esclusione 

o limitazione basata sul sesso che abbia come effetto o scopo quello di compromettere o 

annullare il riconoscimento, il godimento o l’esercizio, da parte delle donne dei diritti 

umani e delle libertà fondamentali” e stabilisce la necessità che gli stati ratificanti 

incorporino il principio di uguaglianza nella propria legislazione, abolendo leggi 

discriminatorie e adottando norme che contrastano esplicitamente la discriminazione. 

Inoltre, ha gettato le basi per la realizzazione dell’uguaglianza tra donne e uomini 

garantendo pari opportunità nella vita pubblica e politica, incluso il diritto di voto, 

all’istruzione e al lavoro (United Nations General Assembly, 1979). 

Tuttavia, per avere un riferimento esplicito sulla violenza di genere si dovrà attendere 

l’adozione della Raccomandazione Generale n.19 (1992) che considera la violenza basata 

sul genere come una forma di discriminazione che compromette il pieno godimento dei 



19 

 

propri diritti in ogni contesto di vita delle donne, e richiama gli Stati alla responsabilità 

di prendere misure appropriate di prevenzione e punizione della violenza anche quando 

viene perpetrata nel privato (CEDAW, 1992). Questa raccomandazione porrà le basi per 

la Dichiarazione sull’eliminazione della discriminazione contro le donne, con risoluzione 

48/104, adottata dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite nel 1993, considerata 

complementare alla Convenzione di cui si è parlato precedentemente. La Dichiarazione 

(1993) fungerà da quadro normativo di riferimento globale, in quanto per la prima volta 

ha definito la violenza contro le donne come violazione dei diritti umani e ne ha 

riconosciuto e condannato le diverse forme, includendo la violenza perpetrata nella vita 

privata in ambito domestico, nella sfera pubblica, ad esempio nel luogo di lavoro e nella 

comunità, ma anche quella condotta dallo Stato (United Nations General Assembly, 

1993). 

La Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza 

nei confronti delle donne e la violenza domestica, nota come Convenzione di Istanbul 

(CdI) ha rappresentato l’ulteriore e definitivo passo normativo internazionale e 

giuridicamente vincolante per gli Stati firmatari nella lotta contro la violenza di genere. 

Il trattato è stato fondamentale in quanto, oltre a definire le diverse forme di violenza, 

includendo la violenza psicologica ed economica tra queste, ha dettato le prassi operative 

volte a salvaguardare le vittime di violenza e ha istituito nel 2015 un organismo di esperti 

indipendente, chiamato GREVIO (Group of Experts on Action against Violence against 

Woman and Domestic Violence), incaricato di monitorare l’adempimento delle 

disposizioni da parte degli Stati firmatari. La Convenzione è inoltre il primo trattato 

internazionale a riconoscere nel genere la matrice culturale alla base della violenza contro 

le donne, fornendone una definizione: il genere viene inteso come “l’insieme di ruoli, 

comportamenti e attributi socialmente costruiti che una società considera appropriati per 

donne e uomini” (Council of Europe, 2011). Legato a ciò, chiede agli Stati membri di 

integrare una prospettiva di genere nell’attuazione delle politiche, adoperando un 

approccio integrato che si muove su quattro livelli, noti come le 4P: Prevenzione, 

Protezione, Persecuzione, e Politiche integrate (Council of Europe, 2011). Pertanto, le 

misure adottate dagli Stati devono: prevedere interventi di educazione e sensibilizzazione 

nelle scuole e in altri contesti pubblici sui temi della violenza e parità di genere; interventi 

di rieducazione per gli autori di violenza domestica al fine di modificare i modelli di 
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comportamento; tutelare la sicurezza delle vittime e dei minori garantendo loro l’accesso 

a servizi di supporto come consulenze legali e psicologiche, centri antiviolenza e case 

rifugio; perseguire penalmente gli atti di violenza di genere in tutte le sue forme con pene 

efficaci e proporzionate; e favorire un coordinamento nazionale che monitori le proprie 

politiche (Council of Europe, 2011).  

 

1.5 Normativa in Italia 

Al fine di comprendere le trasformazioni legislative che riguardano la violenza di genere 

in Italia, è importante partire dalla cornice normativa del Novecento. Il Codice penale del 

1930, noto come Codice Rocco, è nato nel contesto dello Stato autoritario fascista e 

promuoveva un modello di famiglia gerarchico e patriarcale, secondo la quale le condotte 

criminose erano definibili tali in quanto lesive della stabilità della famiglia e della sua 

reputazione sociale (Milani & Grumi, 2023), per cui l’onore maschile prevaleva sulla 

libertà delle donne (Pescarolo, 2020). In questa cornice vennero istituiti il cosiddetto 

matrimonio riparatore, che permetteva di estinguere il reato di violenza sessuale se il reo 

sposava la donna vittima della violenza e il delitto d’onore, che concedeva una riduzione 

della pena per chi cagionasse la morte della moglie, figlia o sorella in nome dell’ “onore” 

proprio o familiare. Queste normative riflettono quindi l’espressione di un ordine 

simbolico e giuridico che subordinava la soggettività femminile alla morale e al controllo 

maschile (Bimbi, 2003).  

Il matrimonio riparatore venne abrogato solo nel 1981, anche grazie a un episodio che ha 

innescato la sua messa in discussione. Si tratta della storia di una ragazza siciliana di 15 

anni, Franca Viola, che nel 1965 fu rapita dall’ex fidanzato, stuprata, maltrattata e tenuta 

segregata per otto giorni. A seguito di ciò, Franca, con l’appoggio della sua famiglia, 

rifiutò il cosiddetto matrimonio riparatore. Grazie a questo atto coraggioso partì una 

svolta culturale e giuridica nel contesto italiano, avviando un processo di revisione della 

legislazione, conclusasi nell’abrogazione dell’istituto del matrimonio riparatore e del 

delitto d’onore nel 1981 (Gazzetta Ufficiale, 1981; Milani & Grumi, 2023).  

Successivamente, tra i passi importanti verso il riconoscimento della violenza contro le 

donne è importante ricordare: lo stupro che diventerà un reato contro la persona e non più 
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contro la morale con la legge n.66 del 15 febbraio del 1996 (Gazzetta Ufficiale, 1996); 

nel 2001 con la legge n.154 (Gazzetta Ufficiale, 2001) si introdurranno le misure contro 

la violenza nelle relazioni familiari, introducendo la misura cautelare dell’allontanamento 

dalla casa familiare da parte dell’imputato; nel 2009 l’art. 612 bis (Gazzetta Ufficiale, 

2009) punisce gli atti persecutori, noto come stalking, e ne definisce le caratteristiche. 

Queste revisioni legislative rappresentano delle tappe fondamentali nel processo di 

riconoscimento istituzionale della violenza di genere, in quanto si passa da una 

concezione della violenza come fatto privato o lesione alla morale, a una prospettiva che 

la riconosce come violazione dei diritti fondamentali della persona.     

A seguito della ratifica da parte dell’Italia della CdI, con la legge 27 giugno 2013, n. 77, 

lo Stato italiano ha dovuto adeguare la normativa nazionale ai suoi obiettivi perseguiti. In 

questa cornice, è stata emanata la legge 19 luglio 2019, n. 69 (Gazzetta Ufficiale, 2019), 

detta Codice Rosso, che ha modificato in modo sostanziale le disposizioni riguardo alla 

tutela delle vittime di violenza domestica e di genere (Milani & Grumi, 2023). I principali 

provvedimenti riguardano, in primo luogo, un’accelerazione dell’intervento giudiziario 

nei casi di violenza di genere e domestica: la polizia giudiziaria è tenuta a trasmettere 

immediatamente la notizia di reato al p.m., il quale ha l’obbligo di ascoltare la vittima 

entro tre giorni dall’iscrizione della notizia di reato. In secondo luogo, ha permesso un 

rafforzamento delle misure cautelari finalizzate all’allontanamento dell’aggressore, e alla 

protezione delle vittime, includendo tra queste i minori testimoni o vittime di 

maltrattamento assistito. La riforma ha inoltre previsto un inasprimento delle pene per 

alcuni reati già esistenti e l’introduzione di nuovi reati, tra cui la diffusione non 

consensuale di immagini o video sessualmente espliciti (Gazzetta Ufficiale, 1931), la 

violazione dei provvedimenti di allontanamento o del divieto di allontanamento, secondo 

l’articolo 287-bis del Codice penale e la deformazione dell’aspetto della persona 

mediante lesioni permanenti al viso all’art. 583-quinquies del Codice penale. Nel 2023, 

il Codice Rosso è stato potenziato ulteriormente con la legge 24 novembre 2023, n.168 

(Gazzetta Ufficiale, 2023), che aveva l’obiettivo “di rendere più efficace la protezione 

preventiva, rafforzando le misure contro la reiterazione dei reati e inasprendo le pene nei 

confronti delle persone con recidiva e di ampliare la tutela delle vittime di violenza.” 

(Dipartimento per il programma di Governo, 2023). La rassegna normativa si conclude 

con l’entrata in vigore della legge 2 dicembre 2025, n. 181 (Gazzetta Ufficiale, 2025b) 
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che introduce nel Codice penale l’articolo 577-bis, creando il reato autonomo di 

femminicidio, secondo cui l’omicidio di una donna per motivi di genere viene punito con 

l’ergastolo. 

Nonostante il quadro normativo sia stato progressivamente rafforzato con l’obiettivo di 

tutelare le donne vittime di violenza domestica, alcune sue disposizioni hanno sollevato 

diverse criticità (Milani & Grumi, 2023). Una delle principali obiezioni riguarda il ricorso 

a misure prevalentemente repressive, che non è correlato a un’effettiva tutela del nucleo 

familiare (Romano, 1985). Questa prospettiva non tiene conto della complessità delle 

motivazioni psicologiche sottostanti al comportamento criminale, che spesso può 

radicarsi in modelli ideologico-culturali radicati nella persona autore di violenza, per cui 

la pena rischia di non svolgere una funzione realmente dissuasiva (Mantovani, 2013).  

Alla luce di queste criticità, per avere un quadro globale del fenomeno risulta 

fondamentale osservare la sua portata anche da un punto di vista statistico.  

 

1.6 Dati statistici 

L’importanza del fenomeno è riscontrabile nei dati epidemiologici documentati dagli 

organismi internazionali e nazionali. Secondo i dati dell’Organizzazione Mondiale della 

Sanità (OMS), a livello globale circa 1 donna su 3 ha subito violenza fisica e/o sessuale 

nel corso della propria vita. Restringendo il campo, il 31,5% delle donne nella fascia 16-

70 anni (6 milioni e 788 mila) ha subito, nel corso della propria vita, una qualche forma 

di violenza fisica o sessuale. Lɛ autorɛ del report dell’OMS sottolineano come la stima 

combinata di 1 donna su 3, che considera le violenze sia da parte di (ex)partner sia di altre 

persone non partner, sia principalmente determinata dalla prevalenza della violenza da 

parte del partner, infatti, quasi un terzo (27%) delle donne di età compresa tra 15 e 49 

anni che hanno avuto una relazione dichiara di aver subito qualche forma di violenza 

fisica e/o sessuale da parte del partner (WHO, 2021). Nel loro insieme, questi dati 

evidenziano come la violenza fisica e sessuale costituisca un fenomeno pervasivo nella 

vita delle donne di tutto il mondo, che si manifesta con maggior frequenza all’interno 

delle relazioni intime (WHO, 2021). 
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Queste stime sono simili nel contesto europeo. Un’ampia indagine dell’Unione Europea 

sulla violenza di genere ha intervistato 114.023 donne di età compresa tra i 18 e i 74 anni, 

distribuite sui 27 stati membri. Dal report emerge che una donna su tre (30,7%) ha subito 

violenza fisica o minacce e/o violenza sessuale nel corso della propria vita, da parte di un 

qualsiasi autore. Tra queste, solo il 20,5% ha contattato un servizio sanitario o un 

operatore dei servizi sociali a seguito dell’accaduto e il 13,9% ha denunciato l’accaduto 

alla polizia (European Union Agency for Fundamental Rights et al., 2024). Lɛ autorɛ 

sottolineano che le donne hanno maggiori probabilità rispetto agli uomini di subire 

violenza nella sfera domestica, e che a causa dello stretto legame con la persona autore di 

violenza e della vergogna che spesso accompagna queste esperienze, può essere difficile 

richiedere aiuto alle autorità o ai servizi sanitari (European Union Agency for 

Fundamental Rights et al., 2024). 

Per quanto riguarda il contesto italiano, è stata condotta la prima parte dell’indagine Istat 

del 2025 che ha intervistato telefonicamente 17.500 donne italiane di età compresa tra i 

16 e i 75 anni. Lo studio riscontra dei valori analoghi a quelli internazionali: il 31,9% 

delle partecipanti ha subito almeno una violenza fisica (18,8%) o sessuale (23,4%) nel 

corso della vita. Inoltre, si rileva che gli attuali o ex partner sono responsabili della quota 

più elevata di tutte le forme di violenza fisica rilevate, con quote superiori al 50%, e di 

alcuni tipi di violenza sessuale come lo stupro (63,8%) (Istat, 2025a).  

Da questi dati emerge una tendenza media pressoché costante, approssimabile a un terzo, 

tra i diversi contesti geografici analizzati, rendendo rilevante come la violenza fisica e 

sessuale contro le donne rappresenti un fenomeno ancora diffuso e strutturale, che 

attraversa differenti contesti sociali, ma si concentra prevalentemente nelle relazioni 

affettive e familiari.  

1.6.1 Il femminicidio: definizione e dati 

L’accezione moderna del termine femminicidio è dovuta alla criminologa Diana Russell, 

che nel suo libro Femicide: The Politics of Woman Killing (1992) ha utilizzato il termine 

femicide per indicare “l’uccisione di donne da parte di uomini perché sono femmine”. 

L’importanza del termine risiede nella possibilità di evidenziare la natura di genere e le 

dinamiche di potere e controllo insite nella violenza contro le donne, differenziandolo dal 

termine neutro “omicidio” (European Institute for Gender Equality, 2025). In questa 
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categoria, Russell fa rientrare un ampio spettro di omicidi di genere, che vanno ad 

esempio dall’omicidio di una donna da parte del partner perché ha intenzione di lasciarlo, 

a forme di femminicidi di massa come l’eliminazione selettiva delle figlie femmine 

attraverso l’aborto, fino ad arrivare a forme di femminicidio occulte come le morti 

femminili derivanti da politiche che limitano l’accesso alla contraccezione e all’aborto 

sicuro (Russell, 2019).  

Attualmente, nel contesto normativo italiano, il Codice penale qualifica come 

femminicidio l’omicidio di una donna in ragione del suo genere, commesso come atto di 

odio, discriminazione o prevaricazione, o anche come atto di controllo e possesso, o in 

risposta a un rifiuto da parte della donna di instaurare o mantenere un rapporto affettivo, 

o ancora come atto volto a limitare le sue libertà individuali (Gazzetta Ufficiale, 2025a).  

Per quanto riguarda la rilevazione dei dati sul femminicidio, è ancora complesso delineare 

un quadro realistico della dimensione del fenomeno a livello globale, in quanto i dati 

disponibili sono spesso sottostimati a causa dell’eterogeneità delle definizioni adottate 

dai diversi Paesi per classificare gli omicidi (UNODC, 2023). Tuttavia, le stime 

disponibili sono definite comunque allarmanti: nel 2022 si è registrato il più alto valore 

negli ultimi 20 anni, con quasi 89.000 donne e ragazze uccise intenzionalmente nel mondo 

(UNODC, 2023). Il 60% di queste, ovvero circa 48.800, sono stati commessi da partner 

intimi o altri membri della famiglia, indicando come la violenza nei confronti delle donne 

si manifesti prevalentemente in ambito domestico (UNODC, 2023). Nel 2023 si è 

verificata un ulteriore crescita: circa 51.100 donne e ragazze in tutto il mondo sono state 

uccise dai loro partner o da altri familiari pari circa a una media di 140 vittime al giorno 

(UN Women, 2024). Inoltre il report evidenzia che, sebbene la maggioranza delle vittime 

di omicidio nel sono uomini (80%), la violenza domestica colpisce in maniera 

sproporzionata le donne: il 60% degli omicidi femminili avviene per mano di partner 

intimi o parenti, mentre per gli uomini questa percentuale scende al 12% (UN Women, 

2024). Questi dati assumono ancora più rilevanza se considerati nel contesto di una 

generale diminuzione del numero complessivo di omicidi a livello globale, suggerendo 

una tendenza del fenomeno in aumento (UN Women, 2024). 

Nel contesto europeo, il report dell’Istituto Europeo per l’Uguaglianza di Genere (EIGE) 

rileva che 2022, in 22 Stati membri, sono state registrate 1.231 vittime di omicidio. Di 
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questi, 678 sono avvenuti in un contesto di violenza domestica, ossia per mano di un 

partner o altri familiari; nello specifico, 484 sono stati commessi da un partner attuale o 

precedente (European Institute for Gender Equality, 2025). Anche qui il report evidenzia 

come le donne siano colpite in modo sproporzionato dagli omicidi da partner: infatti, le 

donne rappresentano il 42% delle vittime di omicidio in generale, ma anche il 60% delle 

vittime in ambiente domestico, e l’87% delle vittime di omicidio da parte di partner. 

Questo incremento al restringersi del contesto relazionale mette in luce delle 

caratteristiche specifiche degli omicidi delle donne, che non avvengono per lo più in 

ambito pubblico ma proprio dentro casa e per mano del partner attuale o precedente, a 

dimostrazione della necessità di un termine specifico per indicare le vittime di violenza 

di genere (European Institute for Gender Equality, 2025).  

Restringendo il campo nello Stato italiano, i dati Istat mostrano come nonostante nel corso 

degli anni si stia verificando una generale riduzione degli omicidi, questo andamento 

riguardi prevalentemente le vittime di sesso maschile, mentre la riduzione degli omicidi 

di donne risulta più contenuta. Dal grafico in Figura 2, si può notare come in 30 anni gli 

omicidi con vittima maschile siano diminuiti di circa l’88%, mentre il tasso di omicidi 

con vittima femminile si è ridotto in misura minore, pari circa al 42% (Istat, 2023).  

 

Figura 2 Il grafico illustra i tassi di omicidio volontario basati sul sesso della vittima dal 1992 al 2022. 

Fonte: Istat, 2023 
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Dal report del Servizio Analisi Criminale è possibile analizzare l’andamento degli omicidi 

del quadriennio 2022-2025, in cui si osserva una diminuzione degli omicidi totali, che 

passano da 335 casi nel 2022 a 286 nel 2025, con una riduzione del 15%; al contrario il 

valore delle vittime femminili uccise per mano di un partner attuale o precedente 

rimangono pressoché invariate passando da 61 casi nel 2022 a 62 nel 2024 e 2025 

(Servizio Analisi Criminale, 2026). Relativamente al 2024, si sono verificati 116 omicidi 

di donne, di cui 106 femminicidi, il che indica che il 91,4% delle uccisioni di una donna 

è dettato da motivi di genere, e l’86,2% degli omicidi di donne avviene in ambito familiare 

o affettivo (Istat, 2025b).  

Nel complesso, anche i dati che riguardano i femminicidi nel mondo, in Europa e in Italia 

evidenziano una tendenza simile: anche se da una parte le donne sono una percentuale 

minore degli omicidi totali, dall’altra però ricoprono la maggioranza degli omicidi in 

ambito familiare e affettivo. Queste evidenze confermano quindi l’urgenza e la necessità 

di interventi di prevenzione e contrasto che si focalizzano sulle relazioni intime. 
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Capitolo 2 

Rete antiviolenza: centri di contrasto alla violenza di 

genere 
Il riconoscimento della violenza domestica come fenomeno complesso, che colpisce più 

aspetti rilevanti del nucleo familiare, ha reso evidente la necessità di un approccio 

multidisciplinare e coordinato per contrastarla, in grado di rispondere ai diversi bisogni 

delle persone vittime. Nel tempo, il contrasto alla violenza di genere ha conosciuto 

un’evoluzione delle pratiche e un’intensificazione delle collaborazioni tra gli attori 

coinvolti, fino alla strutturazione di vere e proprie Reti Interistituzionali Antiviolenza, in 

linea con la richiesta della Convenzione di Istanbul (2011) di operare in maniera integrata.  

 

2.1 Rete antiviolenza 

Le reti antiviolenza rappresentano il principale strumento di coordinamento tra i soggetti 

attivi nel contrasto alla violenza domestica e di genere, con l’obiettivo di garantire una 

risposta unitaria e centrata sui diritti delle vittime. La loro realizzazione e gestione sono 

disciplinate da uno specifico protocollo territoriale, generalmente coordinato dal Comune 

capofila, che formalizza la collaborazione tra i diversi attori istituzionali, sociali ed 

economici presenti sul territorio, definisce i ruoli e le procedure condivise per gli 

interventi. La composizione della rete varia in relazione alle caratteristiche del contesto 

locale, tuttavia alcuni soggetti sono ritenuti essenziali come i Centri Antiviolenza (CAV) 

e le Case rifugio (conformi ai requisiti minimi stabilita dall’Intesa Stato-Regioni1). Il CAV 

si occupa principalmente della presa in carico della persona che subisce violenza, 

accompagnandola lungo l’intero percorso di uscita dalla violenza. Insieme alla donna 

viene costruito un progetto individualizzato, che può prevedere un supporto psicologico, 

economico e legale. La casa rifugio garantisce invece un’accoglienza residenziale sicura 

per le donne che si trovano in una situazione di rischio per la propria incolumità o quella 

 
1 Intesa Stato-Regioni del 14 settembre 2022 che stabilisce i requisiti minimi per l’accreditamento di 

Centri Antiviolenza e Case Rifugio https://www.statoregioni.it/media/awehyear/fs-1-cu-atto-rep-n-129-

10set2025.pdf 
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dellɛ figliɛ. Accanto a queste realtà, la rete include anche rappresentanti del sistema 

giudiziario e del sistema sociosanitario come il pronto soccorso, i consultori, i servizi di 

salute mentale, SerD, i servizi sociali e almeno un rappresentante delle forze dell’ordine 

tra Polizia di Stato, Carabinieri e/o Prefettura (Regione Lombardia, 2017). Queste ultime 

spesso costituiscono il primo riferimento istituzionale a cui si rivolgono le donne in una 

situazione di emergenza e possono intervenire per mettere in sicurezza la donna, ed 

eventuali minori, e adottare i provvedimenti opportuni nei confronti dell’autore (Bonura, 

2018).  

Affianco a questi nodi fondamentali possono essere presenti anche i Centri per l’impiego, 

che supportano i percorsi di inserimento lavorativo nei casi in cui la donna necessiti di 

costruire o rafforzare la propria indipendenza economica, e i Centri per Uomini Autori di 

Violenza (CUAV), su cui ci si soffermerà successivamente, che prendono in carico la 

persona che ha agito il maltrattamento.  

2.1.1 Pratiche della rete 

Un elemento trasversale a tutti i soggetti della rete è la formazione specifica del personale 

in materia di violenza di genere. È fondamentale, infatti, che tuttɛ lɛ professionistɛ che 

entrano in contatto con un caso di violenza domestica siano adeguatamente preparatɛ per 

accogliere la persona vittima e crederle senza minimizzare il suo vissuto (Concini, 2007). 

Il principio guida, che deve essere perseguito da ogni intervento, è quello di mettere la 

donna al centro del processo, il che si declina in una serie di pratiche concrete (D.i.Re, 

2014a). In primo luogo, è necessario saper distinguere la violenza dal conflitto, essendo 

due fenomeni molto diversi che richiedono risposte differenti. Il conflitto rappresenta un 

aspetto inevitabile delle relazioni umane: le parti coinvolte sono alla pari, mantengono un 

rispetto reciproco, possono esprimere i propri bisogni e preservare la propria identità; al 

contrario, la violenza si basa su una asimmetria di potere, in cui unə soggettə esercita un 

controllo sull’altrə con il fine limitarne l’autonomia (Hirigoyen, 2006). In questi casi non 

vi è una reale possibilità di dialogo o negoziazione, poiché la comunicazione è 

strumentale al mantenimento del potere: il maltrattante può ricorrere a delle tecniche 

coercitive, tra cui la manipolazione dei figli, l’isolamento sociale o il controllo 

economico, per mantenere la vittima in una condizione di dipendenza e vulnerabilità 

(D.i.Re, 2014a). Proprio per queste ragioni, la mediazione familiare è uno strumento da 
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escludere nei contesti di violenza, poiché oltre a prevedere anch’essa un rapporto 

simmetrico tra le parti, la persona vittima può essere facilmente riluttante a esprimere le 

proprie preoccupazioni (D.i.Re, 2014a). Una pratica utile per comprendere se ci si trova 

davanti a una situazione di violenza può essere quella di chiedersi quale partner genera 

paura negli altri membri della famiglia e quale, invece, riporta danni più gravi ed è 

maggiormente vulnerabile al controllo a causa della sua cultura, stato sociale o qualsiasi 

altra condizione di svantaggio (D.i.Re, 2014a).  

Un secondo aspetto riguarda la capacità di condurre un colloquio in modo accogliente e 

non giudicante. È importante che l’incontro si svolga in una condizione di riservatezza e 

che chi conduce eviti atteggiamenti o pregiudizi che possano ostacolare la narrazione 

della donna, in modo da prevenire così il rischio di vittimizzazione secondaria (D.i.Re, 

2014a). Con l’espressione si intende l’ulteriore danno che può derivare da interazioni 

scoraggianti con i servizi o le istituzioni a cui la donna si rivolge; accade, ad esempio, 

quando non viene creduta, viene colpevolizzata o si minimizza la sua esperienza (D.i.Re, 

2014a). Tutti questi comportamenti minano la sua fiducia nel sostegno esterno, anche da 

parte istituzionale. Pertanto, è importante evitare domande o commenti che 

responsabilizzino la vittima, come chiedere cosa abbia fatto per provocare la violenza, 

giudicare le sue scelte e le sue azioni, o minimizzare la situazione di pericolo che la donna 

racconta (D.i.Re, 2014a).  

Infine, rievocando il principio iniziale, è fondamentale non indirizzare la donna verso 

percorsi che non ha scelto. I centri antiviolenza ribadiscono come non sia compito dellɛ 

professionistɛ spingere verso la denuncia, in quanto calare delle soluzioni dall’alto 

rischierebbe di replicare, sul piano dell’intervento, quella stessa dinamica di controllo e 

di sfiducia nelle proprie capacità, già sperimentata nella relazione violenta (Mladjenovic, 

2015; Righi, 2007). La donna deve essere considerata un soggetto attivo e l’attrice 

principale del suo percorso di uscita dalla violenza; dunque, anche se non sempre la donna 

ha già maturato le decisioni di denunciare o allontanarsi, è essenziale rispettare i suoi 

tempi, sostenendola senza imporre soluzioni (D.i.Re, 2014a). 

2.1.2 L’importanza del lavoro di rete 

Il valore del lavoro di rete si esprime in più aspetti. Innanzitutto, tutti i nodi della rete 

(Centri antiviolenza, forze dell’ordine, servizi sociosanitari, ecc.) condividono un’analisi 
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e una visione comune sulla violenza maschile e sulle azioni di prevenzione e contrasto 

alla violenza di genere (D.i.Re, 2014a; Regione Emilia Romagna, 2022). Tale approccio 

garantisce un intervento olistico, che risponde simultaneamente a bisogni psicologici, 

legali, sanitari, abitativi e lavorativi. Questo evita la presenza di interventi paralleli e 

discordanti che rischierebbero di disperdere le risorse e disorientare le persone coinvolte 

(D.i.Re, 2014a). Un secondo elemento cardine riguarda la possibilità di attivare 

tempestivamente l’invio ad altri servizi competenti: qualora la prima rilevazione della 

violenza avvenga in un nodo non deputato specificatamente alla presa in carico, 

l’esistenza di protocolli condivisi semplifica il coinvolgimento degli altri nodi essenziali 

della rete, come i Centri antiviolenza (Milani & Grumi, 2023). Spesso, infatti, le donne si 

rivolgono ai servizi avanzando delle richieste di varia natura come aiuto economico, 

sostegno scolastico per i figli, ricerca di lavoro, senza nominare esplicitamente la violenza 

subita; in altri casi si presentano con diversi livelli di consapevolezza, e non sempre hanno 

le parole per esprimere il proprio bisogno (D.i.Re, 2014a). Per questo, chi le accoglie 

deve accorgersi degli indicatori che segnalano una situazione di violenza e avviare un 

intervento sinergico con gli altri servizi della rete, a partire da un invio verso i Centri 

antiviolenza (D.i.Re, 2014a). L’esistenza di protocolli condivisi favorisce, dunque, una 

buona prevenzione secondaria e terziaria: la prima attraverso l’individuazione precoce di 

casi a rischio e il riconoscimento dei fattori prodromici in qualsiasi momento 

dell’interazione; la seconda mediante un intervento attivato in risposta a una richiesta di 

aiuto, con l’obiettivo di interrompere la dinamica violenta (Milani & Grumi, 2023).  

 

2.2 Centri Antiviolenza 

Come anticipato precedentemente, i Centri Antiviolenza sono luoghi predisposti ad 

accogliere le donne che hanno subito violenza maschile, in qualunque forma essa si 

manifesti. Sono gestiti da organizzazioni di donne che garantiscono ambienti sicuri e 

protetti, assicurando l’anonimato. 

2.2.1 Origini 

L’origine dei Centri Antiviolenza è strettamente connessa al movimento politico delle 

donne e al femminismo radicale degli anni Settanta e Ottanta (Carrano & Palladino, 
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2015). La rivoluzione del Sessantotto ha inaugurato un momento storico di cambiamenti 

e rivoluzioni dal punto di vista culturale e sociale, tra cui la nascita dei primi Centri 

antiviolenza in Nord America nel 1972 e in Nord Europa nel 1973 (Monzani & 

Giacometti, 2016). In Italia invece, a seguito di simili tentativi negli anni Settanta, nasce 

nel 1989 la prima Casa Rifugio a Bologna, la Casa delle donne, a cui seguono 

rapidamente altre esperienze a Milano, Cosenza, Roma e Firenze (Guarnieri & Creazzo, 

2015).  

A partire dalla nascita della prima Casa Rifugio a Bologna, in Italia si assiste a una rapida 

diffusione dei CAV: nel giro di meno di un decennio si attivano circa altri settanta centri. 

Nel 1996, queste realtà si riunirono per la prima volta a Ravenna, in un confronto che 

evidenziò la necessità di definire pratiche politiche e operative condivise e di avviare la 

formalizzazione di una rete nazionale dei Centri Antiviolenza, con lo scopo di rafforzare 

la propria visibilità e incidere maggiormente nel dialogo con le istituzioni (D.i.Re, 

2014b). Nel 2006, infatti, viene redatta la Carta della Rete Nazionale dei Centri 

antiviolenza e delle Case delle donne2, documento, sottoscritto da 57 centri autonomi, che 

definisce l’identità e i principi comuni delle associazioni che gestiscono i Centri 

Antiviolenza e le Case Rifugio in Italia. Alcuni di questi principi sono: 

• I Centri ritengono la violenza maschile alle donne una violenza che ha radici nella 

disparità di potere tra i sessi; 

• I Centri sono costituiti da donne che si occupano di violenza intra- ed 

extrafamiliare alle donne, e di violenza assistita, in qualsiasi forma essa si 

esprima; 

• I Centri realizzano azioni di ricerca, formazione, sensibilizzazione e di 

promozione di politiche contro la violenza; 

• I Centri accolgono donne, sole o con figliɛ, nel rispetto delle differenze culturali 

e dell’esperienza di ciascuna; 

• I Centri si impegnano a garantire alle donne anonimato e segretezza e 

intraprendono azioni che le riguardano solo con il loro consenso.3 

 
2  Consultabile al sito https://www.direcontrolaviolenza.it/wp-

content/uploads/2016/02/Carta_della_Rete_Nazionale_dei_Centri_antiviolenza_e_delle_Case_delle_don

ne.pdf 
3 Ibidem 
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Nel 2008, si costituisce formalmente l’associazione Donne in Rete contro la violenza 

(D.i.Re), la quale oggi comprende 89 organizzazioni che gestiscono 118 Centri 

antiviolenza e 60 Case Rifugio4. D.i.Re rappresenta la principale rete nazionale italiana 

di CAV “gestiti da associazioni di donne che affronta il tema della violenza maschile 

secondo l’ottica della differenza di genere, collocando le radici di tale violenza nella 

storica disparità di potere tra uomini e donne nei diversi ambiti sociali” (Casa 

Internazionale delle Donne, 2020). La Rete D.i.Re basa il suo operato sull’esperienza 

pluridecennale maturata a partire dai primi CAV strutturatisi progressivamente dagli anni 

Settanta in poi, nati da associazioni culturali femminili e gruppi di autocoscienza. Questa 

lunga esperienza elaborata sul campo ha strutturato la metodologia tutt’ora adottata nei 

Centri antiviolenza (Milani & Grumi, 2023). 

2.2.2 Funzionamento dei Centri Antiviolenza 

I centri antiviolenza esercitano più funzioni nel contrasto alla violenza di genere. In 

particolare, si occupano della prevenzione primaria attraverso interventi di informazione 

e sensibilizzazione nelle scuole e mediante la promozione di iniziative per sensibilizzare 

l’opinione pubblica (Milani & Grumi, 2023). Per prevenzione primaria si intende 

l’insieme di attività finalizzate al superamento degli stereotipi di genere e delle radici 

culturali di matrice patriarcale che costituiscono il terreno fertile in cui la violenza può 

svilupparsi (Milani & Grumi, 2023). Gli interventi mirano, infatti, a decostruire 

rappresentazioni stereotipate dei ruoli sociali femminili, promuovere narrazioni attente 

alle differenze e al rispetto dell’identità di genere, sostenere l’educazione all’affettività e 

alla sessualità, e diffondere una maggiore consapevolezza sulla violenza di genere digitale 

(Regione Emilia Romagna, 2022).  

Inoltre, i centri portano avanti delle attività di formazione rivolte a diverse figure 

professionali: quali lɛ professionistɛ del centro e della rete antiviolenza per evitare 

fenomeni di vittimizzazione secondaria, ma anche chi opera nella comunicazione e 

nell’ambiente aziendale di qualsiasi tipo, al fine di favorire narrazioni e pratiche che 

mettano in discussione gli stereotipi di genere (Milani & Grumi, 2023).  

 
4 Dati presi dal sito https://www.direcontrolaviolenza.it/ 
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La funzione primaria dei centri riguarda l’accoglienza e l’accompagnamento delle donne 

nella costruzione di percorsi personalizzati di uscita dalla violenza, utili ad elaborare le 

esperienze traumatiche e a riappropriarsi della propria autonomia e autodeterminazione 

(D.i.Re, 2014a).   

A tal fine, i CAV si avvalgono di équipe multiprofessionali adeguatamente formate sulla 

violenza di genere. Il personale è composto esclusivamente da donne, poiché la relazione 

tra donne è ritenuta lo spazio in grado di innescare un processo virtuoso di reciproco 

riconoscimento e sostegno (Concini & Pramstrahler, 2007), offrendo alla donna un 

modello femminile positivo e autorevole, alternativo a una rappresentazione di 

femminilità come sinonimo di debolezza (D.i.Re, 2014a).  

I valori cardine su cui si basa l’intervento dei centri sono in linea con quelli della rete 

antiviolenza. Il principale è quello di vedere la donna non come vittima passiva, ma come 

soggetto agente dotato di risorse proprie e capacità di autodeterminazione (D.i.Re, 

2014a). In questo senso, le operatrici strutturano con lei, e non per lei, un progetto di 

ridefinizione e riorganizzazione della propria vita (D.i.Re, 2014b), sarà la donna a 

individuare le soluzioni più adeguate ai suoi problemi e a definire i tempi di attuazione; 

nessun operazione verrà intrapresa senza il suo consenso (D.i.Re, 2014a). Il percorso mira 

anche al rafforzamento, empowerment, dell’identità femminile, aiutando la donna a 

recuperare una buona visione di sé e delle altre donne, e a riacquistare fiducia nelle sue 

capacità scelta (Concini & Pramstrahler, 2007). I centri garantiscono infine un accesso 

gratuito, anonimo e sicuro a tutte le donne, assicurando parità di trattamento 

indipendentemente dalle differenze culturali (D.i.Re, 2014a).  

Le prestazioni offerte dalla maggior parte dei CAV, dirette alle donne vittime di violenza, 

possono essere ricondotte a diverse alle seguenti aree di intervento: accoglienza, supporto 

legale, sostegno psicologico, autonomia lavorativa e abitativa (Milani & Grumi, 2023).  

L’area accoglienza si occupa dei primi contatti con la donna e dell’eventuale presa in 

carico. Nei primi colloqui le operatrici forniscono le informazioni iniziali per ricondurre 

o meno la situazione vissuta a una dinamica di violenza (Milani & Grumi, 2023). 

Successivamente, se la donna sceglie di proseguire il percorso con il centro, si avvia la 

costruzione di un progetto individualizzato di fuoriuscita dalla violenza (Milani & Grumi, 

2023).  
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All’interno del progetto sono compresi tutti i supporti necessari alla donna. I centri 

collaborano con professionistɛ legali con una formazione specifica sulla violenza di 

genere e assistita, sia nell’ambito civile che penale, in modo che le utenti possano 

beneficiare, anche solo a titolo informativo, di un primo colloquio di consulenza legale, 

per comprendere i possibili percorsi da intraprendere (Milani & Grumi, 2023). Per 

rafforzare l’autonomia della donna, i centri propongono dei percorsi di sostegno 

psicologici individuali o di gruppo, dove poter elaborare l’esperienza traumatica 

conseguente alla violenza. I gruppi di auto-mutuo-aiuto possono ridurre il senso di 

isolamento della donna, offrendo uno spazio in cui può condividere le sue esperienze, 

riscoprire le proprie risorse e promuovere le potenzialità delle altre, attraverso l’ascolto e 

il rispetto della storia di ciascuna (Milani & Grumi, 2023). Infine, i centri antiviolenza 

stanno ampliando, sempre di più, la propria rete di collaborazione con centri per l’impiego 

e agenzie per il lavoro. Spesso, infatti, la difficoltà a interrompere la relazione violenta è 

legata alla presenza di violenza economica, che ha impedito alla donna di costruire la 

propria indipendenza finanziaria. Per questo motivo, i percorsi di uscita possono 

includere corsi di formazione e di inserimento lavorativo, ma anche attività di 

orientamento verso cooperative sociali del territorio e agenzie immobiliari, per sostenere 

il raggiungimento di una piena autonomia abitativa (Milani & Grumi, 2023).  

 

2.3 Centri per uomini autori di violenza 

Nel contesto italiano degli interventi di prevenzione e contrasto alla violenza contro le 

donne, hanno acquisito sempre più visibilità i programmi che prendono in carico gli 

uomini che agiscono violenza nei confronti delle partner e dellɛ figliɛ, con l’obiettivo di 

responsabilizzarli rispetto alle proprie azioni e produrre un cambiamento nei loro 

atteggiamenti e comportamenti, con lo scopo finale di tutelare le vittime (Demurtas & 

Peroni, 2020a).  

La ragione per cui si è rivelato importante coinvolgere anche gli uomini nel contrastare 

la violenza sulle donne risiede nel fatto che, come evidenziato nel capitolo precedente, 

sono in gran parte uomini coloro che la perpetrano, e che le costruzioni sociali sulla 

mascolinità svolgono un ruolo cruciale nel plasmarne le dinamiche (Flood, 2020). Molti 
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studi (Murnen et al., 2002; Schumacher et al., 2001) hanno infatti evidenziato che 

l’adesione ad atteggiamenti sessisti, patriarcali e sessualmente ostili costituisce un 

importante predittore del loro uso della violenza contro le donne. Pertanto, il focus degli 

interventi trattamentali si concentra sul ruolo sociale maschile, considerando 

atteggiamenti, comportamenti, identità e relazioni degli uomini (Flood, 2020). Questo 

permetterebbe agli uomini di vivere liberamente la propria identità, anche prendendo le 

distanze dalle definizioni dominanti di mascolinità e aprendosi a un ampio spettro di 

emozioni e attitudini nelle relazioni affettive, non più basate sul predominio e il controllo 

(Flood, 2020). 

2.3.1 I CUAV in Italia: dal vuoto normativo alla regolamentazione 

I primi programmi per autori di violenza sono comparsi tra gli anni Settanta e Ottanta 

negli Stati Uniti e in Europa, mentre in Italia nascono a partire dal 2009, e prendono il 

nome di Centri per Uomini Autori di Violenza (CUAV) (Demurtas & Peroni, 2020a). La 

loro presenza e la diffusione viene istituzionalizzata a livello internazionale dalla 

Convenzione di Istanbul (2011) nell’articolo 16. Secondo la Convenzione, i programmi 

hanno l’obiettivo prioritario di garantire la sicurezza delle donne, pertanto è previsto che 

siano progettati in stretta collaborazione con gli altri servizi specializzati nella 

prevenzione e nel contrasto alla violenza sulle donne e che siano fondate sulle buone 

pratiche e su solide basi scientifiche (Demurtas & Peroni, 2020b; Demurtas & Taddei, 

2024).  

In questa cornice normativa, la rete europea Work With Perpetrators European Network 

(WWP EN) ha definito gli standard rivolti a decisori politici e operatorɛ per 

l’implementazione dei programmi per autori di violenza. Le linee guida riprendono i 

requisiti minimi individuati dal Consiglio d’Europa nel 2008 (Kelly, 2008), che avevano 

già sottolineato l’inadeguatezza degli interventi centrati sui fattori individuali, quali 

difficoltà nella gestione della rabbia, dipendenze, psicopatologie, o conflitti di coppia, in 

quanto non colgono gli aspetti socioculturali della violenza. Di conseguenza, le 

raccomandazioni improntano l’intervento verso un’analisi di genere della violenza 

maschile, intesa come un comportamento appreso socialmente e culturalmente, e che in 

quanto tale si può e si deve disapprendere (Demurtas & Peroni, 2020a). In linea con la 

Convenzione di Istanbul (2011), si ribadisce che i programmi devono dare priorità alla 
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sicurezza delle partner e dellɛ loro figliɛ e, di conseguenza, lavorare in stretta 

collaborazione con i servizi di assistenza alle vittime (WWP EN, 2018, 2023). Inoltre, 

viene proposto l’utilizzo di un modello ecologico per comprendere i fattori che 

influenzano e giustificano l’uso della violenza su più livelli. Secondo questo modello, a 

livello macro si colloca la società, che può promuovere valori fondati sulla svalutazione 

delle donne, normalizzare la violenza nei media e rafforzare modelli di mascolinità 

dominanti. Il livello meso include le istituzioni in cui possono verificarsi discriminazioni 

strutturali, mentre a livello micro si trovano le relazioni prossimali come la famiglia e il 

gruppo dei pari, al cui interno vengono trasmessi stereotipi di genere e si ricerca 

l’approvazione dei pari. Infine, il livello individuale comprende fattori personali, tra cui 

deficit cognitivi ed emotivi e la crescita in contesti familiari incapaci di fornire cure di 

base (WWP EN, 2018). Le linee guida stabiliscono che i facilitatori siano adeguatamente 

formati sulla violenza domestica e che all’interno dei programmi, venga monitorato il 

livello di motivazione degli autori di violenza e  siano valutati sia i processi che i risultati 

degli interventi (WWP EN, 2018).  

Nel contesto italiano, analogamente a quanto avvenuto per i centri antiviolenza, i 

programmi per il recupero degli autori di violenza si sono sviluppati inizialmente in 

risposta a bisogni emergenti nei territori, prevalentemente su iniziativa di soggetti non-

profit, per poi essere successivamente riconosciuti e finanziati dalle Regioni secondo 

tempi e modalità differenti a seconda del contesto territoriale, in mancanza di un quadro 

normativo unitario a livello nazionale (Mauri et al., 2025). In questa prima fase, il 

supporto economico dei CUAV si è concretizzato seguendo due logiche principali: da una 

parte, una logica di sostegno a singole progettualità, in cui le Regioni finanziavano singoli 

progetti lasciando agli attuatori un alto grado di autonomia nell’approccio metodologico 

e nell’organizzazione del servizio; dall’altra, una logica di pianificazione strategica, in 

cui è la Regione a strutturare un modello omogeneo da implementare nell’ampio sistema 

antiviolenza territoriale (Mauri et al., 2025). Appartengono alla prima logica, più 

frammentata e disomogenea, per lo più le regioni del Centro-Sud, mentre le regioni del 

Nord Italia adottano prevalentemente logiche di sistema. Inoltre, si evidenziano situazioni 

di transizione da una logica per progetti a una di sistema, ma anche la presenza di Regioni 

senza finanziamenti attivi nonostante ci fossero già leggi regionali che riconoscono 

formalmente la necessità degli interventi (Mauri et al., 2025).  
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Oltre al progressivo riconoscimento economico, lo sviluppo dei programmi dei CUAV è 

stato favorito anche dalla crescente interconnessione con il sistema della giustizia penale. 

La legge n. 119/20135 ha, infatti, modificato il codice di procedura penale, introducendo 

l’art. 282-quarter, dando la possibilità al giudice di ridurre la pena inflitta all’imputato, 

qualora quest’ultimo avesse partecipato positivamente ad un programma di prevenzione 

della violenza (Demurtas & Taddei, 2024). Questo cambiamento ha incentivato l’accesso 

ai centri da parte di uomini indirizzati dallɛ propriɛ avvocatɛ a intraprendere un percorso 

di responsabilizzazione, rappresentando, di conseguenza, uno dei principali fattori che 

hanno permesso l’aumento delle prese in carico (Mauri et al., 2025). Successivamente, la 

tendenza si è intensificata con l’entrata in vigore della Legge n. 69/2019 (Gazzetta 

Ufficiale, 2019), anche detta “Codice Rosso”, che ha subordinato la sospensione 

condizionale della pena, per specifici reati, alla partecipazione a dei percorsi di recupero 

presso centri specializzati, stabilendo inoltre che i relativi costi siano a carico delle 

persone condannate (Mauri et al., 2025). Questo passo normativo si è rilevato 

determinante nell’incrementare ulteriormente il numero di accessi ai CUAV  (Mauri et 

al., 2025), con conseguenti ricadute sul piano organizzativo, che verranno approfondite 

nei paragrafi successivi.  

Il punto di svolta sul piano normativo e organizzativo è stato determinato dall’Intesa tra 

Stato e Regioni del 14 settembre (2022), che ha definito i requisiti minimi dei centri per 

autori di violenza domestica e di genere (Rep. Atti n. 184/CSR). Si tratta del primo 

tentativo dello Stato di disciplinare in maniera unitaria la natura e le responsabilità di 

questi centri. Prima di allora, infatti, non esistevano criteri vincolanti riguardo a requisiti 

organizzativi, garanzie per le vittime, integrazione in rete e forme di finanziamento. 

L’Intesa (2022) costituisce dunque una cornice unitaria volta a garantire omogeneità 

territoriale, trasparenza nell’uso delle risorse e maggiore qualità degli interventi (Mauri 

et al., 2025).  

In questa cornice, trovano ufficialmente una definizione i Centri per Uomini Autori di 

Violenza (CUAV), questi rappresentano delle strutture rivolte a persone che attuano 

violenza domestica, sessuale e di genere per promuovere comportamenti non violenti 

 
5 Gazzetta Ufficiale - Legge n. 119, 15 ottobre 2013, 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2013/10/15/13G00163/sg 
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nelle relazioni interpersonali e prevenire la recidiva. I centri diventano inoltre parte 

integrante del sistema dei servizi antiviolenza pubblici e privati (Gazzetta Ufficiale, 

2022).  

Una modifica sostanziale dell’assetto dei percorsi si registra con la Legge n.168/2023 

(Gazzetta Ufficiale, 2023), la quale, all’art. 15, stabilisce che per determinati delitti contro 

le donne, la sospensione condizionale della pena sia subordinata alla partecipazione dei 

percorsi nei CUAV con una frequenza minima di almeno due volte a settimana.  

In attuazione della medesima legge si adotta il Decreto Interministeriale del 22 gennaio 

2025 (Ministero della Giustizia, 2025), pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 28 marzo 2025, 

che disciplina i criteri e le modalità per il riconoscimento e l’accreditamento dei CUAV, 

ovvero di quegli enti e quelle associazioni abilitati ad organizzare percorsi di recupero 

destinati agli autori dei reati di violenza contro le donne e di violenza domestica. Il decreto 

(2025) prevede l’istituzione, presso il Ministero della Giustizia, di un registro nazionale 

di accreditamento nel quale sono iscritti i CUAV che rispettano i requisiti minimi previsti 

dalla normativa. Ai fini dell’accreditamento nazionale, i CUAV devono dotarsi di 

un’equipe multidisciplinare composta da almeno tre professionistɛ, di cui almeno unə in 

possesso di una qualifica in psicologia o psicoterapia e di una formazione specifica nel 

campo della violenza di genere. Altre figure professionali previste includono educatorɛ 

professionali, assistenti sociali, psichiatrɛ, avvocatɛ, mediatorɛ linguisticɛ-culturale e 

criminologɛ.  

Infine, le Linee Guida allegate al Decreto (Ministero della Giustizia, 2025) prevedono, 

all’art. 2, che il giudice possa definire la durata e la tipologia del percorso qualora conceda 

la sospensione condizionale della pena, anche in funzione della gravità del reato.  

Queste norme hanno contribuito a delineare in modo ufficiale il ruolo dei CUAV 

all’interno del sistema territoriale di contrasto alla violenza di genere e hanno fornito delle 

linee guida concrete per garantire omogeneità sul territorio.  

2.3.2 Distribuzione dei CUAV sul territorio italiano 

Mentre i CUAV si consolidano sempre di più a livello normativo e istituzionale, diventa 

fondamentale monitorare il loro andamento, come si distribuiscono sul territorio, che 

approcci utilizzano e quali sono le pratiche più efficaci. In questo contesto si colloca il 
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Progetto ViVa, nato dall’Accordo di collaborazione del 2017 tra il Dipartimento per le 

Pari Opportunità della Presidenza del Consiglio dei ministri e l’Istituto di Ricerca sulla 

Popolazione e le Politiche sociali (IRPPS). Il progetto è impegnato nello studio, nella 

valutazione e nel monitoraggio delle politiche di prevenzione e contrasto alla violenza di 

genere, e tra gli obiettivi, figura la mappatura della diffusione e dell’operato dei CUAV 

in Italia.  

Nel confronto tra la prima (2017) e la seconda (2022) indagine si registrano dei 

cambiamenti rilevanti nel panorama dei programmi rivolti agli autori di violenza in Italia. 

Per quanto riguarda la diffusione sul territorio, come si nota dalla Figura 3 si è passati da 

54 programmi nel 2017 a 94 centri nel 2022, con un incremento del 74%. Considerando 

anche le sedi secondarie, i punti di accesso sono più che raddoppiati, passando da 69 a 

141.  

Figura 3 Punti di accesso sul territorio nazionale attraverso una suddivisione provinciale nel 2017 (a sinistra) e nel 

2022 (a destra). Fonte: Demurtas & Taddei, 2024 

Uno studio successivo ha aggiornato la mappatura attraverso i dati reperibili 

pubblicamente, e rileva un ulteriore crescita del 36% rispetto alla seconda indagine 

(2022): nel 2025 si contano 128 sedi principali, e includendo le sedi secondarie si 

raggiungono 190 punti di servizio (Flutti et al., 2026).  

Nel 2017, la distribuzione dei programmi appare piuttosto eterogenea sul piano regionale. 

Si osserva una maggiore concentrazione di Cuav nel Nord Italia, in particolare in Emilia-

Romagna e Lombardia, dove si contano rispettivamente 9 e 8 programmi; al contrario in 

4 regioni non è presente alcun centro, 3 delle quali situate nel Sud Italia (Demurtas & 

Peroni, 2020b). Nel 2022, rimane una forte concentrazione nelle regioni settentrionali: 

Emilia-Romagna e Piemonte registrano 14 centri ciascuna, mentre Lombardia e Veneto 
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rispettivamente 9 e 8. Al contempo, persistono le criticità già rilevate nel 2017 in Valle 

d’Aosta, Molise e Basilicata in cui non vi sono Cuav; in Calabria, invece, è stato 

inaugurato il primo centro. Se si considerano le macroaree regionali, il 57% dei Cuav si 

trovano nel Nord Italia, a fronte del 19% nelle regioni centrali e de 23% nel Meridione 

(Demurtas & Taddei, 2024).   

Le differenze territoriali risultano ancora più evidenti se si osserva la distribuzione dei 

CUAV in funzione della popolazione maschile residente di età pari o superiore ai 14 anni. 

A fronte di una media nazionale pari a 0,4 CUAV ogni 100 mila residenti maschi, il 

Piemonte si attesta la regione con una maggiore incidenza (0,8), seguito da Abruzzo, 

Emilia-Romagna e Trentino-Alto Adige (0,7). Seguono la media nazionale Sardegna, 

Puglia, Toscana e Veneto (0,4); mentre presentano valori inferiori Lombardia, Lazio 

Campania (0,2) con Calabria e Sicilia (0,1) in coda alla classifica (Demurtas & Taddei, 

2024). 

L’aumento dei Cuav sul territorio nazionale si traduce in una loro maggiore capacità di 

prendere in carico uomini autori di violenza. Il numero degli utenti è infatti più che 

triplicato passando dai 1.214 uomini che frequentano i centri nel 2017 ai 4.174 nel 2022 

(Demurtas & Peroni, 2020b; Demurtas & Taddei, 2024). Si evidenzia però una modifica 

nel canale di accesso, determinata dalla riduzione degli accessi spontanei dal 40% nel 

2017 al 10% nel 2022, e dall’aumento degli invii da parte di professionistɛ, per lo più 

avvocatɛ (dal 10% al 32%), ma anche da parte delle autorità giudiziarie (dal 11% al 20%) 

e dellɛ questorɛ (dal 1% al 13%) (Demurtas & Taddei, 2024).  

Come detto in precedenza, questo sviluppo può essere in parte ricondotto al progressivo 

riconoscimento normativo del ruolo dei CUAV nel sistema antiviolenza, ma anche alla 

disposizione introdotta dal “Codice Rosso” (Legge 69/169), che subordina la sospensione 

della pena alla frequenza dei programmi trattamentali (Demurtas & Taddei, 2024). La 

percentuale degli invii derivanti dalla normativa cresce progressivamente a parte dal 

2019, fino a raggiungere il 40% degli invii totali nel 2022. Tuttavia, lɛ autorɛ sottolineano 

che questo dato potrebbe essere sottostimato, in quanto lɛ stessɛ operatorɛ dichiarano che 

non sempre gli ingressi in questa modalità vengono registrati correttamente: un uomo può 

infatti accedere al centro riferendo di essere stato inviato da altri servizi e solo 
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successivamente emerge che ha beneficiato della sospensione condizionale della pena 

(Demurtas & Taddei, 2024). 

L’origine dei CUAV in Italia può essere ricondotta a due filoni principali. Da un lato, 

alcune operatrici del centro antiviolenza di Firenze a seguito di percorsi di formazione e 

confronto internazionale hanno avviato e formalizzato uno dei primi programmi di 

trattamento. Dall’altro, nello stesso periodo emergono iniziative promosse da altri 

soggetti che, richiamandosi ai modelli internazionali o sviluppando percorsi autonomi,  

hanno risposto alla crescente domanda presente nei propri territori (Bozzoli et al., 

2013/2017; Demurtas & Peroni, 2020b; Oddone, 2017). I dati della prima indagine 

mostrano un’ampia varietà di soggetti promotori e gestori dei CUAV italiani, i quali non 

sempre possiedono una esperienza consolidata nel contrasto alla violenza di genere o 

connessioni dirette con i CAV e i movimenti delle donne (Demurtas & Peroni, 2020b). In 

entrambe le indagini la gestione del CUAV è in mano al settore privato no profit (75% 

nel 2017, 86% nel 2022) e solo una piccola percentuale è afferente a un ente pubblico o 

locale (21% nel 2017, 14% nel 2022) (Demurtas & Peroni, 2020b; Demurtas & Taddei, 

2024). 

2.3.3 Funzionamento dei CUAV 

L’eterogeneità delle radici culturali dei CUAV si riflette inevitabilmente nelle modalità 

operative adottate dai centri. Nonostante questa variabilità, l’Intesa Stato Regioni del 

2022 (Gazzetta Ufficiale, 2022) definisce delle fasi comuni che strutturano il percorso, 

dalla presa in carico alla valutazione finale.  

Fase di valutazione iniziale 

Indipendentemente dalla modalità di accesso, l’Intesa (2022) stabilisce che per avviare 

l’intervento è fondamentale che sia l’uomo stesso a contattare il CUAV (art.5, comma 

1a). Successivamente, si apre una fase di valutazione iniziale che verifica la presenza 

delle condizioni necessarie per l’inserimento nel percorso, definite dal decreto 

interministeriale  ed effettua inoltre una valutazione del rischio (Ministero della Giustizia, 

2025). La fase di assesment viene condotta per la maggior parte dei CUAV da psicologɛ 

e psicoterapeutɛ, ma anche, seppur in misura minore, da altrɛ professionistɛ del centro; 

questa può prevedere più colloqui: il 65% dei CUAV prevede un numero minimo 

compreso tra 1 e 3 incontri, il 32% tra 4 e 6, mentre una minoranza (3%) prevede dai 7 ai 
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10 colloqui (Demurtas & Taddei, 2024).  Il principale motivo di esclusione riguarda la 

presenza di problemi psichiatrici o dipendenze patologiche, in particolare quando non 

sono già presi in carico dai servizi specializzati, come centri di salute mentale e servizi 

per le dipendenze. L’accesso viene negato anche se, in assenza di unə mediatorə 

linguisticə in equipe, vi sono delle difficoltà linguistiche che possono compromettere 

l’efficacia del percorso, soprattutto nei casi in cui sia previsto un lavoro di gruppo che 

richiede condivisioni personali e l’interazione con altri uomini. Una buona percentuale di 

esclusioni è infine legata a coloro che non presentano nessuna motivazione volta a 

intraprendere il percorso o che negano in modo categorico di aver agito violenza 

(Demurtas & Taddei, 2024). In merito a quest’ultima categoria, si evidenzia l’esistenza 

di programmi indirizzati specificamente ai “negatori assoluti”, principalmente realizzati 

all’interno delle carceri (Demurtas & Peroni, 2021).  

Come stabilito dal Decreto Interministeriale (2025), i colloqui iniziali di valutazione sono 

finalizzati anche alla definizione degli obiettivi individuali del programma, calibrati sul 

tipo di reato e di violenza commessa e sulle altre caratteristiche del caso (Ministero della 

Giustizia, 2025). Tali obiettivi si collocano all’interno della cornice normativa della 

convenzione di Istanbul, che pone la massima priorità alla sicurezza e alla tutela delle 

vittime (Council of Europe, 2011). Tuttavia, questa prospettiva non si limita alla sola 

cessazione della violenza fisica, ma adotta una concezione più ampia del benessere delle 

vittime, che si fonda sulla responsabilizzazione dell’uomo e su un effettivo cambiamento 

delle sue attitudini e dei suoi comportamenti, nonché a un miglioramento delle sue 

relazioni affettive e sociali (Geldschläger et al., 2014). In linea con questi approcci, dalla 

seconda indagine di VIVA (2024) emerge che i CUAV individuano come obiettivi 

importanti la responsabilizzazione degli uomini violenti rispetto ai comportamenti agiti e 

alle loro conseguenze, la promozione di processi di cambiamento nelle dinamiche 

relazionali violente, lo sviluppo di strumenti per la gestione non violenta dei conflitti, 

come la gestione della frustrazione e della rabbia. Accanto a questi, i programmi mirano 

anche a promuovere una maggiore consapevolezza sui ruoli di genere connessi alla 

maschilità e alla paternità e a potenziare la responsabilità genitoriale (Demurtas & Taddei, 

2024).  

Qualora le condizioni di accesso vengano soddisfatte, si conclude la fase di valutazione 

con la sottoscrizione di un contratto che formalizza l’adesione consapevole al percorso. 
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Con questo documento, l’uomo accetta le regole previste dal programma e dà il suo 

consenso al trattamento dei dati personali. Attraverso il contratto, l’uomo può inoltre 

autorizzare lɛ operatorɛ del CUAV a contattare i servizi territoriali o le forze dell’ordine, 

o ancora la partner/ex partner per acquisire informazioni sulle sue condotte (Demurtas & 

Taddei, 2024).  

Una volta firmato il contratto, il centro può procedere con la valutazione del rischio che 

include il contatto con la partner o ex partner. La valutazione del rischio è una tappa 

fondamentale attraverso cui si esaminano i fattori che possono portare l’uomo ad agire 

nuovamente violenza. L’intesa Stato Regioni (2022) specifica che è una prassi che 

accompagna tutto l’iter del programma: viene documentata quindi nella fase 

d’inserimento, durante e a conclusione del percorso, tenendo in considerazione che in 

qualsiasi momento si può rilevare un cambiamento nel livello di rischio (Gazzetta 

Ufficiale, 2022). Nella pratica, i centri si avvalgono di strumenti standardizzati o validati 

a livello internazionale, includendo il maggior numero possibile di fonti di informazione. 

Tra queste si considerano le segnalazioni da parte di enti o servizi esterni, facenti parte 

della rete antiviolenza (Polizia, Autorità giudiziarie, Servizi sociali e/o sanitari, ecc.), ma 

soprattutto il punto di vista della compagna o ex compagna. Infatti, le linee guida europee 

(WWP EN, 2023) raccomandano una pratica chiamata contatto partner, che avviene solo 

previo consenso della donna e ha una duplice funzione: da un lato, considerando la 

tendenza degli uomini a minimizzare o a negare le violenze agite, permette di raccogliere 

informazioni utili alla valutazione del rischio; dall’altro informa la donna dell’ingresso 

dell’uomo nel programma, spiegandone obiettivi e limiti (WWP EN, 2023). Il contatto 

può essere effettuato da un’operatrice del centro, che non ha in carico l’uomo, o in 

collaborazione con servizi esterni come il CAV o l’avvocatə che hanno in carico la donna 

e che le fanno da intermediariɛ. L’operatrice avverte la donna dei rischi di manipolazione 

che potrebbe subire, chiarendo che la partecipazione al programma non rappresenti di per 

sé un indicatore di cambiamento (Hester & Lilley, 2014); inoltre potrà avvisarla qualora 

l’uomo interrompa anticipatamente il percorso (Ministero della Giustizia, 2025). Infine, 

se la donna non è già seguita da un centro antiviolenza, questa pratica si rivela utile per 

indirizzarla ai CAV del territorio, che potranno supportarla nel percorso di uscita dalla 

violenza (WWP EN, 2023).  
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Per quanto riguarda la diffusione del contatto partner, la seconda indagine nazionale 

(2024) registra un lieve calo dei centri che lo attivano rispetto alla prima indagine 

(2020b): se nel 2017 il 73% dei centri lo attuava, nel 2022 la percentuale scende al 66%. 

Generalmente, la pratica viene effettuata all’inizio del trattamento e in situazioni in cui si 

rileva un rischio per la sicurezza della donna; tuttavia molti CUAV la attivano anche 

durante il percorso, alla fine e nella fase di follow-up (Demurtas & Taddei, 2024). 

L’intervento 

Conclusa la fase preliminare, il centro avvia l’intervento vero e proprio. L’Intesa Stato 

Regioni (2022) prevede una durata minima di 60 ore su un arco temporale di almeno 12 

mesi. La normativa consente ai CUAV di strutturare il percorso attraverso interventi sia 

individuali che di gruppo, definendone l’articolazione specifica sulla base della 

valutazione dell’equipe che ha in carico il caso (Gazzetta Ufficiale, 2022). La seconda 

indagine rileva che, nel 2022, il 68% dei CUAV prevedono sia incontri individuali che di 

gruppo, mentre il 19% si avvale esclusivamente di incontri individuali, e il 13% solo di 

incontri di gruppo (Demurtas & Taddei, 2024). In particolare, i programmi che adottano 

una modalità mista, prevede una prima fase di colloqui individuali propedeutici 

all’accesso nel gruppo. Il numero di incontri preliminari è molto variabile, può infatti 

oscillare da meno di 5 incontri fino a oltre 25, a riprova dell’eterogeneità organizzativa 

tra i centri (Demurtas & Taddei, 2024).  

Il tipo di intervento viene guidato dall’approccio teorico adottato dal centro. Nel 

panorama attuale, la metà dei CUAV si specializza in un unico approccio, mentre l’altra 

metà ne combina più di uno. L’approccio psicoeducativo risulta il più diffuso, mentre 

quello psicoterapeutico è molto meno utilizzato rispetto al passato (Demurtas & Taddei, 

2024). Il primo si struttura con delle sessioni tematiche predefinite, finalizzate 

all’apprendimento di un linguaggio comune che permette una rilettura degli episodi di 

violenza (Demurtas & Peroni, 2021). Gli incontri possono essere definiti 

precedentemente e assumere una forma didattica, in cui lɛ professionistɛ spiegano il tema, 

danno del materiale di approfondimento e successivamente lasciano spazio a un confronto 

tra gli utenti. In alternativa, i centri possono predisporre degli incontri meno strutturati in 

cui lɛ operatorɛ hanno un ruolo di facilitazione del gruppo, mantenendo in ogni caso il 

focus sul tema specifico (Demurtas & Peroni, 2021). L’approccio terapeutico, invece, può 
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seguire diversi orientamenti, tra cui i più utilizzati sono l’approccio cognitivo 

comportamentale, quello psicodinamico e quello sistemico-relazionale. Nonostante 

utilizzino tecniche diverse, i modelli hanno in comune l’obiettivo di rendere gli uomini 

più consapevoli delle loro emozioni e delle dinamiche relazionali che attivano, 

permettendo di riflettere sulle conseguenze delle proprie azioni passate  (Demurtas & 

Peroni, 2021).  

Accanto a questi vengono adottati anche l’approccio culturale gender-based e quello di 

matrice criminologica. Il primo, spesso combinato con l’approccio psicoeducativo, è 

funzionale a integrare uno sguardo critico sul modo in cui i modelli di genere influenzano 

e giustificano i comportamenti violenti degli utenti (Demurtas & Taddei, 2024). Il 

secondo, invece, parte da un riscontro dei dati oggettivi del reato compiuto dall’autore 

per limitare i tentativi di negazione o minimizzazione, tipici di chi è obbligato a 

partecipare al programma (Demurtas & Taddei, 2024). 

Durante il percorso può succedere, però, che l’uomo voglia interrompere il percorso 

prima della data concordata. Questo fenomeno prende il nome di drop out. A questo 

proposito, l’indagine (2024) svolta sui CUAV in Italia rileva che solo il 18% dei Centri 

non ha mai riscontrato interruzioni anticipate, mentre la maggior parte ne segnala almeno 

una. In particolare, il 46% registra interruzioni determinate da una scelta dell’uomo non 

condivisa con l’equipe, l’8% riferisce delle interruzioni concordate, e il 22% ha assistito 

ad entrambe le modalità. Se si considera il numero dei drop out totali (con e senza accordo 

con l’equipe) in rapporto alle presenze registrate nei centri che hanno partecipato 

all’indagine, si riscontra un’incidenza del fenomeno pari al 12,3% (Demurtas & Taddei, 

2024).   

Fase di valutazione finale 

Alla conclusione dell’intervento, viene prevista la redazione di una valutazione finale da 

parte dell’equipe. Questa comprende “la verifica del raggiungimento degli obiettivi 

specifici definiti nel programma, […] la valutazione finale del rischio, l’autovalutazione 

dell’interessato e una valutazione unitaria conclusiva” (Ministero della Giustizia, 2025). 

Tali valutazioni sono funzionali a descrivere i risultati raggiunti dall’uomo e le aree di 

rischio ancora da attenzionare (WWP EN, 2023) e non possono quindi basarsi solo sulla 

frequenza regolare alle attività previste (Ministero della Giustizia, 2025). Il decreto 
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(2025) specifica inoltre che l’equipe deve esplicitare gli elementi su cui si basano le 

conclusioni raggiunte e gli strumenti, validati dalla comunità scientifica, utilizzati nella 

valutazione. Le relazioni vengono infine trasmesse all’U.E.P.E.  (Ufficio di Esecuzione 

Penale Esterna), per accertare l’effettiva partecipazione del condannato e consentire 

all’autorità giudiziaria di determinare o meno la sospensione della pena (Ministero della 

Giustizia, 2025). 

Il lavoro di rete 

In modo trasversale all’operato dei CUAV si colloca il lavoro di rete con altre realtà 

impegnate nel contrasto alla violenza di genere. Le linee guida europee e nazionali 

evidenziano l’importanza “vitale” della collaborazione di tutti gli attori del territorio per 

tutelare la sicurezza di donne e bambinɛ (Gazzetta Ufficiale, 2022; WWP EN, 2018). 

Infatti, la partecipazione dei CUAV alle reti antiviolenza, illustrate all’inizio del capitolo, 

si sta diffondendo sempre di più: come mostrano le indagini nazionali (2020b; 2024), nel 

giro di 5 anni la percentuale di CUAV in collaborazione con le reti è aumentata dal 58% 

al 68%. Le riunioni di rete costituiscono un momento importante di discussione sulle 

procedure di intervento o sulle attività di sensibilizzazione per la popolazione, ma anche 

come momento di confronto e supervisione rispetto alle problematiche affrontate dai nodi 

della rete con l’utenza (Demurtas & Taddei, 2024).  

Oltre alle reti, i CUAV possono inoltre possono stipulare delle collaborazioni bilaterali. I 

principali interlocutori sono il questore (spesso attraverso il Protocollo Zeus) e l’UEPE 

per l’invio e il monitoraggio degli uomini, ma anche i Centri Antiviolenza, per strutturare 

una risposta integrata su diversi aspetti (Demurtas & Taddei, 2024), come il contatto 

partner o attività di informazione e sensibilizzazione nelle scuole.   

È inoltre degna di nota l’esistenza di reti tra CUAV finalizzate ad armonizzare le pratiche 

esistenti. Si osserva che quasi la metà dei CUAV fa parte della rete nazionale Relive 

(Relazioni libere dalla violenza) nata nel 2013 con l’obiettivo di confrontarsi e 

condividere i principi e le procedure che guidano la pratica quotidiana dei centri, anche 

uniformandosi alle linee guida europee (Demurtas & Taddei, 2024).   

Nonostante la tendenza normativa e istituzionale di costruire delle pratiche efficaci e 

uniformate nel territorio nazionale, non poche sono le criticità nel panorama dei CUAV 

italiani sia sul piano normativo e organizzativo, sia a livello metodologico e culturale. 
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Alcune di queste tensioni emergono all’interno dei centri, altre provengono dal confronto 

con il movimento femminista e con la letteratura internazionale sull’efficacia dei 

programmi.  

 

2.4 Dove il processo si incrina: le sfide emergenti 

2.4.1 Il cambio di utenza 

Come anticipato precedentemente, l’introduzione di disposizioni normative come il 

“Codice Rosso”, l’Intesa Stato Regioni (Gazzetta Ufficiale, 2022), il Decreto 

Interministeriale (Ministero della Giustizia, 2025) e la legge 168/2023 hanno determinato 

dei cambiamenti sostanziali sulla strutturazione del lavoro dei Cuav. In particolare, la 

legge 69/2019 (Codice Rosso) ha influito sul numero e sulla tipologia degli accessi al 

CUAV. Da una parte, gli ingressi triplicati dal 2017 al 2022 hanno determinato la 

creazione di liste d’attesa per quasi la metà dei centri coinvolti nella seconda indagine 

nazionale; dall’altra, la maggioranza degli utenti è inviata delle autorità giudiziarie 

(Demurtas & Taddei, 2024). Rispetto alla maggiore affluenza, uno studio qualitativo 

condotto sullɛ professionistɛ che lavorano nei CUAV del Piemonte porta alla luce la 

mancanza di risorse umane e finanziarie per rispondere alla crescita della domanda, con 

conseguenti ritardi nella presa in carico. Emerge la percezione, da parte delle autrici, che 

la responsabilità di rispondere a un diritto di rieducazione sembri essere delegata quasi 

interamente al terzo settore, che non ha ancora le risorse per rispondere adeguatamente 

(Cannito & Sciarrino, 2024).  

Per quanto riguarda il cambio di utenza, prevalentemente su invio giudiziario, uno studio 

condotto nel biennio 2019-2020 intervista 10 centri6, con l’obiettivo di esplorare i punti 

di forza e le criticità delle pratiche adottate (Demurtas & Peroni, 2021). I risultati 

evidenziano che gli uomini che arrivano in maniera volontaria mostrano in modo più 

frequente una maggiore motivazione “intrinseca” al completamento del programma, 

mostrando quindi una maggiore disposizione a raggiungere gli obiettivi prefissati; al 

contrario, chi viene inviato da servizi o sotto prescrizione penale sono spesso spinti da 

 
6 Il campione rappresenta poco meno di un quinto dei centri mappati nella prima indagine nazionale 

(Demurtas & Peroni, 2020b) 
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una motivazione “estrinseca”, ovvero che deriva dalla volontà di ottenere dei benefici 

rispetto alle ordinanze dei tribunali minorili o alle misure penali (Demurtas & Peroni, 

2021). In questi casi, la partecipazione al programma è mossa da un interesse a uno sconto 

di pena, più che da un reale desiderio di cambiamento (Demurtas & Peroni, 2023) il che 

comporterebbe delle modifiche nel modo di strutturare il programma, portando lɛ 

operatorɛ a intensificare il lavoro sulla motivazione (Demurtas & Peroni, 2021). D’altra 

parte, un altro studio qualitativo condotto sullɛ professionistɛ che lavorano nei CUAV del 

Piemonte evidenzia come, nonostante le difficoltà conseguenti al cambio di utenza, i 

centri riconoscano che la legge abbia creato un canale d’invio degli uomini che ha 

permesso di intercettare persone che difficilmente si sarebbero rivolte ai servizi (Cannito 

& Torrioni, 2023).  

Questi risultati trovano conferma nella letteratura internazionale. Uno studio di Scott e 

Wolfe riprende il modello transteorico del cambiamento, sviluppato da Prochaska e 

DiClemente (1997) che classifica i diversi livelli di motivazione al cambiamento in 

specifiche fasi principali, con l’obiettivo di verificare se questi stadi possano predire gli 

esiti dei percorsi trattamentali (Scott & Wolfe, 2003). Lo studio considera le prime tre 

fasi. Nella prima, denominata di precontemplazione, l’uomo nega di avere un problema 

e non ha intenzione di modificare il proprio cambiamento. Segue la fase di 

contemplazione, in cui il problema viene riconosciuto e si ha una motivazione a cambiare 

anche se non ancora tradotta in azioni concrete. Infine, la fase di azione prevede un 

impegno concreto nella direzione del cambiamento (Scott & Wolfe, 2003). La ricerca 

mostra che gli uomini in fase di contemplazione e azione riducono in modo significativo 

i comportamenti abusivi, hanno più capacità empatiche e gestiscono meglio il conflitto. 

Invece coloro che si trovavano in fase di precontemplazione non hanno mostrato nessun 

cambiamento positivo, anzi hanno compiuto la maggior parte delle nuove aggressioni 

fisiche commesse durante il programma (Scott & Wolfe, 2003).  

Alla luce di queste evidenze, ci si chiede se l’introduzione di norme che subordinano il 

trattamento a una sospensione condizionale della pena abbiano avuto delle ripercussioni 

sul lavoro dellɛ professionistɛ e, in caso affermativo, come stiano ridefinendo le proprie 

pratiche a fronte di un’utenza che accede sempre meno in modo volontario e sempre di 

più su invio giudiziario, portando con sé una motivazione presumibilmente strumentale. 
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2.4.2 La durata e la frequenza del percorso 

Riprendendo le prescrizioni della Legge 168/2023 (Gazzetta Ufficiale, 2023) e il Decreto 

Interministeriale (Ministero della Giustizia, 2025), vale la pena notare come parte di 

queste normative entrino in sovrapposizione con alcuni elementi stabiliti dall’Intesa Stato 

Regioni (Gazzetta Ufficiale, 2022). In particolare, la Legge 168/2023 prevede la 

possibilità di concedere la sospensione condizionale della pena subordinandola alla 

partecipazione a un percorso in un CUAV, stabilendo una frequenza minima di almeno 

due incontri a settimana; il Decreto Interministeriale (Ministero della Giustizia, 2025) 

decreta che il giudice possa determinare la durata del percorso trattamentale. Queste 

disposizioni introducono quindi dei parametri temporali vincolanti che riducono il 

margine di autonomia delle strutture, diversamente da quanto stabilito dall’Intesa Stato 

Regioni 2022, che permetteva ai centri di definire la durata e la modalità del percorso, 

valutando singolarmente ciascun caso (Mauri et al., 2025). Lo studio qualitativo condotto 

sullɛ professionistɛ che lavorano nei CUAV del Piemonte (2023) rileva le problematicità 

derivate dal fatto che il giudice possa decidere la durata del percorso, non permettendo 

all’equipe di valutare le esigenze di ogni caso da prendere in carico. Sul piano teorico, 

queste disposizioni entrano in contrasto con i principi del modello Risk-Need-

Responsivity (Andrews et al., 1990, 2011; Ward et al., 2007) secondo cui il successo di 

un intervento dipende dalla possibilità di impostare un trattamento personalizzato sulla 

base di alcuni fattori: il livello di rischio dell’autore, bisogni “criminogenici”, ovvero 

fattori dinamici come, ad esempio, la tossicodipendenza, e la “responsività” determinata 

dallo stile di apprendimento e dalla motivazione della persona. Molti studi parlano della 

necessità di superare un tipo di modello standardizzato, one-size-fits-all, che non 

considera le differenze individuali, e favoriscono invece programmi personalizzati e 

flessibili, come suggerito dal modello RNR, definiti dal personale specializzato (Arias et 

al., 2013; Fowler et al., 2021; D. C. Morran, 2019; Wagers et al., 2017; Zara & Farrington, 

2015).  

A partire da questi riscontri in letteratura, l’imposizione di parametri temporali sembra 

disconnessa da qualsiasi valutazione tecnica (Flutti, 2026), facendo sorgere delle 

perplessità riguardo alle scelte normative previste dal Decreto del 2025 (Ministero della 

Giustizia, 2025) e dalla Legge 168/2023 (Gazzetta Ufficiale, 2023). Entrambe, infatti, 

pongono dei limiti temporali specifici alla durata del percorso, la quale invece, secondo 
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le evidenze scientifiche, dovrebbe essere valutata dal personale competente sulla base 

delle esigenze dei singoli casi.  

2.4.3 Le criticità sollevate dai CAV  

Una critica più radicale dell’impianto normativo del Codice Rosso e delle successive 

norme che ne sono derivate risalta da un’analisi approfondita svolta da Curti (2024), che 

individua due sottotesti ideologici. Da un lato, una logica punitivo-repressiva che punta 

sull’inasprimento delle pene per quanto riguarda alcuni reati e dall’altro, una logica psico-

medicalizzante (l’uso stesso dell’espressione “Codice Rosso”, tipica del triage 

ospedaliero, richiama questa natura) che intende trattare la violenza di genere come una 

forma di devianza o di psicopatologia individuale, svuotandola quindi delle sue radici 

culturali, sociali e politiche (Curti, 2024). In particolare, viene messa in dubbio la natura 

trattamentale dei programmi, che puntano su un cambiamento psico-comportamentale, 

con il rischio di minimizzare la dimensione sociale dell’oppressione maschile (Demurtas 

et al., 2025). Uno studio recente che intervista 12 stakeholder principali delle reti 

nazionali antiviolenza, rileva l’impressione che i CUAV si stiano trasformando in dei 

“luoghi della veloce penitenza e del candeggio” in cui l’uomo può, attraverso la frequenza 

al percorso, ottenere la sospensione condizionale della pena, mettendo a rischio la (ex) 

partner e lɛ loro figliɛ (Demurtas et al., 2025, p. 12). Questa  lettura restituisce 

un’immagine dei CUAV come dei “passacarte” burocratici per la certificazione di una 

presunta “guarigione” degli autori di violenza (Demurtas et al., 2025). Le operatrici dei 

CAV intervistate dallo studio sollevano delle critiche anche sulle valutazioni finali redatte 

dai centri, in quanto né l’Intesa Stato Regioni (Gazzetta Ufficiale, 2022) né il Codice 

Rosso (Gazzetta Ufficiale, 2019) definiscono quali siano le metodologie e gli strumenti 

da adottare per la redazione delle valutazioni finali, lasciando questa scelta alla 

discrezione del singolo CUAV. Le stesse sottolineano inoltre come la valutazione del 

proprio operato non dovrebbe essere di competenza del CUAV, essendoci una sorta di 

conflitto di interessi, ma dovrebbe essere affidata a un ente esterno specializzato nella 

valutazione, con l’ottica di garantire imparzialità sul monitoraggio dei trattamenti 

(Demurtas et al., 2025). In modo simile, Flutti (2026) osserva che nelle linee guida 

nazionali mancano delle indicazioni precise su come raccogliere e confrontare i dati per 

misurare e confrontare gli interventi. 
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A conferma di queste criticità, la seconda indagine nazionale (Demurtas & Taddei, 2024) 

mostra che nel 2022 solo il 44,7% dei centri utilizza uno strumento di valutazione del 

rischio riconosciuto a livello nazionale o internazionale; il 35,1% utilizza invece una 

procedura interna, e il 20,2% non utilizza nessuno strumento di valutazione del rischio. 

In merito alla valutazione dell’efficacia dei percorsi invece, si rileva che il 40% dei centri 

non effettua nessuna forma di valutazione, il 45% compie un’autovalutazione, e il restante 

15% si serve di valutatori esterni (Demurtas & Taddei, 2024). Questa tendenza va in 

contrasto alle linee guida europee (WWP EN, 2023), poiché non garantisce un percorso 

abbastanza rigoroso in termini di metodologie scientifiche (Demurtas & Taddei, 2024). 

L’assenza di una misurazione dell’efficacia operativa dei CUAV costituisce una delle 

criticità maggiori del dibattito, poiché va ad inficiare la loro legittimità e l’ottenimento di 

finanziamenti (Flutti et al., 2026).  

La diffidenza da parte dei CAV mette in luce le tensioni tra il quadro normativo e le 

pratiche concrete dei CUAV: infatti nonostante le norme richiamano formalmente la 

Convenzione di Istanbul (2011), sembra che queste non abbiano recepito pienamente i 

presupposti teorici che vi sono alla base finendo per risultare ancora troppo vaghe su come 

implementare concretamente gli interventi. Da un lato, emerge la necessità da parte dei 

CAV di riportare sul piano normativo e applicativo lo sguardo culturale richiesto dalla 

CdI, riconoscendo la violenza di genere come un fenomeno strutturale e radicato nelle 

disuguaglianze di genere. Dall’altro, è fondamentale che le norme forniscano delle linee 

guida più dettagliate in merito a quali metodologie adottare in tutte le fasi degli interventi 

dei CUAV per garantire un monitoraggio esterno dei programmi portati avanti.   

2.4.4 Verso una comprensione delle sfide emergenti nei CUAV 

In conclusione, il panorama dei CUAV in Italia risulta fortemente segnato dai 

cambiamenti normativi dell’ultimo decennio, che hanno contribuito nella loro 

strutturazione ed espansione, introducendo però nuovi punti di contrasto a livello 

organizzativo e metodologico. La ricerca italiana in merito è ancora limitata e necessita 

di ulteriori approfondimenti.  

Il presente lavoro di tesi intende esplorare le conseguenze di questi cambiamenti 

normativi sul sistema dei Centri per uomini autori di violenza, indagando il vissuto dellɛ 

professionistɛ che lavorano quotidianamente in questi contesti. In particolare, si 
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esamineranno le sfide individuali e organizzative che attraversano il loro lavoro e le 

strategie o le risorse che lɛ aiutano a farvi fronte.   

Lo studio è stato realizzato in collaborazione con una collega, il cui lavoro di tesi si 

concentrerà sull’analisi delle pratiche operative e di valutazione del cambiamento, per 

tentare di comprendere come queste influenzino l’efficacia dei percorsi nei CUAV. Per 

tali motivi, i due lavori possono considerarsi complementari, permettendo una visione più 

completa del fenomeno.  

La ricerca si propone quindi di raccogliere e analizzare le esperienze dellɛ lavoratorɛ dei 

CUAV, ma anche di offrire indicazioni per il loro sviluppo futuro, suggerendo possibili 

implicazioni pratiche alle problematiche emerse.  
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Capitolo 3 

La ricerca 
 

3.1 Obiettivo della ricerca 

A fronte di una letteratura ancora limitata riguardo il panorama dei CUAV in Italia, risulta 

necessario approfondire il contesto attuale e le possibili sfide che ne derivano. Pertanto, 

l’obiettivo del presente lavoro di tesi è quello di indagare le esperienze delle 

professioniste e dei professionisti che lavorano nei Centri per Uomini Autori di Violenza 

(CUAV). In particolare, la ricerca si propone di esplorare le sfide che essɛ affrontano nel 

loro lavoro quotidiano, prendendo in considerazione la dimensione individuale, 

relazionale e contestuale. 

 

3.2 Procedura 

La ricerca ha preso avvio con una desk research, che prevede la raccolta e l’analisi di 

informazioni disponibili pubblicamente, con l’obiettivo di individuare i CUAV presenti 

in tre regioni italiane: Veneto, Marche e Sicilia. Tali regioni sono state scelte perché 

rappresentative dei tre diversi contesti regionali italiani e perché presentano un legame di 

familiarità con le laureande, tra cui la sottoscritta, che hanno condotto la ricerca: due 

regioni corrispondono alle loro regioni d’origine, mentre la terza è il luogo in cui stanno 

concludendo il percorso di studi. Tra marzo e maggio 2025, attraverso la consultazione 

di siti web istituzionali, ad esempio Il portale della Regione del Veneto (Regione del 

Veneto, 2024), che riporta l’elenco dei CUAV attivi sul territorio regionale; social network 

(Instagram e Facebook) e articoli di giornale è stata stilata una lista indicante il nome dei 

centri attivi, la collocazione territoriale di ciascuno di essi, i recapiti telefonici e l’effettiva 

operatività. I CUAV individuati in questa fase sono stati 22, di cui 6 in Sicilia, 6 nelle 

Marche e 10 in Veneto. In merito, si vuole evidenziare che dalla desk research si è rilevato 

un aumento dei CUAV rispetto all’indagine nazionale nel 2022 (Demurtas & Taddei, 

2024), la quale contava 3 centri in Sicilia, 5 nelle Marche e 8 in Veneto. 
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Nei mesi di giugno e luglio 2025, tutti i CUAV individuati attraverso la desk research 

sono stati contattati tramite posta elettronica, la cui comunicazione è consultabile in 

Appendice 1, per proporre la partecipazione alla ricerca al personale operante all’interno 

dei centri. Nello specifico, la partecipazione è stata proposta alle diverse figure 

professionali coinvolte nelle attività del CUAV, tra cui dirigenti, coordinatorɜ, psicologhɜ, 

psicoterapeutɜ, assistenti sociali, avvocatɜ, criminologɜ, educatorɜ, volontariɜ, e altre 

figure professionali eventualmente presenti all’interno del servizio. 

Tra i 22 CUAV individuati, 9 non hanno risposto, per cui i CUAV che hanno partecipato 

allo studio sono stati 13 in totale, 4 in Veneto, 5 nelle Marche, 4 in Sicilia. Tra giugno e 

settembre 2025 sono stati raccolti i questionari e le interviste.  

Previa partecipazione, e in conformità con il protocollo approvato dal Comitato Etico 

della Ricerca Psicologica dell’Università di Padova, (protocollo n. 1375-a), tuttɛ lɛ 

partecipanti hanno letto e sottoscritto i moduli di consenso informato per la partecipazione 

alla ricerca e hanno acconsentito alla registrazione dell’intervista. La prima fase ha 

previsto la somministrazione di un questionario online volto a raccogliere informazioni 

descrittive della struttura del centro (ad esempio il numero di operatori impiegati e il 

numero di ingressi annuali). Contestualmente, è stata concordata una data per lo 

svolgimento della seconda fase di raccolta dati, che ha previsto la realizzazione di 

un’intervista semi-strutturata condotta dalle due laureande, tra cui la sottoscritta. 

L’intervista è stata svolta in modalità online o in presenza, per indagare e approfondire 

gli obiettivi di ricerca. La modalità della conduzione è stata scelta considerando le 

possibilità di spostamento delle laureande, che hanno potuto realizzare in presenza una 

sola intervista, presso lo studio dell’operatrice. Le restanti 12 sono state svolte online 

tramite la piattaforma Zoom. La scelta della modalità online ha consentito la copertura 

dell’ampia distribuzione geografica dei Centri per Uomini Autori di Violenza. La durata 

media delle interviste è stata di circa 50-60 minuti. Le interviste sono state registrate in 

modalità audiovisiva nel caso delle interviste svolte online e in forma audio nel caso 

dell’intervista realizzata in presenza. Successivamente, le registrazioni sono state 

trascritte integralmente e rese anonime ai fini dell’analisi.  
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I dati raccolti attraverso il questionario sono stati sottoposti ad un’analisi descrittiva, 

mentre il materiale prodotto attraverso le interviste è stato sottoposto ad analisi 

qualitativa. 

 

3.3 Metodo  

3.3.1 Questionario 

Il questionario (consultabile in Appendice 2) è stato costruito ad hoc mediante la 

piattaforma Qualtrics, con l’obiettivo di raccogliere delle informazioni di carattere 

descrittivo e strutturale relative ai CUAV partecipanti, al fine di orientare la conduzione 

delle interviste avvenute in un secondo momento. Il questionario era rivolto 

preferibilmente alla referente o al referente del centro, in quanto figura ritenuta in 

possesso di una visione complessiva dell’assetto organizzativo del centro. Tuttavia, alcuni 

questionari sono stati compilati anche da altri operatori e operatrici che disponevano delle 

informazioni necessarie per rispondere alle domande.  

Lo strumento è stato inviato tramite mail e il tempo stimato per la compilazione era di 

circa 5-10 minuti. Prima della compilazione, ogni partecipante ha firmato il modulo per 

il consenso informato per la partecipazione a questa sezione della ricerca.  

Il questionario ha raccolto informazioni riguardanti le seguenti aree: 

• informazioni anagrafiche: nome del centro e anno di fondazione; 

• aspetti strutturali e organizzativi: composizione dell’equipe e delle figure 

professionali coinvolte; 

• informazioni relative all’utenza: numero di ingressi annuali e presenza di 

eventuali dropout. 

Tutte le domande prevedevano una risposta aperta, a eccezione di un quesito a risposta 

multipla, volto a individuare le figure professionali operative all’interno dell’equipe. Per 

tale domanda era possibile selezionare più di un’opzione e, qualora necessario, integrare 

la risposta mediante la voce “Altro”.  
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Le informazioni raccolte tramite il questionario hanno consentito di delineare un quadro 

generale delle modalità di funzionamento dei centri e hanno rappresentato una base 

conoscitiva a supporto dell’approfondimento qualitativo condotto attraverso le interviste. 

In particolare, temi quali la gestione degli ingressi e dei dropout, e la formazione degli 

operatori sono stati successivamente approfonditi nel corso delle interviste semi-

strutturate.  

Sono stati raccolti 14 questionari compilati correttamente, riferiti a 12 CUAV. Il numero 

dei questionari risulta superiore al numero dei centri in quanto in due casi, operatori e 

operatrici dello stesso CUAV, hanno risposto al questionario. Poiché le informazioni dei 

questionari compilati da più persone afferenti allo stesso centro sono sovrapponibili, al 

fine della ricerca ne verranno utilizzati solo 12, uno per ciascun CUAV.   

3.3.2 Interviste 

Il principale metodo adottato per il presente studio è stato l’utilizzo dell’intervista semi-

strutturata (consultabile in Appendice 3). La traccia dell’intervista creata appositamente 

per questo studio, prendeva avvio con una breve parte introduttiva e due domande di ice 

breaking, che avevano una funzione descrittiva, finalizzata sia a favorire l’avvio del 

colloquio sia a collocare la persona intervistata all’interno del servizio (Q1: “Potresti 

raccontarci qual è il tuo ruolo all’interno del centro? Che formazione hai?”). 

Successivamente, la traccia si articolava in due principali aree tematiche, suddivise a loro 

volta in diversi sotto-temi. La prima area, presa in analisi dalla collega, era orientata 

all’esplorazione del funzionamento del CUAV. Le prime due domande di quest’area 

miravano a delineare il lavoro pratico che svolgono con l’utenza al fine di rilevare una 

cornice del contesto lavorativo (Q4: “Quali sono le principali attività previste nel 

percorso?”). Ci si concentrava, poi, sugli obiettivi che si pongono come professionistɛ e 

la modalità con cui monitorano tali obiettivi nel corso dell’intervento. Le ultime domande 

di quest’area sondavano l’eventuale riferimento a un modello teorico-metodologico che 

orienta il lavoro del centro e le pratiche di intervento adottate (Q7: “C’è un approccio 

teorico metodologico che usate nel centro?”) e la presenza di strumenti standardizzati per 

valutare l’efficacia dell’intervento, o l’eventuale ricorso a parametri clinici/professionali 

utilizzati per poter considerare un percorso “riuscito” o meno (Q8: “C’è un sistema di 

valutazione degli interventi? Potresti raccontarci come funziona?”).  
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La seconda area tematica, oggetto di analisi nella presente tesi, aveva il fine di esplorare 

e far emergere i vissuti e le valutazioni soggettive dellɛ professionistɛ rispetto al proprio 

lavoro all’interno del centro, per delineare le possibili sfide che il sistema dei CUAV 

affronta quotidianamente. Tale area includeva, con un’articolazione che si sviluppa dal 

livello individuale a quello sistemico, le difficoltà personali, emotive e cliniche dellɛ 

professionistɛ, e le criticità organizzative e amministrative. indagava le criticità vissute 

dalle partecipanti e dai partecipanti nel loro lavoro (Q9: “Secondo la tua esperienza 

lavorativa, quali sono le principali sfide che affronti nel tuo lavoro quotidiano?”). Questa 

ha rappresentato una delle domande cardine dell’intervista, in quanto ha permesso di 

intercettare i vissuti emotivi ed esperienziali del personale operante, favorendo una 

narrazione libera e approfondita delle difficoltà incontrate. Successivamente, si 

esploravano gli elementi percepiti come maggiormente di supporto nei momenti di 

difficoltà (Q10: Secondo la tua esperienza lavorativa, quali sono le cose che ti aiutano di 

più, in termini di risorse, nel tuo lavoro quotidiano?”). Le risorse erano intese in senso 

ampio, comprendendo strumenti e competenze professionali, come anche forme di 

supporto relazionale e organizzativo, ritenute utili per fronteggiare le sfide quotidiane. 

Questa domanda ha consentito di rilevale quali risorse siano attualmente disponibili per 

il personale operante e quali risultano maggiormente efficaci nel fronteggiare le difficoltà 

incontrate. La penultima domanda (11) era orientata a rilevare eventuali cambiamenti che 

le persone intervistate auspicavano per il futuro del proprio centro, offrendo la possibilità 

di far emergere ulteriori criticità non menzionate in precedenza. In linea con l’approccio 

qualitativo che riconosce ai partecipanti un ruolo attivo nella produzione di conoscenza, 

tale richiesta guarda agli operatori e alle operatrici come soggetti proattivi e promotori di 

cambiamento (Braun & Clarke, 2006). In questa prospettiva, essendo conoscitori in prima 

linea del contesto lavorativo e delle fatiche che lo attraversano, sono considerati attori che 

contribuiscono all’elaborazione di visioni e proposte di miglioramento delle condizioni 

di lavoro e dell’organizzazione dei servizi. Infine, l’ultima domanda (12) chiedeva di 

evocare un’immagine simbolica che gli operatori associano al proprio ruolo professionale 

nel centro (Q12: “Se dovessi associare un’immagine che rappresenti il tuo ruolo in questo 

contesto quale sceglieresti e perché?”). Questa richiesta aveva la funzione di favorire una 

rielaborazione narrativa e simbolica dell’esperienza, restituendo una rappresentazione 
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implicita e significativa, capace di arricchire il racconto complessivo emerso nel corso 

dell’intervista e di offrire un ritratto più sfaccettato del vissuto professionale. 

3.3.3 Partecipanti 

Le interviste hanno coinvolto complessivamente 16 professionisti e professioniste, di cui 

7 uomini e 9 donne, afferenti a 12 Centri per Uomini Autori di Violenza (CUAV), per un 

totale di 13 interviste. Come descritto nella Tabella 1, in 3 casi sono state realizzate 

interviste congiunte con un operatore e un’operatrice appartenenti allo stesso centro; in 

un caso, invece, sono stati intervistati separatamente un operatore e un’operatrice dello 

stesso CUAV. Le restanti interviste hanno visto partecipe una sola persona per ciascun 

centro. 

Tabella 1 Tabella che mostra il numero, il ruolo e la formazione di professionisti e professioniste coinvolte nella ricerca 

N. Intervista Partecipanti Ruolo all’interno del CUAV Genere 

1 2 Direttore 

Operatrice 

M 

F 

2 1 Coordinatrice e Psicologa F 

3 1 Coordinatore e Assistente Sociale M 

4 1 Psicologo M 

5 1 Coordinatore e Psicologo M 

6 1 Educatrice F 

7 1 Psicologa F 

8 1 Psicologa F 

9 2 Coordinatrice e Psicologa, 

Educatore 

F 

 

M 

10 1 Coordinatore e Psicologo M 

11 1 Coordinatrice e Psicologa F 
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12 1 Coordinatore e Psicologo M 

13 2 Coordinatrice e Giurista, 

Giurista 

F 

 

F 

 

3.4 Analisi dei dati 

3.4.1 L’Analisi Tematica Riflessiva 

L’approccio adottato per l’analisi delle interviste semi-strutturate è stato l’Analisi 

Tematica Riflessiva, un metodo di ricerca qualitativo impiegato “per identificare, 

analizzare e riportare modelli (temi) all’interno dei dati” (Braun & Clarke, 2006).  

L’Analisi Tematica (AT) Riflessiva prevede una profonda e prolungata immersione nei 

dati, accompagnata da un processo iterativo di riflessione, revisione e rielaborazione dei 

codici e dei temi, finalizzato alla produzione di un resoconto coerente e logico che emerge 

dai dati, supportato da citazioni vivide che catturino l’essenza delle interpretazioni (Braun 

& Clarke, 2006). Secondo le autrici, il processo analitico è inteso come riflessivo e 

generativo: la codifica non è un’operazione meccanica ma si tratta di un lavoro attivo del 

ricercatorə. La soggettività del ricercatorə non è considerata una minaccia, bensì è una 

risorsa (Gough & Madill, 2012), in quanto parte integrante della produzione di significato 

e accompagnata dalla pratica della “riflessività”. Quest’ultima implica un continuo 

ripiegamento su sé stessə, permettendo una messa in discussione dei presupposti 

interpretativi che guidano la lettura dei dati, e porta a una codifica che si evolve 

progressivamente. I temi risultanti mirano a costruire narrazioni analitiche ricche e 

sfaccettate, ognuna organizzata attorno a un significato centrale. (Braun & Clarke, 2019).  

Si è scelto di usare l’analisi tematica riflessiva teorizzata da Braun e Clarke (2006, 2019) 

per analizzare il set dati di questo studio, in quanto consente di far emergere modelli di 

significato all’interno e tra i dati qualitativi, ponendo attenzione alle esperienze vissute, 

alle opinioni e alle prospettive dei partecipanti (Clarke & Braun, 2017), per cui si adatta 

a una ricerca di tipo “esperienziale” che mira a capire cosa pensano, sentono e fanno le 



60 

 

persone nei contesti professionali in cui lavorano. Inoltre, l’analisi tematica consente 

interpretazioni sociali e psicologiche dei dati, finalizzate a produrre analisi qualitative 

adatte ad orientare lo sviluppo di politiche (Braun & Clarke, 2006).  

Secondo le autrici, per effettuare un’analisi tematica riflessiva correttamente, è necessario 

esplicitare in modo chiaro e trasparente quali sono state le decisioni metodologiche della 

ricercatrice (Braun & Clarke, 2022). L’orientamento dell’analisi tematica si può 

posizionare in deversi continuum, che vanno da una prospettiva esperienziale a una 

costruzionista, da un approccio induttivo a uno deduttivo, e, infine, da un livello 

semantico a uno latente. (Braun & Clarke, 2019, 2022) La lente con cui si sono voluti 

leggere i dati si colloca prevalentemente a un livello induttivo ed esperienziale. Per cui, i 

temi sono emersi attraverso un processo bottom-up, a partire dai dati raccolti, pur tenendo 

in considerazione la letteratura di riferimento. Tale approccio risulta particolarmente 

adeguato all’esplorazione dei vissuti dellɛ operatorɛ dei CUAV, ambito che ad oggi non 

dispone di un’estesa letteratura.   

L’orientamento è più vicino alla prospettiva esperienziale in quanto le parole dellɛ 

partecipanti sono state considerate come espressione dei loro vissuti, riconoscendo allo 

stesso tempo che le percezioni di questi ultimi non costituiscono uno specchio neutrale 

della realtà, ma situate e co-costruite nel contesto dell’intervista, questo aspetto porta 

l’analisi verso una tendenza più costruttivista, e non esclusivamente esperienziale. Infine, 

l’analisi si è concentrata principalmente a un livello semantico, ovvero i temi emersi 

riflettono quello che lɛ intervistatɛ dicono esplicitamente, integrando delle interpretazioni 

a livello latente.  

A livello ontologico, lo studio assume una concezione di realtà come “relativa” e 

“situata”, accessibile tramite i vissuti e le narrazioni delle persone coinvolte, rientrando 

così nel realismo critico. Dal punto di vista epistemologico, i risultati dell’analisi sono 

frutto di un processo di costruzione di significato che emerge dall’interazione tra 

intervistatrice e partecipanti, non emergono, quindi, da misurazioni oggettive. Per tali 

motivi, l’intervista semi-strutturata è stata adottata come metodo principale per 

intercettare i vissuti dellɛ partecipanti.  

A seguito dello svolgimento delle interviste e della loro trascrizione integrale, l’analisi 

dei dati è stata condotta seguendo le sei fasi operative delineate da Braun e Clarke (2006). 
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Il processo ha avuto inizio con una fase di familiarizzazione con i dati, che ha compreso 

una lettura attenta e ripetuta del materiale testuale, ricercando attivamente significati e 

prendendo appunti sulle prime considerazioni e idee per la codifica.  

Successivamente si è proseguito alla generazione di codici iniziali, in relazione allo scopo 

di ricerca. A partire da questo lavoro di codifica, sono stati individuati i temi potenziali, 

intesi come “pattern di significato condiviso”, a cui è seguita una fase di revisione dei 

temi, funzionale a verificarne la coerenza interna e che non ci fossero sovrapposizioni; 

per cui sono stati rielaborati attraverso un processo ricorsivo. Infine, sono stati 

ulteriormente definiti, identificandone il nucleo di significato centrale, e l’analisi si è 

conclusa con la redazione del report finale (Braun & Clarke, 2006, 2022). 

A supporto del processo di analisi è stato utilizzato Atlas.ti, un software per l’analisi 

qualitativa dei dati, impiegato per la gestione e organizzazione del materiale empirico. Il 

programma è stato utilizzato per facilitare l’organizzazione formale dei dati, per la 

codifica del materiale e la riorganizzazione dei codici e dei temi. In particolare, il software 

consente di associare codici a specifiche citazioni e di recuperarle agevolmente, rendendo 

possibile il confronto tra i vari documenti e il monitoraggio dell’evoluzione del processo 

analitico. Per cui, il percorso di analisi è assimilabile al metodo “carta e matita”, con è 

facilitato con operazioni più rapide, sistematiche e facilmente tracciabili. 

3.4.2 Scelte metodologiche e posizionamento dell’autrice 

Nel presente paragrafo si intende motivare le scelte metodologiche che hanno guidato la 

progettazione dello studio, mostrando come la selezione del metodo, del campionamento 

e del tipo di analisi sia stata orientata dagli obiettivi di ricerca.  

Il questionario e l’intervista semi-strutturata sono stati scelti come metodi complementari 

all’interno dell’indagine. Il primo è stato funzionale alla raccolta di informazioni 

descrittive e strutturali, col fine di delineare un quadro generale del funzionamento dei 

centri. Tale scelta metodologica è motivata dalla flessibilità dello strumento e dalla sua 

capacità di facilitare l’esplorazione approfondita delle narrazioni soggettive dellɛ 

partecipanti. In linea con la scelta dell’analisi tematica riflessiva, l’intervista è stata 

concepita come uno spazio di interazione aperto e fluido, che si avvicina a una modalità 

colloquiale. Pur tenendo conto della traccia dell’intervista, le domande sono state 
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esplorate in modo flessibile concentrandosi sull’interazione e la co-costruzione di 

significato tra ricercatrice e partecipanti (Braun & Clarke, 2022). Ciò ha permesso di 

cogliere la specificità dei singoli centri e di approfondire le narrazioni delle persone 

intervistate, adattando l’andamento dell’intervista alle necessità emerse e ai temi ritenuti 

maggiormente rilevanti per ciascun centro. Infatti, la flessibilità dello strumento ha reso 

possibile una lettura sfaccettata e complessa dei vissuti narrati. Queste caratteristiche sono 

state ritenute coerenti e adeguate a contattare le narrazioni del personale CUAV 

riguardanti le sfide e le risorse percepite, e alle possibili direzioni di miglioramento del 

lavoro e dell’organizzazione dei centri.  

Per la conduzione delle interviste, è stato adottato un approccio attento e riflessivo, volto 

a creare un clima di ascolto rispettoso e non giudicante, riconoscendo la necessità di far 

sentire lɛ partecipanti a proprio agio e la capacità dell’intervistatorə di “poter plasmare 

l’interazione”, coerente con le raccomandazioni di Braun e Clarke (2013).  

Le persone che hanno partecipato alla ricerca sono state selezionate tramite 

campionamento intenzionale a adesione volontaria. Sono stati coinvolti i professionisti e 

le professioniste operanti nei Centri per Uomini Autori di Violenza (CUAV) in quanto 

ritenuti una voce competente rispetto alle difficoltà che vivono tali centri. In virtù della 

formazione specifica sulla violenza di genere (Ministero della Giustizia, 2025) e 

dell’esperienza maturata all’interno del CUAV, si presume che le professioniste e i 

professionisti possiedano una consapevolezza teorica e pratica che permette loro di 

osservare e comprendere criticamente le dinamiche operative e organizzative dei centri. 

La loro conoscenza situata li rende partecipanti esperti sul campo in grado di restituire 

una prospettiva articolata sulle criticità ma anche sulle possibilità di miglioramento dei 

centri, avendo in mente non solo le proprie esigenze ma anche quelle del sistema in cui 

operano e della società a cui sono indirizzati gli interventi. 

In accordo con le autrici Braun e Clarke, il posizionamento della ricercatrice è stato 

considerato rilevante per molteplici fattori. La soggettività della stessa, infatti, deve essere 

intesa come una risorsa, più che come una minaccia alla produzione di risultati 

“oggettivi”, in quanto inevitabilmente ne vengono viziati. Per questi motivi il processo di 

decodifica richiede una messa in discussione continua delle ipotesi che vanno formandosi 
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durante il processo. Si intende per questo esplicitare quali sono i punti di partenza della 

sottoscritta, e le possibili lenti interpretative che possono aver influenzato l’analisi.  

Sono una studentessa nata e cresciuta in Sicilia, trasferitasi a 19 anni per proseguire gli 

studi in Psicologia. A partire dalle mie origini si può già delineare un punto fondante, 

ovvero la percezione di una mancanza di risorse al Sud Italia, che mi ha portato a cercare 

di meglio al Nord. È stato importante coinvolgere la mia regione in questa ricerca per 

darle spazio e visibilità, e ricercare le possibili sfide specifiche che derivano dal contesto 

meridionale. Nel corso degli studi universitari in Psicologia Clinica, si è sviluppato 

sempre di più un legame con le teorie transfemministe, le quali hanno segnato un percorso 

di continua messa in discussione sui rapporti di potere e sulle infinite forme che possono 

acquisire. Da questi elementi prende avvio la voglia di esplorare il contesto dei CUAV, 

ancora poco conosciuto, incontrando i servizi del territorio e le difficoltà che li 

attraversano, al fine di costruire un’analisi critica e costruttiva che possa sostenere questi 

spazi.   

 

3.5 Risultati del questionario 

Il questionario utilizzato in questa ricerca ha la finalità di contestualizzare i CUAV 

intervistati, restituendo le condizioni materiali e organizzative del servizio, e si focalizza 

su: anno di apertura, numero di ingressi annuali e di eventuali drop out, composizione 

dell’equipe.  

Per quanto riguarda l’anno di apertura, si nota un incremento nell’avvio di nuovi CUAV 

dal 2018 al 2023. Tra gli intervistati, i primi CUAV ad avviare la propria attività sono in 

Veneto nel 2014 (3), e nelle Marche (1); nel 2018 sono stati aperti 2 centri in Sicilia e uno 

in Veneto; e dal 2021 al 2023, si osserva un progressivo incremento dei centri sia nelle 

Marche che in Sicilia. Considerando le aree regionali singolarmente, si nota come in 

Veneto ci sia stato un avvio precoce rispetto agli altri, mentre nelle Marche vi è uno 

sviluppo progressivo a partire dal 2014. In Sicilia, infine, l’attivazione dei centri è 

avvenuto in un secondo momento, partendo nel 2018 e continuando nel 2021. Tuttavia, 

la ristrettezza del campione non permette un quadro complessivo di ogni regione.  
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Successivamente, è stata richiesta una stima del numero medio annuo di ingressi. Mentre 

in Sicilia i CUAV coinvolti riportano valori complessivamente più contenuti, che variano 

un minimo di 15-20 ingressi annuali fino a un massimo di circa 50, nelle Marche vi sono 

centri di dimensioni medio-grandi, con una media di circa 70 ingressi, una soglia minima 

di 50 e una massima che raggiunge le 100 unità. Infine, in Veneto si osserva un centro 

con 15 ingressi annuali, mentre gli altri 3 registrano numeri più elevati, segnalando 60-

80 ingressi annui.  

Rispetto al numero di utenti che interrompono il percorso prima del termine concordato 

con l’equipe, emergono delle differenze territoriali: in Sicilia si attesa la percentuale di 

drop out più bassa, compresa tra lo 0% e l’1%; procedendo verso il Nord Italia le 

percentuali di abbandono tendono ad aumentare: nelle Marche un centro riporta un tasso 

pari al 4-6%, un altro al 17%, mentre gli altri due si aggirano sul 36-40%. In Veneto due 

centri segnalano un drop out attorno al 5-6%, un altro intorno al 13%, e un ultimo 

raggiunge una percentuale più elevata, pari al 45%. Tuttavia, il numero ridotto del 

campione non permette un’analisi conclusiva sui livelli di drop out delle tre regioni.  

La composizione dell’equipe sembra molto simile tra i territori analizzati, presentando 

delle dimensioni variabili ma comparabili tra le tre regioni, andando da 3 a 9 operatorɛ. 

Nello specifico, in Sicilia vi sono centri con equipe composte da un minimo di 3 a un 

massimo di 8 professionistɛ, mentre nelle Marche variano tra i 4 e i 7 componenti, infine, 

in Veneto 3 centri si aggirano attorno ai 4-5 professionistɛ, mentre un altro ne conta 9. 

Prestando più attenzione alla formazione dellɛ operatorɛ, i CUAV intervistati si 

caratterizzano per una composizione d’equipe multidisciplinare. Tutti i centri contano 

almeno unə psicoterapeutə, e 9 di loro almeno unə psicologə; accanto a queste figure vi 

sono anche 5 centri con unə o più educatorɛ e 9 centri con assistenti sociali. Sono inoltre 

presenti, seppur in misura minore, figure professionali con competenze giuridiche 

criminologiche in circa 3-4 centri. Tali stime sono in linea con l’indagine nazionale del 

2022 (Demurtas & Taddei, 2024), in cui la metà dellɛ professionistɛ presentɛ hanno una 

formazione psicologica e psicoterapeutica, mentre il resto delle figure sono rappresentate 

in percentuali minori.   

In conclusione, i dati raccolti tramite il questionario restituiscono un quadro dei CUAV 

coinvolti abbastanza eterogeneo, in cui si presentano differenze per data di nascita e 
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dimensioni, intese tramite il numero di ingressi. L’incremento delle aperture di nuovi 

centri è in linea con la generale crescita rilevata già nell’indagine nazionale che ha 

mappato lo stato dei CUAV nel 2022 (Demurtas & Taddei, 2024). L’affluenza degli 

ingressi suggerisce che in Sicilia vi sono centri medio-piccoli, mentre nelle Marche e in 

Veneto vi è una simile proporzione di centri medio-grandi. Per quanto riguarda il drop 

out, questi sono quasi nulli in Sicilia, al contrario nelle Marche e in Veneto vi sono centri 

con un tasso che si aggirano sul 40%, e altri che variano dal 5 al 20%, aprendo degli 

interrogativi sulle motivazioni di tale variabilità. Infine, la multidisciplinarità dell’equipe 

evidenzia un tratto trasversale tra le tre regioni, coerente con quanto rilevato dall’indagine 

nazionale (Demurtas & Taddei, 2024). 

 

3.6 Risultati intervista: l’esperienza dellɛ professionistɛ 

L’analisi delle interviste, orientata a indagare le sfide che lɛ operatorɛ affrontano nel 

lavoro quotidiano e gli elementi che li sostengono o che potrebbero aiutarli per farvi 

fronte, ha portato alla definizione di tre temi principali, riassunti nella Tabella 2.  

Tabella 2: Temi e sottotemi definiti nel processo di analisi 

Temi Sottotemi 

Essere in contatto con gli uomini autori di 

violenza: vissuti emotivi e relazionali 

faticosi 

Difficoltà relazionali nella relazione con 

l’utenza 

 L’influenza del genere nel lavoro con gli 

uomini autori di violenza 

Decisioni dall’alto, lavoro dal basso: la 

frattura tra istituzioni e CUAV 

La distanza ideologica tra istituzioni e i 

centri 

 Disallineamento tra prescrizioni e risorse 

reali 

  Lavorare in un sistema fragile: precarietà 

strutturale e sovraccarico lavorativo 
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Il primo tema riguarda le sfide connesse al lavoro a stretto contatto con gli uomini autori 

di violenza e i conseguenti vissuti emotivi e relazionali faticosi. Questo tema si ramifica 

in due sotto-temi: ovvero le difficoltà relazionali nella relazione con l’utenza e l’influenza 

del genere nel lavoro con gli uomini autori di violenza. Il secondo tema si riferisce alle 

criticità legate al lavorare in un sistema percepito come distante e che non coinvolge i 

CUAV nei processi decisionali, intitolato “Decisioni dall’alto, lavoro dal basso: la frattura 

tra istituzioni e CUAV”. Questo si articola in tre sotto-temi: si inizia esplorando la 

percezione di una distanza ideologica tra le istituzioni e i centri, si continua parlando del 

disallineamento tra le prescrizioni e le risorse reali, per finire con un’analisi di cosa vuol 

dire lavorare in un sistema fragile, caratterizzato da una precarietà strutturale e dal 

sovraccarico lavorativo. Infine, il terzo tema è relativo alle difficoltà legate al lavoro in 

rete considerata in senso ampio, e si organizza attorno a due sotto-temi: le criticità con la 

rete prossimale al CUAV e la ricerca di validazione e legittimazione. Nei paragrafi che 

seguono verrà approfondito ciascuno di questi temi. 

3.6.1 Essere in contatto con gli uomini autori di violenza: vissuti emotivi e 

relazionali faticosi 

Difficoltà relazionali nella relazione con l’utenza 

Come affrontato nel capitolo precedente, a fronte delle recenti disposizioni legislative, tra 

cui il Codice rosso (Gazzetta Ufficiale, 2019) e l’ammonimento da parte delle forze 

dell’ordine, la maggior parte degli uomini che richiedono di frequentare il centro, ad oggi, 

sono persone che hanno un processo legale alle spalle. Di conseguenza, sono uomini 

obbligati o a cui è stato fortemente consigliato di intraprendere un percorso di 

cambiamento all’interno dei CUAV. Come spiega un partecipante: “La maggior parte 

degli invii sono per questioni legali. Il 90% vengono da noi per la sospensione 

Reti complesse: criticità nella 

cooperazione e con il riconoscimento 

sociale 

Difficoltà operative con la rete territoriale 

 

 Ricerca di validazione e legittimità 

 



67 

 

condizionale della pena, […], o per la messa alla prova, o comunque c'è una pena 

esecutiva, molto spesso c'è un processo in corso, dove soprattutto il tribunale dei minori 

dispone o consiglia fortemente all'uomo di venire da noi.” (03)7 

Secondo lɛ professionistɛ intervistatɛ, una prima difficoltà che incontrano è riuscire 

lavorare con un’utenza percepita come non sempre realmente motivata a seguire un 

percorso di cambiamento (per lo meno inizialmente), ma che, a loro avviso, li contatta in 

modo strumentale per evitare il carcere o una pena legale. Una psicologa, infatti, riferisce: 

“La persona non arriva qua pensando che farà questo, ecco, e non ha nessuna intenzione 

di fare questo […]. È difficile iniziare qualcosa con qualcuno che ha l'obbligo di 

frequentarti, per poi trasformare questa motivazione nel tempo in qualcosa di volontario” 

(08) 

Alcune intervistatɛ rilevano inoltre che spesso gli uomini non hanno ben chiaro che tipo 

di percorso li attende e che la partecipazione richiede un coinvolgimento personale e un 

impegno attivo. Un’intervistata spiega, infatti, che: “c'è una difficoltà nel far 

comprendere il motivo per cui si sta facendo il percorso, sia perché si trovano in una 

situazione limite, quindi questa sembra l'opportunità migliore, sia perché l'invio spesso e 

volentieri è un po' inficiato, cioè ci può essere l'avvocato che dice «No, devi fare questo 

percorso perché così ti eviti il carcere», e non spiega niente altro rispetto a questo 

percorso. Quindi l'utente che arriva è convinto di dover passare solo un tot di ore con noi 

e portare un po' di pazienza fino alla fine” (01) 

Oltre alla percezione che gli uomini coinvolti siano poco motivati, lɛ intervistatɛ 

riscontrano inoltre la convinzione, da parte dell’utenza, di non essere responsabili dei 

comportamenti contestati, piuttosto “si raccontano come vittime” (10). Nella visione 

dellɛ professionistɛ “ci sono dei meccanismi di negazione e minimizzazione” (10) che 

portano gli uomini a pensare di dover fare il percorso “per colpa di altri, il magistrato, le 

forze dell'ordine, la compagna, i figli che li hanno denunciati” (13). 

“A volte dicono «Ma, dopo tutto questo tempo che ho subito tutto questo, alla fine 

per un errore mi trovo pure a pagare.»” (10) 

 
7 Il numero tra parentesi rimanda all’indice presente in Tabella 1, che consente di identificare le 

caratteristiche dellɛ partecipanti 
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Di conseguenza una partecipante chiarisce che uno dei primi compiti che hanno di fronte 

a questo tipo di utenza è quello di far riconoscere all’uomo la propria responsabilità: “il 

primo passo, per noi è fargli capire che non sono vittime del sistema, che se sono qui, un 

motivo c'è, e cercare di dargli uno scopo in relazione al percorso che stanno facendo.” 

(13) 

In alcuni casi, gli uomini autori di violenza sono inoltre descritti come persone che 

mettono in atto comportamenti provocatori o che non rispettano i turni di parola nei 

gruppi, ad esempio un intervistato racconta: “C'è appunto chi ti mette in difficoltà perché 

dice: Io non sto imparando niente da questo corso” (04). Un altro elemento connesso a 

una mancata motivazione è l’incostanza nella partecipazione e nei pagamenti del 

percorso, i quali sono a carico dell’utente qualora sia stato inviato da un percorso legale 

in corso. Uno psicologo narra “spesso mi trovo a far fronte a una leggerezza da parte 

dell'utenza. «Ah sì, devo venire», poi non viene, avendo una lista d'attesa molto 

impegnativa, quando poi ti accorgi che dai il colloquio e non vengono, eh, lì inizia un 

po'… mi innervosisco un po’ […] Quindi questo, prendono tutto molto sottogamba. Poi 

nel momento in cui arriva il foglio con scritto “Ministero della Giustizia”, lì devono fare 

tutto subito” (05) 

In questo senso, una delle sfide rilevate da alcunɛ, è rappresentata dal fronteggiare tali 

atteggiamenti e, al contempo, riuscire a costruire una relazione di fiducia autentica con 

l’utenza. Secondo alcunɛ professionistɛ, il rapporto di fiducia può essere minato, 

soprattutto nelle fasi iniziali, dal fatto che gli utenti tendono a percepirlɛ come l’organo 

di controllo e di repressione, in quanto incaricatɛ di valutare l’andamento del percorso ai 

fini dell’eventuale sospensione della pena. Si riportano per questo le parole di uno 

psicologo: “Il rischio più forte all'inizio è che il setting possa essere inquinato, perché la 

psicoterapia funziona nel momento in cui la persona ha bisogno di aiuto. Il fatto che la 

persona da una parte ha bisogno di aiuto e dall'altra parte ha bisogno di capire se può 

fidarsi, se tu fai parte dell'organismo repressivo, questo rischia di rendere il setting un 

po' ambiguo e l'operatore rischia di essere poi in una posizione di sandwich scomoda: 

tra l'aiuto della persona che ha bisogno di un'accoglienza incondizionata e le esigenze 

della giustizia che hanno loro importanza, questa è un po' la difficoltà più grossa.” (12). 

Similmente, altrɛ attribuiscono la difficoltà iniziale ad aprirsi a delle resistenze e alla 

paura del giudizio. In particolare, un’intervistata percepisce che: “All'inizio c'è tanto 
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timore, resistenza, paura di essere giudicati, si sente quella presenza costretta 

dall'autorità giudiziaria o dall'avvocato” (11); al contempo si ha l’idea che “Molti uomini 

non si sono sentiti liberi di raccontare a nessuno quello che gli è successo. Sentono come 

se hanno subito l'ingiustizia più grande del mondo” (10) 

Ponendo attenzione agli atteggiamenti che lɛ operatorɛ assumono nei confronti 

dell’utenza, si possono individuare vissuti di sconforto e sfiducia, in connessione ai 

comportamenti e alle situazioni descritte precedentemente, soprattutto rispetto alle 

possibilità di cambiamento degli autori. Come dice un partecipante: “Certe volte ci viene 

da pensare: «Questo pure se ce lo teniamo dieci anni non cambia di una virgola, non si 

sposta di un centimetro, è una roba inutile»” (10) 

Talvolta, risulta faticoso credere che alcuni di questi uomini possa effettivamente 

cambiare, tanto da richiedere un lavoro personale da parte di alcunɛ professionistɛ. In 

questo senso una professionista riporta: “L'altra sfida è su un versante completamente 

opposto, cioè essere garantisti con chi compie reati di questo genere. Per me è stato un 

lavoro interno molto grande, per la società lo è anche oggi”. (09) 

Similmente, emerge come aspettative elevate rispetto alle possibilità di cambiamento 

degli uomini possano condurre verso sentimenti di frustrazione e a un senso di fallimento. 

Con il tempo e l’esperienza professionale, si matura tuttavia la necessità di ricalibrare le 

proprie aspettative in modo più realistico, ritenendo che il cambiamento non possa essere 

né forzato né garantito dall’intervento. Si riportano, pertanto, le parole di due intervistate: 

“All'inizio della mia carriera lavorativa, i miei obiettivi erano sempre molto 

elevati; quindi, pensavo molto che le persone potessero realmente cambiare e 

trasformare la propria vita, ma negli anni, ho capito che non è così: cioè, io non 

posso pretendere che questi uomini non agiscano più violenza, non credo che io 

possa riuscire a non far commettere più recidive, però ci voglio provare. […] 

Mentre in passato, vi parlo di tanti anni fa, la vivevo anche come un fallimento, 

adesso no. (06) 

“Una cosa che noi diciamo, perché è importante farlo, è importante non crearsi 

troppe aspettative sull'utenza. Perché non puoi pensare di stravolgere una 

persona, non puoi mettere la mano sul fuoco che quella persona faccia quel 
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percorso con cognizione di causa. […] Noi ci proviamo a levare un po' questa 

mentalità, ma essendo così tanto radicata non è facile modificarla.” (13) 

Nel confronto con le resistenze e le ambivalenze dell’utenza, una delle difficoltà maggiori 

riportata in questo ambito riguarda la difficoltà di mantenere uno sguardo clinico 

comprensivo verso l’uomo, senza però giustificare i suoi comportamenti violenti. Come 

spiega un professionista: “Una parte di difficoltà è sicuramente quello di andare un po' 

a comprendere la sua situazione, le sue difficoltà, il suo stress, la sua rabbia, i fattori che 

magari hanno potuto influenzare un tipo di comportamento, ma non giustificarlo… cioè 

quindi la difficoltà è un filo sottile, devi stare lì tra il comprendere e il non giustificare, 

devi stare lì” (Intervista n. 03) 

La chiave per appianare queste difficoltà e rendere possibile una relazione significativa 

con gli uomini viene trovata dallɛ operatorɛ nella postura del non giudizio e nel rispetto 

dei tempi del percorso. Nello specifico, è ritenuto centrale riuscire a comprendere le 

resistenze dell’autore e le sue fragilità, evitando il giudizio ma anche le giustificazioni, e 

avendo pazienza e fiducia nel processo: 

“Naturalmente bisogna avere molta pazienza, stare con le resistenze dell'altro, 

non è che ora arriviamo e cambiano, c'è un tempo, bisogna arrivarci in punta di 

piedi, capire cosa dire, quali sono i tempi, è una cosa molto… è una danza, penso 

che è proprio una danza, ci sono passi in avanti e passi indietro, quindi stare con 

l'altro nel tempo dell'altro.” (Intervista n. 11) 

“È chiaro che nel rapporto uno a uno, quando scatta il clic della fiducia, si 

capisce molto bene. E da lì in poi si può cominciare davvero a pensare di lavorare 

meglio.” (Intervista n. 08) 

“Dopo magari qualche mese in più, qualcuno poi riesce ad aprirsi e comunque a 

comprendere certe cose. Però ci vuole del tempo. Cioè, nel senso, è una cosa per 

cui in tre, quattro mesi non si raggiunge assolutamente niente. È chiaro che 

arrivano tutti qua, che non hanno la consapevolezza di quello che hanno fatto, di 

quello sono gli altri, che hanno sbagliato, loro non c'entrano niente, cioè, 

partiamo sempre così. Però poi col tempo riescono, ci vuole tempo.” (Intervista 

n.13) 
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Da questo prima sotto-tema emergono tanti elementi che influenzano le dinamiche tra 

utenza e professionistɛ. Da una parte, vi sono degli atteggiamenti e comportamenti degli 

uomini che mettono in difficoltà lɛ operatorɛ, quali la percezione di una bassa 

motivazione che si accompagna a dei comportamenti letti come provocatori. In risposta 

a questi comportamenti, alcunɛ professionistɛ possono talvolta sentirsi scoraggiatɛ 

rispetto alle possibilità di cambiamento dell’utenza. Le sfide che ne derivano sono quindi 

la capacità di comprendere gli utenti senza giustificarli e mantenere alta la motivazione 

di fronte a momenti difficili. Queste difficoltà però non sono vissute come insormontabili, 

ma come la fase di un lavoro che richiede tempo ed elaborazione clinica. Infatti, quello 

che funziona poi è il rispetto dei tempi dell’utente e la postura del non giudizio, che 

permettono all’uomo di aprirsi e fidarsi del percorso.  

L’influenza del genere nel lavoro con gli uomini autori di violenza 

Nell’analisi delle interviste, all’interno del tema relativo alle difficoltà relazionali con 

l’utenza, emerge una specificità legata al genere dellɛ operatorɛ. In particolare, la 

maggioranza delle professioniste descrive “l’essere riconosciuta come donna” come un 

elemento di disturbo all’interno del percorso, in quanto vissuto come fonte di svalutazione 

da parte dall’utenza: “La sfida individuale sicuramente è costante, nel senso che non è 

facile approcciarsi a questo tema, non è facile approcciarsi a questo tema da donna, ma 

anche da donna socialmente riconosciuta come donna.” (08) 

Le svalutazioni ricevute dall’utenza sono riconosciute sia dalle operatrici che dagli 

operatori e si manifestano, in particolare, attraverso una minimizzazione del ruolo 

dell’operatrice, ad esempio evitando il termine “dottoressa” e preferendo appellativi come 

“signora” o utilizzando il nome proprio della professionista, e in una maggiore presa di 

confidenza nei confronti delle operatrici rispetto agli operatori uomini. Un partecipante, 

infatti, racconta: “Ecco io sono un maschio e sono un privilegiato, lo sono nella società 

e il privilegio si riflette anche nel mio lavoro, cioè io professionista di fronte agli uomini 

vengo più o meno riconosciuto. Le mie colleghe hanno molte più difficoltà, […], posso 

dire quello che vedo. Spesso gli uomini mettono in difficoltà le colleghe con un non 

riconoscimento del loro ruolo, cioè io sono il dottor *****; invece, la mia collega è 

*nome della collega*: «ah no perché come ha detto S***, ma che bella che oggi, no?» 

Dico «Scusi, intanto, si chiama dottoressa ****** e in secondo luogo certi commenti non 
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sono utili alla nostra relazione qui». Poi magari giustificano, «No ma è che con lei mi 

sento di avere un rapporto particolare», certo, però io rimango il dottor ***** e se io 

alzo la voce, se io li contengo un attimo ha un valore, se lo fa una collega a volte si vede 

che è solo una donna, no?” (04) 

Inoltre, le operatrici raccontano come, in modo più frequente rispetto agli operatori, 

determinati comportamenti o narrazioni degli uomini attivino sentimenti di rabbia nei 

confronti degli autori. Per questo si riprendono le parole di una psicologa: “Se lasciamo 

da parte la parte professionale, abbiamo anche quella umana. La sfida è anche come 

operatrice donna e, confrontandomi anche con i colleghi, sento che a volte è più una cosa 

che proviamo noi donne. Perché sicuramente nella dinamica sentiamo che siamo le parti, 

non mi piace usare la parola “vittima”, però così è in questa situazione. Nel senso che 

sia io che la mia collega a volte ci troviamo proprio a viverci una grande rabbia.” (07)  

In particolare, “ci sono magari dei comportamenti, delle storie degli uomini che sono 

pesanti, che sono forti” (07), come momenti in cui gli uomini raccontano i loro 

atteggiamenti verso le vittime, descrivono i comportamenti agiti, o si esprimono in 

maniera svalutante nei confronti delle donne in generale. Tali situazioni suscitano spesso 

emozioni di rabbia, repulsione e fastidio, probabilmente mossi da una forte empatia e 

identificazione con la vittima. Come spiega un’educatrice: “Molte volte mi sento proprio 

violentata. […] Magari per loro è normale raccontare e vivere una vita in cui la donna 

deve sottostare alle richieste dell'uomo. […] Non è facile gestirle perché in determinate 

situazioni, quando in un gruppo escono ed emergono criticità come queste, come donna 

ti senti piccola, ti senti sottomessa, subisci violenza perché poi arriva la parte empatica 

di te nei confronti della vittima. E quindi lì bisogna evitare di entrare in simmetria con 

l'uomo. Alcune volte dicono cose che veramente ti inorridiscono, che poi non è tanto lo 

schiaffo no? Perché mi fa male più come loro comunicano alle mogli, piuttosto che 

quando raccontano di avergli dato un pugno sul volto.” (06) 

Tuttavia, le operatrici riferiscono di aver lavorato a lungo e in profondità su questi aspetti, 

e di trovare oggi sostegno principalmente nelle supervisioni e nel supporto dell’equipe, 

ma anche nella terapia personale. Con il tempo e l’esperienza professionale, hanno 

maturato una maggiore capacità nel riconoscere e gestire questi movimenti emotivi, senza 

esserne travolte.   
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“Devo dire che nel tempo ho superato tante difficoltà che mi hanno aiutato a 

crescere molto come persona, di ostilità, di repulsione o comunque di fastidio 

estremo, spesse volte nei confronti di alcune tipologie di atteggiamento, con la 

quale adesso ho molta più dimestichezza e quindi riesco a gestire emotivamente e 

anche internamente tutta una serie di sommovimenti che, anche derivanti dalla 

mia storia personale, inevitabilmente giungono.” (08) 

Gli operatori, dall’altra parte, percepiscono una specificità nell’essere uomini, che si 

traduce in una riflessione personale. Identificando la violenza come un fenomeno di 

matrice culturale, gli operatori riconoscono di essere cresciuti nello stesso contesto 

culturale degli autori e di aver quindi interiorizzato le stesse influenze. Pertanto, nel 

lavoro con gli uomini è stato inevitabile per gli operatori attivare una messa in discussione 

su di sé e la propria storia personale:  

“Quando vai a fare un lavoro di approfondimento sulla mascolinità tossica, sulle 

dinamiche di potere, eccetera, magari delle domande come uomo, oltre che come 

operatore, ti vengono, ti sorgono, magari ripensi a degli episodi della tua vita, 

delle tue relazioni dove hai manipolato, piuttosto che hai usato qualcuna. C'è una 

messa in discussione pure da parte nostra, perché al di là dei reati, al di là della 

parte legale, parliamo prima di dinamiche relazionali dentro le quali io 

chiaramente ci sono stato, ci sto, mi attraversano da un po' di anni.” (10) 

In sintesi, le citazioni sembrano evidenziare che il genere dellɛ professionistɛ non sia un 

elemento neutro nel lavoro con gli uomini autori di violenza, ma può caratterizzare in 

modo specifico l’esperienza clinica. Per le professioniste essere riconosciute come donne 

si può tradurre in una fonte di minimizzazione del proprio ruolo da parte dell’utenza. 

Inoltre, nelle operatrici possono essere presenti vissuti di empatia nei confronti della 

vittima, che portano a sentimenti di rabbia, repulsione e fastidio nei confronti dell’utenza. 

Per gli operatori, invece, l’aver vissuto lo stesso contesto culturale degli uomini può 

facilitare una messa in discussione personale. Emergono però come risorse la 

supervisione, il lavoro d’equipe e la terapia personale, su cui possono appoggiarsi lɛ 

professionistɛ per elaborare queste dinamiche.  
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3.6.2 Decisioni dall’alto, lavoro dal basso: la frattura tra istituzioni e CUAV 

In questo tema si approfondirà il legame tra i centri e le istituzioni che ne regolano il 

funzionamento, con particolare attenzione alle ripercussioni che questi assetti normativi 

provocano sulle condizioni operative dei CUAV e sul vissuto professionale di chi vi 

lavora.  

La distanza ideologica tra istituzioni e i centri 

La percezione riportata dallɛ professionistɛ è quella di essere normatɛ da istituzioni 

fortemente distanti dai centri, con le quali l’interazione risulta spesso faticosa e 

asimmetrica. Entrando nel merito di questo rapporto, una giurista intervistata evidenzia 

come il confronto con tali enti non viene vissuto come uno spazio di dialogo e 

collaborazione, ma piuttosto come un ambito in cui le modalità operative sono imposte 

unilateralmente: “Ogni giorno è una sfida. È un lavoro tosto. È difficile. Molto, molto 

difficile lavorare… Ma non tanto con questa tipologia d'utenza, ma con questi enti 

istituzionali. Perché sono complicati. Lavorare con loro è complicato. […] Non è una 

collaborazione, loro ti impongono nelle cose. Quindi se vuoi lavorare con loro, devi 

lavorare come dicono loro. Perché non è mai una collaborazione.” (13) 

La stessa operatrice attribuisce questa mancanza di collaborazione a un disinteresse 

strutturale da parte degli enti decisionali, sottolineando come, nella fase di elaborazione 

del Decreto Ministeriale (Ministero della Giustizia, 2025), già citato in precedenza, non 

sia stato ricercato un confronto diretto con chi già operava sul campo e disponeva di 

un’esperienza consolidata nei percorsi con autori di violenza, né è stata verificata 

l’efficacia dei percorsi svolti fino a quel momento: “Ma questo perché la legge nasce un 

po' zoppa, […]. Non è che hanno costituito un tavolo e parlato con le associazioni che 

effettivamente hanno svolto anni e anni di lavoro con i maltrattanti.” (13) 

Per lɛ operatorɛ tale disinteresse ha delle implicazioni significative sul loro lavoro 

quotidiano, in quanto chi prende le decisioni non tiene conto degli elementi costitutivi dei 

centri e di quali possibilità operative dispongono. Come dice una partecipante: “L'entrata 

in vigore nel 2019 del Codice Rosso […] crea un patatrac, nel senso che questa norma, 

anche virtuosa se volete, viene messa in atto senza che ci sia contemporaneamente 

chiarezza su con quali risorse e con quali mezzi e come lo facciamo. […] Cioè il CUAV 
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sta dentro una cornice di complessità, la quale comunque ha delle influenze sul nostro 

lavoro.” (02) 

“Se chi ha un potere decisionale e determina poi alcuni aspetti del lavoro che noi 

andiamo a fare, e che non sa, questo crea poi delle difficoltà a livello 

organizzativo.”(10) 

A tale percezione di distanza, si aggiunge l’impressione di una divergenza di visioni. 

Infatti, alcunɛ operatorɛ hanno sottolineato come gli organi legislativi stiano protendendo 

sempre di più verso una direzione punitiva piuttosto che avvalersi della funzione 

rieducativa della pena. In particolare, è stato preso come esempio l’approvazione del 

recente disegno di legge8 che introduce reato di femminicidio punito con l’ergastolo, a tal 

proposito molte persone intervistate si sono espresse in modo contrario alla modalità 

punitiva, preferendo invece degli interventi che agiscano prima che la violenza avvenga: 

“sì, ok, ergastolo per il femminicidio, sì, ma con l'ergastolo per il femminicidio io 

non ci faccio nulla, perché non è essere più punitivi che risolve i problemi. Risolve 

i problemi se siamo sempre di più a vedere le cose in un certo modo. E qua a 

vedere le cose in un certo modo ancora mi sa che siamo in minoranza.” (10) 

 “… o noi ci continuiamo a narrare un'attività punitiva per il femminicidio, che 

deve esserci, oppure dobbiamo fare qualcosa prima. Fare qualcosa prima 

significa leggere la violenza, cambiare un linguaggio, fare un'attenzione, lavorare 

nelle scuole, contrasto all'omo-lesbo-transfobia, cioè lavorare su questi aspetti 

qua, perché viene presentata come una soluzione, come una panacea. […] ma io 

aborro il principio per cui noi dobbiamo parlare di contrasto alla violenza 

parlando di ergastolo per il femminicidio.” (09) 

Similmente sembra occuparsi della questione anche il comparto giudiziario. 

Un’educatrice intervistata restituisce in modo emblematico il comportamento dell’organo 

giurisdizionale negli spazi pubblici di confronto e formazione quando l’attenzione si 

sposta dal piano normativo a quello del reinserimento sociale: “L'autorità giudiziaria 

deve aprire le porte al sociale. Ci troviamo troppo spesso a convegni, formazioni in cui, 

 
8 Il disegno di legge in questione è “Introduzione del delitto di femminicidio e altri interventi normativi 

per il contrasto alla violenza nei confronti delle donne e per la tutela delle vittime” (Atto Camera A.C. 

2528) e introduce l’Art. 577-bis nel Codice penale 
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fino a quando parlano giudici, procuratori, avvocati stanno tutti seduti, quando parlano 

psicologi, psicoterapeuti, criminologi, pedagogisti, insomma operatori che lavorano nei 

CAV, nei CUAV, tutta la parte della giurisprudenza non esiste più; quindi, fino a quando 

vengono elencate leggi sono presenti, quando si parla di recupero o reinserimento sociale 

sono totalmente assenti.” (06) 

Questa sensazione di esclusione dai processi decisionali è ampiamente condivisa dallɛ 

operatorɛ intervistatɛ, tanto che molte persone partecipanti hanno espresso la necessità di 

istituire un tavolo di coordinamento permanente, in cui tutti gli enti che si occupano di 

violenza di genere possano confrontarsi, al fine di creare uno spazio di collaborazione e 

costruzione collettivo: “Mi piacerebbe fare un tavolo permanente di confronto con la 

magistratura, le procure, quindi sia i sistemi giuridici sanzionatori che il sistema di 

lavoro e di trattamento. Fare dei tavoli permanenti in cui ci si confronta rispetto a quelle 

che possono essere le misure efficaci sia di prevenzione che di pena, […] ma anche di 

sviluppo.” (09) 

In questi primi dati si vuole mettere in luce un malcontento da parte dellɛ professionistɛ. 

La percezione condivisa è quella di operare all’interno di una cornice normativa costruita 

però senza il loro contributo, da enti che rimangono distanti dalla sfera operativa e che 

non conoscono la realtà di chi deve mettere in pratica tali prescrizioni. A questo si 

aggiunge una divergenza di fondo sul piano ideologico: se da una parte lɛ professionistɛ 

prediligono un approccio preventivo e rieducativo, dall’altra vedono le istituzioni 

prendere una direzione punitiva, la quale, a loro avviso, non affronta le radici strutturali 

della violenza di genere. A fronte di questa frammentazione, la richiesta dellɛ intervistatɛ 

è quella di istituire degli spazi di confronto permanenti in cui tutti gli attori coinvolti sono 

presi in considerazione e si possa costruire collettivamente delle risposte integrate ed 

efficaci.  

Disallineamento tra prescrizioni e risorse reali 

Come già evidenziato nel paragrafo precedente, uno dei principali elementi di rottura nel 

rapporto tra professionistɛ e istituzioni è rappresentato dall’adozione di decisioni calate 

dall’alto, non condivise da chi dovrà, poi, realizzarle concretamente. Di seguito verranno 

analizzate alcune disposizioni emanate dal Ministero della Giustizia che non hanno 

trovato un riscontro positivo da parte dei CUAV, poiché la loro attuazione non ha tenuto 



77 

 

conto delle caratteristiche organizzative, operative e materiali del contesto in cui i centri 

operano.  

Con l’entrata in vigore del Codice Rosso, “sono aumentate in maniera esponenziale le 

richieste di persone condannate che usufruiscono del beneficio della sospensione 

condizionale della pena.” (09). A fronte di questo incremento, lɛ operatorɛ esprimono la 

loro difficoltà nel rispondere alle richieste, dovuta a un’insufficienza di finanziamenti 

adeguati: “Come facciamo? Male, ci arrabattiamo. Adesso è una risposta poco 

professionale, ma è la verità. […] I CUAV ricevono un finanziamento standard dalla 

Regione, tutto il di più viene fatto attraverso fondi privati, che significa partecipazione a 

bandi specifici di finanziamento, che magari ti permettono di potenziare l'attività o di 

aprire nuovi comparti. Come ci arrabattiamo? Ci arrabattiamo ultimamente con le liste 

d'attesa, visto che abbiamo una pressione all'ingresso molto importante, anche legata 

alle esecuzioni penali esterne in Codice Rosso.” (02) 

Questa risposta è rappresentativa di quanto emerso in molte interviste: il ricorso alle liste 

d’attesa, che si aggirano dai due ai sei mesi, sembra l’unica strategia adottata per gestire 

gli ingressi. Questo espediente, però, crea degli impedimenti nella gestione di un 

problema che richiederebbe un intervento immediato per interrompere il ciclo di violenza 

domestica.  

“Lo slogan che voi sentirete più spesso, soprattutto nel comparto delle 

organizzazioni femministe, è che la legge italiana, il Codice penale, non segue i 

tempi delle donne. Perché tu hai bisogno adesso di una misura cautelare, tu hai 

bisogno adesso di una casa rifugio disponibile. I nostri autori hanno bisogno 

adesso di un CUAV e quindi le loro vittime hanno bisogno adesso che ci sia un 

CUAV. Se io lo inserisco in lista d'attesa, e con le risorse che ho lo posso vedere 

tra sei mesi, la grande domanda è: in questi sei mesi cosa fa questa persona?” 

(02) 

Una delle questioni su cui si è riscontato un grande fermento è quella relativa alle 

prescrizioni dellɛ magistratɛ e dellɛ giudici, che stabiliscono la durata del percorso e la 

cadenza degli incontri. Alcune operatrici hanno raccontato di ricevere prescrizioni che 

prevedono una durata del percorso inferiore all’anno, ritenuta tuttavia insufficiente 

rispetto al raggiungimento degli obiettivi prefissati nei CUAV. Secondo le intervistate, un 
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tempo così limitato non consente agli uomini di entrare realmente nel percorso, né di 

sviluppare una consapevolezza adeguata rispetto ai propri comportamenti: “Alcune volte 

ci chiedono di fare quattro mesi. Mi viene da dire «te lo puoi scordare che in quattro 

mesi...», cioè ci sono diverse problematiche che non sono facili da superare. […] Ci vuole 

del tempo. Nel senso, in tre, quattro mesi, non si raggiunge assolutamente niente. È chiaro 

che arrivano tutti qua, che non hanno la consapevolezza di quello che hanno fatto, di 

quello che sono gli altri… Però poi col tempo riescono, ci vuole tempo.” (13) 

In aggiunta, alcune disposizioni giudiziarie prevedono una frequenza bisettimanale degli 

incontri, che, secondo lɛ operatorɛ, risulta difficilmente sostenibile e poco adeguata ai 

tempi necessari al lavoro clinico. La richiesta, secondo le persone intervistate, non tiene 

conto delle ricadute organizzative ed economiche sui centri, in quanto l’applicazione della 

cadenza bisettimanale degli incontri implica una maggiore disponibilità di spazi, equipe 

e risorse finanziarie, che non vengono sostenute però a livello istituzionale. Pertanto, 

molti CUAV, soprattutto membri della rete RELIVE, la rete nazionale dei CUAV, si stanno 

attivando per contrastare tali vincoli:  

“Perché se tu mi dici di fare una bisettimanalità, mi stai imponendo di avere la 

sede disponibile per due volte alla settimana e disponibilità di equipe, il che vuol 

dire, disponibilità economica. Quindi, tutte queste cose che non vengono 

considerate a livello poi organizzativo, ci mettono in difficoltà e noi dobbiamo 

rispondere a livello personale. Questa è una parte importante.” (13) 

Una psicologa intervistata sottolinea come “dal punto di vista scientifico frequentare un 

percorso del genere due volte a settimana non garantisce né una maggiore riuscita né 

una più veloce riuscita” (Intervista n. 08) e ipotizza le possibili motivazioni sottese a 

questa scelta: “La necessità del bisettimanale sembra più una necessità giuridica, non 

vorrei azzardare a dire, con scopo quasi punitivo rispetto al fatto che un incontro a 

settimana sembrava fosse poco al legislatore in questo momento. Non saprei quale è 

l'obiettivo di questa decisione.” (08) 

Al di là della durata formale del percorso, lɛ operatorɛ evidenziano l’importanza di una 

fase successiva di mantenimento e monitoraggio nel tempo, che consenta un 

accompagnamento soprattutto nei momenti di transizione relazionale e, quindi, di 

maggiore vulnerabilità. Come spiega uno psicologo: “Sarebbe opportuno averli in carico 



79 

 

per tanti anni, sapere quando si rifanno una relazione, quando si rifanno una storia come 

sta andando, […] dopo il percorso spariscono dai nostri radar” (04). Sebbene tutti i 

percorsi prevedano degli incontri di follow-up, questi non sono per legge obbligatori, di 

conseguenza, non è sempre garantita l’adesione degli utenti: “non tutti partecipano, non 

tutti ritornano” (05). In questo senso, alcune persone intervistate ritengono che il tempo 

previsto dalla presa in carico risulti insufficiente a garantire un cambiamento che si 

mantenga nel tempo: “Nel momento del Codice Rosso, […] una luce di controllo dentro 

la relazione c'è, e questo aiuta molto le donne, i bambini e gli uomini, perché sanno che 

c'è un po' il grande fratello che in qualche modo monitora. Quando si abbassano le luci, 

[…] io non sono certa che il trattamento coatto, che per me funziona, che determina un 

certo grado di attenzione per i primi sette, otto mesi, sia poi effettivamente in quel lavoro 

anche coscientizzato a lungo termine.” (09) 

Tuttavia, alcunɛ operatorɛ riportano che, anche concluso il percorso formale, vi sono degli 

uomini che ricontattano volontariamente il CUAV nei momenti di difficoltà, riconoscendo 

il centro come uno spazio di riferimento a cui rivolgersi in caso di necessità: “Dopo in 

concreto è anche capitato che qualcuno abbia alzato il telefono per dire «sono in 

difficoltà, mi sono ritrovato in una situazione di questo tipo, ho rischiato di esplodere» 

(09) Si tratta, però, di casi isolati che mettono in luce l’assenza di una scelta strutturata e 

sistemica in grado di assicurare un sistema stabile di monitoraggio dell’utenza. 

Nelle interviste emerge anche una forte pressione esterna e interna rispetto alla 

responsabilità che hanno lɛ operatorɛ nel momento della redazione della relazione finale, 

vissuta come un momento particolarmente delicato.  Infatti, il Decreto del 2025 

(Ministero della Giustizia, 2025) chiama lɛ operatorɛ a redigere una relazione il cui esito 

determina alternativamente la sospensione della pena o l’ingresso in carcere, non 

prevedendo una reale possibilità intermedia. Ad esempio, non vengono considerate 

situazioni in cui, secondo la valutazione dell’equipe, sarebbe auspicabile la prosecuzione 

del percorso per avvicinarsi agli obiettivi prefissati, limitando il potere decisionale dellɛ 

professionistɛ che hanno seguito il caso in modo più approfondito. Una psicologa 

intervistata descrive chiaramente il dilemma che accompagna questa fase conclusiva del 

percorso: “Si sente tutto il peso di dire: «Se faccio una relazione ad esito negativo, ci 

sono persone che potrebbero andare in carcere». Magari invece ritengo che debbano 

avere un supporto ulteriore… Non c'è una via di mezzo. […] Dall’altra parte, una 
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relazione positiva sbagliata può portare a situazioni tragiche. Capite bene che è un 

equilibrio delicatissimo dentro il quale ci dobbiamo muovere e con una responsabilità 

che non è mica indifferente” (01). 

Come evidenziato, le ultime disposizioni emanate mettono in difficoltà alcuni aspetti del 

lavoro nei CUAV: a partire dal numero crescente di richieste che ha generato la creazione 

delle liste d'attesa, alle prescrizioni inadeguate da parte dellɛ magistratɛ, fino alla 

mancanza di un adeguato sistema di monitoraggio a fine percorso. A ciò si aggiunge il 

momento critico della valutazione finale del percorso, in cui spesso lɛ professionistɛ 

subiscono la pressione esterna di decretare l’effettivo cambiamento dell’utente, questione 

che non è valutabile di fatti. Pertanto, si tratta di un momento percepito come molto 

delicato che, non prevedendo mezze misure, determinerà la decisione del giudice rispetto 

all’effettiva sospensione della pena o la revoca della stessa. Emergono così le prime 

criticità di un sistema che, nell’ottica dellɛ professionistɛ, non conoscendo effettivamente 

il loro lavoro finisce per appesantirlo.   

Lavorare in un sistema fragile: precarietà strutturale e sovraccarico lavorativo 

Dopo aver illustrato le criticità relative alle indicazioni istituzionali e alle ricadute 

operative di queste sui percorsi per uomini maltrattanti, questo paragrafo si concentrerà 

sull’analisi del lavoro all’interno di un sistema strutturalmente fragile, partendo dal 

vissuto dellɛ lavoratorɛ: 

“Io penso che la più grande fatica individuale degli operatori e delle operatrici e 

di chi coordina l'equipe e i centri, sia far capo a questa continua instabilità, questo 

rapidissimo tempo di cambiamento, le risorse poche, un punto di domanda 

perenne sulla sussistenza dei servizi: quindi, oggi è così, ma l'anno prossimo cosa 

sarà? Arriveranno i finanziamenti? Quanti saranno? Quindi anche con 

un'enorme fatica di programmazione, […] un po' è questo ecco credo, più che la 

sfida legata al singolo utente…” (02) 

Come emerge dalle parole di questa coordinatrice, la principale fatica non riguarda la 

gestione degli utenti, quanto piuttosto l’instabilità strutturale dei CUAV. In particolare, si 

evidenzia una perplessità sulla sostenibilità e sulla continuità dei centri a lungo termine, 

derivante dall’incertezza dei finanziamenti. Questi ultimi provengono principalmente 

dalla Regione di riferimento, e possono essere integrati attraverso la partecipazione a 
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bandi pubblici annuali, rendendo il finanziamento frammentario e discontinuo. Tale 

condizione porta a una difficoltà di programmazione degli interventi nel medio-lungo 

termine e, di conseguenza, incide sul lavoro delle singole persone che operano nel centro, 

generando un diffuso senso di precarietà.  

Uno psicologo intervistato mette in luce una criticità strutturale del lavoro nel terzo settore 

in generale: la retribuzione inadeguata: “Io ho un lavoro che ancora amo, però è un lavoro 

comunque sottopagato. E questo non è colpa della singola cooperativa. È colpa proprio 

del sistema, del terzo settore, degli appalti. Però tutto questo alla fine ha delle ricadute 

sull'operatività. Perché è difficile trovare persone preparate, motivate, che rimangono, 

che danno continuità al loro lavoro.” (10) La situazione non è attribuita quindi alle 

singole cooperative, ma a un sistema più ampio legato alle logiche degli appalti, avendo 

delle ricadute dirette sull’operatività dei CUAV. Questa condizione rende difficile 

mantenere dellɛ professionistɛ formatɛ e motivatɛ, che garantiscano continuità al proprio 

lavoro, poiché, a fronte di un’elevata competenza richiesta, e di un carico di lavoro 

eccessivo da svolgere in tempi ridotti, non vengono riconosciutɛ economicamente. Come 

spiega un professionista: “è che uno poi trova meglio e se ne va. Il rischio c'è, perché 

comunque uno si trova in delle condizioni di lavoro dove sei mal pagato, hai poche ore 

per fare, e in quelle poche ore devi fare un macello di robe, e questo poi stanca.” (10) 

“I fondi sono la risorsa o l'ostacolo al funzionamento, perché oltre ai colloqui 

diretti e ai gruppi c'è tutto un lavoro di back office che sono contatti con gli 

avvocati, contatti con i servizi, contatti con l’UEPE, il quale deve essere avvisato 

se una persona non viene e quindi tutto questo richiede molto tempo. Le relazioni 

che ci chiedono i servizi sociali, ad esempio, se Caio sta frequentando o non sta 

frequentando, e le relazioni di fine percorso, quello richiede molto tempo, molto 

tempo sì. I tribunali, le forze dell'ordine… C'è tutta una serie di lavoro che non è 

diretto con l'uomo ma che richiede risorse e se io tolgo tempo ai colloqui 

individuali la lista di attesa si allunga, il processo diventa ancora più lungo.” (05) 

Oltre al lavoro diretto con gli autori di violenza, sullɛ professionistɛ si accentrano una 

pluralità di funzioni che comprendono la gestione amministrativa e di segreteria, il 

contatto continuativo con enti esterni, quali “la procura, l’UEPE, assistenti sociali, nel 

caso ci siano minori, il tribunale, il magistrato, l'avvocato, la vittima” (13). In questo 
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quadro, emerge spesso il peso di dover essere flessibili, di mostrare “ogni volta una faccia 

diversa” (09) per rispondere alle diverse richieste del CUAV, dal lavoro clinico a quello 

amministrativo e burocratico: “Pur essendo inquadrati in una certa mansione, 

conoscendo il ruolo che svolgo, in realtà qui al CUAV ogni volta c'è bisogno di una faccia 

diversa, per cui c'è l'intervento in gruppo, c'è il colloquio, c'è la parte di back office, si 

risponde agli avvocati, parla con le procure, con i supervisori… nel senso che è richiesto, 

non so, chiamatela flessibilità, una competenza larga, o essere in grado di tirar fuori una 

faccia del proprio mestiere, è uno sforzo importante.” (09) 

Relativo a questo duplice impegno, spicca la specificità del lavoro dellɛ coordinatorɛ, che 

vivono questa conformazione con maggiore pesantezza. Questo ruolo viene definito dallɛ 

coordinatorɛ stessɛ come un “tramite tra un aspetto istituzionale e quello più 

operativo”(03). Chiamato a tenere insieme richieste spesso eterogenee.  

“La difficoltà è proprio la frammentazione del lavoro e anche il troppo lavoro” 

(Intervista n. 03) 

Alla fine delle interviste si è chiesto allɛ operatorɛ di evocare un’immagine che 

rappresentasse il proprio ruolo. Dalle risposte sono emerse, soprattutto da parte di chi 

ricopriva il ruolo di coordinamento, immagini che richiamano la gestione simultanea di 

due entità vissuto con un sentimento di fatica. Nello specifico, il coordinamento viene 

percepito come un punto centrale di mediazione, che subisce pressioni dall’esterno, sul 

piano istituzionale, ma anche dall’interno, quindi dalle necessità del centro.  

“Una cerniera. Perché mi sembra di dover tenere insieme la parte organizzativa, 

di rapporti istituzionali in qualche modo, con la regione, con gli altri CUAV, con 

gli ambiti e i servizi; con la parte operativa che sono l'equipe, gli uomini.” 

(Intervista n. 05) 

“Abbiamo spesso definito i coordinatori il vaso di coccio che prende schiaffoni 

dagli operatori da una parte e dal resto del mondo dall'altra. Cioè il coordinatore 

è l'interfaccia tra il CUAV come servizio e il suo ente gestore, e tra il CUAV e il 

resto del mondo, le istituzioni pubbliche. Quindi è la persona che si deve occupare 

del benessere dell'equipe, e dirimere tutte le questioni legali e pratiche.” 

(Intervista n. 02) 
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Il modo per uscire da questa instabilità viene rintracciato, dallɛ operatorɛ, nello 

stanziamento di maggiori risorse da parte delle istituzioni, in modo da garantire un 

servizio stabile e continuo, e sostenere l’equipe nel carico di lavoro. Si riportano quindi 

le parole di una coordinatrice: “Che cosa modificherei? Tante cose. Le risorse. Lo so che 

è bruttissimo parlare di danaro, soprattutto quando ne parliamo nel sociale. Il denaro fa 

la differenza, il denaro mi permette di assumere un altro operatore, di fare tre ore in più 

di supervisione, di poter mandare le persone a fare delle formazioni, che comunque sono 

dei grandi momenti di aggiornamento e motivazione. Quindi farei questo grande lavoro 

di stabilizzazione” (02) 

Da questo paragrafo emerge una profonda instabilità che fa capo a tutto il terzo settore, e 

che di conseguenza coinvolge anche i CUAV. L’incertezza dei finanziamenti si ripercuote 

sulle condizioni di lavoro dellɛ professionistɛ, lɛ qualɛ lamentano una paga inadeguata a 

fronte di un carico di lavoro che non considera solo il lavoro clinico con l’utenza, ma 

anche la gestione burocratica e i continui contatti con la rete di enti esterni. Questo 

connubio rischia delle conseguenze sulla sostenibilità dei centri: in quanto le condizioni 

insostenibili possono portare lɛ lavoratorɛ ad andarsene destabilizzando ancora di più il 

sistema. 

3.6.3 Reti complesse: criticità nella cooperazione e con il riconoscimento 

sociale 

Questo tema si concentrerà sulle complicazioni che vivono lɛ operatorɛ nelle relazioni 

con la rete che li circonda, considerando come tale sia i servizi adiacenti con cui 

operativamente si interfacciano, sia l’intera società in cui sono immersi e con cui 

dialogano in modo un po’ più indiretto, in quanto entrambe queste aree hanno 

un’influenza specifica sul loro lavoro quotidiano.  

Per quanto riguarda la rete prossimale ai centri, come descritto negli ultimi paragrafi, 

secondo lɛ operatorɛ interviene un ulteriore strato di complessità relativo alla 

collaborazione con queste realtà. Lavorando con gli uomini autori di violenza, lɛ 

professionistɛ sono infatti chiamatɛ a intessere un lavoro di rete con i diversi attori che 

hanno in carico il nucleo familiare coinvolto, quali servizi sociali, servizi sanitari, CAV, 

forze dell’ordine e autorità giudiziarie. Questo compito è ritenuto fondamentale per 

l’efficacia del percorso, ma viene descritto al contempo come una delle aree più faticose 
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nel lavoro quotidiano. La riflessione si amplierà, poi, sull’intera società, considerando 

quest’ultima come il macrosistema in cui sono inseriti i CUAV, cioè il contesto socio-

ideologico in cui le persone vivono e attraverso cui formano valori e giudizi sulla realtà, 

influenzando anche il modo con cui vengono percepiti i centri per autori di violenza. 

Poiché nelle interviste è emerso che alcunɛ operatorɛ ricevono delle valutazioni sul loro 

operato e sulla legittimità stessa dei centri, si è ritenuto rilevante includere queste 

rappresentazioni all’interno dell’ultimo tema di analisi, al fine di integrare il processo di 

interazione tra la percezione sociale dei CUAV e come questi reagiscono a tali definizioni. 

Difficoltà operative con la rete territoriale 

Innanzitutto, è importante sottolineare come il lavoro di rete venga percepito 

unanimemente come un valore essenziale e imprescindibile dell’intervento. La 

percezione di essere parte di un sistema articolato, che ha come obiettivo il contrasto della 

violenza di genere, rappresenta una fonte primaria di motivazione per il lavoro svolto nei 

CUAV:  

“Cosa ci aiuta di più? L'idea che stiamo facendo una buona cosa. La 

consapevolezza che siamo dentro una rete, siamo un pezzo importantissimo di una 

rete che sta lavorando con questo grande obiettivo, ridurre la violenza di genere 

e i rischi a cui le donne sono esposte, credo che sia questa la cosa principale.” 

(02) 

In particolare, le persone intervistate trovano quotidianamente sostegno all’interno 

dell’equipe, ritenuta una risorsa di grandissima rilevanza, sia sul piano del sostegno 

emotivo sia su quello del confronto professionale.  

“Noi così come stiamo, stiamo bene, lavoriamo in sinergia, comunichiamo molto, 

ci confrontiamo tanto, facciamo riunioni anche di 4-5 ore e siamo in quattro, 

arriviamo sfiniti dopo 5 ore di riunione... e possiamo sempre contare l'uno 

sull’altro; quindi, ci siamo e ci aiutiamo tanto.” (06) 

Oltre a questa risorsa interna ai singoli centri, solo le Marche hanno dichiarato di aver 

istituito una rete regionale che coinvolge tutti i CUAV del territorio. Questa 

conformazione ha permesso allɛ operatorɛ di formarsi seguendo una linea comune, e ai 

centri di interfacciarsi tra di loro periodicamente, favorendo lo scambio di competenze e 
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strumenti operativi. Uno psicologo intervistato l’ha definita “una vera ricchezza” in cui 

“i vantaggi sono infinitamente maggiori rispetto all'impegno in più che comporta”.  

“Per me è stato importantissimo che il progetto avesse la rete regionale. È 

fondamentale, perché comunque io ho incontrato tante persone che ne sapevano 

molto più di me, super disponibili, collaborative, quindi questo mi ha aiutato 

tantissimo poi ad iniziare a condurre i gruppi e a coordinare il progetto.” 

(Marche9) 

Inoltre, la rete sembra aiutare nell’allontanare la percezione di solitudine di fronte a una 

grande lotta: “se ripenso al 2014, quando abbiamo cominciato eravamo veramente da 

soli. Adesso al di là delle realtà storiche, per cui il CAM di Firenze, il Cerchio di Uomini 

a Torino, però sono delle realtà lontane. Quindi quella sensazione di sentirsi un po' da 

soli c'era, oggi questa cosa qui io la sento molto meno; quindi, si è parte di un sistema 

che fa fatica, che lotta, che qualche volta si deve difendere, qualche volta trova degli 

agganci importanti, però non siamo da soli e quindi a livello mentale aiuta tanto. 

(Marche) 

Con questi presupposti, lɛ operatorɛ hanno delle aspettative chiare sul lavoro in rete che 

li aspetta anche all’esterno dei CUAV. Dalle interviste emerge con forza la necessità che 

tutti i servizi coinvolti nella presa in carico del nucleo familiare siano formati sulla 

violenza di genere e che “gli interventi non siano isolati, ma integrati” (11). Come messo 

in luce da una psicologa intervistata, il lavoro di prevenzione e monitoraggio del rischio 

non può essere limitato solo al CUAV, ma dovrebbe coinvolgere l’intera rete: 

“Quando parliamo di manutenzione è un discorso che va più in là del CUAV, cioè 

che dovrebbe investire tutti i servizi coinvolti, […] è una formazione che deve 

riguardare gli operatori specifici, ma deve riguardare anche tutta la rete che si 

occupa di questa situazione, perché è come se noi fossimo in un reparto, ma non 

è che vediamo tutti quelli che entrano al pronto soccorso. Noi abbiamo una 

finestra particolare di incontro, ma non possiamo essere esaurienti in tutto” (09) 

 
9 Poiché in questa parte di analisi risulta importante specificare la regione di provenienza, si è scelto di 

indicare solo il luogo dellɛ professionistɛ, al fine di evitare possibili incroci di dati e garantire l’anonimato 

dellɛ partecipanti 
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Dalle interviste emerge, tuttavia, come l’interazione con i diversi servizi sia spesso 

piuttosto complessa, in modo peculiare a seconda del centro. Alcuni CUAV faticano nella 

collaborazione con specifici servizi, piuttosto che con altri. Un esempio riguarda la 

necessità, a volte imprescindibile per la presa in carico dell’uomo, di un invio ad altri 

servizi per il trattamento di “alcune condizioni nello specifico, come l'utilizzo di sostanze 

o la comorbidità con malattie psichiatriche” (01), in quanto ostacolerebbero la riuscita 

del percorso. A questo proposito, una psicologa operante in Veneto riscontra una 

problematica nel rapporto con il SERD, evidenziando come “alcune volte non è possibile 

nemmeno l'invio”, poiché il servizio pubblico riceve gli utenti unicamente a adesione 

volontaria. Tale vincolo genera inevitabilmente una tensione operativa che rimane, al 

momento, irrisolta: “Se suggeriamo noi l'invito e subordiniamo il nostro intervento a 

quello del SERD, il SERD dice, «Eh sì, però me lo stai obbligando a venire, questo mi 

inficia tutto il percorso». Ed è una difficoltà che al momento non abbiamo ancora 

superato, nel senso che è comprensibile anche l'opinione del servizio.” (Veneto) 

Per quanto riguarda i servizi territoriali, per alcuni centri delle Marche si rileva una 

criticità comunicativa legata al “far conoscere il servizio”, soprattutto con assistenti 

sociali e consultori dell’entroterra, che non sono informati del funzionamento del centro. 

Questa problematica viene amplificata dall’elevato turnover dei professionisti, e dalla 

difficoltà nel coinvolgere servizi specialistici come il Centro di Salute mentale, percepito 

come distante: “Gli avvocati forse sono quelli che si informano di più, ma i servizi 

territoriali, se andiamo verso l’entroterra... io costantemente devo incontrare gli 

assistenti sociali o i consultori per spiegare come funziona il servizio. […] Poi gli 

assistenti sociali cambiano, nei consultori ci sono professionisti nuovi eccetera... […] 

Quando si ha a che fare con più servizi, soprattutto in CSM, centro di salute mentale, che 

sono un po' sfuggenti sul territorio, si fa molta fatica.” (Marche) 

Anche rispetto al lavoro con gli assistenti sociali emergono dei vissuti di rammarico legati 

alla frammentarietà del sistema. Il caso riportato da un professionista viene letto come 

emblematico di una difficoltà strutturale percepita come diffusa, riconducibile a un 

sovraccarico lavorativo che caratterizza anche i servizi sociali: “È capitato che per 

esempio qualche assistente sociale abbia telefonato per dire «mi date un aggiornamento 

rispetto alla persona, se è venuta, se sta facendo il percorso» e la persona di cui parlava 

aveva concluso da noi da due anni, questo vi dà un po' la dimensione, che vuol dire che 
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quei due anni probabilmente nessuno è stato in contatto con quel nucleo, […] ci racconta 

un sistema” (Marche)  

Sempre nelle Marche viene presentata una difficoltà nella comunicazione anche con le 

forze dell’ordine. Diversi centri intervistati hanno riportato di aver sottoscritto il 

Protocollo Zeus, un accordo con la Questura che permette un accesso preferenziale 

all’interno dei gruppi per le persone ammonite. Tuttavia, secondo un operatore questo 

strumento sembra essere scarsamente utilizzato, ipotizzando, anche in questo contesto, la 

presenza di un problema comunicativo: “Avere un contatto costante anche con le forze 

dell'ordine non è sempre facile, perché abbiamo firmato il protocollo Zeus per gli 

ammoniti, ma noi di ammoniti in tre anni ne abbiamo visti solo uno e questo ci fa pensare 

che c'è qualcosa che non funziona a livello comunicativo sicuramente” (Marche) 

Sul piano giudiziario, una professionista mette in luce la sensazione di una scarsa 

legittimazione professionale, poiché viene riportato come nei casi in cui l’equipe abbia 

valutato l’autore come “non idoneo” alla presa in carico, le autorità giudiziarie abbiano 

comunque disposto il reinvio dell’uomo nel centro come condizione per la sospensione 

della pena. Tale dinamica viene percepita come un’assenza dell’autorità giudiziaria: 

“Capita purtroppo che nonostante noi abbiamo la competenza, sulla base dell'Intesa 

Stato Regioni, di decidere se una persona è idonea o no al percorso e quindi nel momento 

in cui rileviamo che c'è una non idoneità oppure un'esclusione dal percorso, inviamo la 

comunicazione all'autorità giudiziaria, l'uomo anziché andare in carcere per scontare la 

pena, il giudice gli ridà la sospensione condizionale della pena e lo rimanda da noi. C'è 

una motivazione se la persona viene esclusa o viene ritenuta non idonea, perché va 

aiutata attraverso altre strutture. […] Non si può tornare alla sospensione condizionale 

della pena richiedendo allo stesso ente di riprenderlo in carico, è ridicolo. Questo accade 

perché l'autorità giudiziaria non è presente, quindi bisognerebbe migliorare in questo, 

spero a livello nazionale che ci saranno possibilità per poter confrontarci.” (Marche) 

In sintesi, i dati evidenziano da una parte la necessità da parte dellɛ professionistɛ dei 

CUAV di stare all’interno di una rete, in quanto ritenuta un valore aggiunto per operare 

in modo efficace; dall’altra, quest’aspettativa si scontra con una realtà in cui la rete è 

frammentata o attraversata da difficoltà comunicative. È importante sottolineare che 

questo tema è emerso in modo prevalente nelle interviste condotte nelle Marche, mentre 
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in Veneto un solo centro ha segnalato delle difficoltà nella collaborazione con il Serd. 

Nelle Marche, le difficoltà di coordinamento sembrano distribuirsi in modo disomogeneo 

tra i centri: infatti ciascun CUAV tende a incontrare ostacoli specifici a seconda del 

proprio contesto territoriale. Questo suggerisce che le criticità non siano sistemiche, per 

quanto diffuse, ma locali, connesse ai singoli protocolli costruiti con specifici centri. Le 

difficoltà maggiori emergono con i servizi sociali, soggetti a un elevato turnover dellɛ 

professionistɛ, che genera ciclicamente una scarsa conoscenza reciproca. Tale dinamica 

complica i processi di presa in carico integrata, rendendo necessario un lavoro di costante 

aggiornamento e raccordo che rallenta ulteriormente lɛ operatorɛ. La mancanza di dati 

per la Sicilia e per il Veneto apre degli interrogativi: non è chiaro se nelle altre regioni 

esistano dei protocolli strutturati con altri enti, e come operino in tal caso; la questione 

meriterebbe dunque ulteriori approfondimenti. 

Ricerca di validazione e legittimità 

Nelle interviste, è emerso in modo trasversale un sentimento di diffidenza da parte sia del 

senso comune che da alcuni ambiti professionali. Nel raccontare le tappe con cui i CUAV 

si sono progressivamente inseriti nel contesto sociale, una psicologa evidenzia come il 

loro lavoro sia stato accolto con sospetto: “Ci facciamo strada nella diffidenza generale, 

nel senso che «Chi siete? Cosa state facendo? Perché lo state facendo?»; una percezione 

che va dal comune cittadino, all'operatore del servizio pubblico” (Intervista n. 02) 

Questa diffidenza è guidata da “una grande resistenza nel ritenere che gli autori di 

violenza domestica e di genere possano essere soggetti trattabili e che possano effettuare 

un cambiamento” (02). In alcunɛ professionistɛ emerge la sensazione condivisa di essere 

vittima di un pregiudizio, come se lo stigma dell’autore si estenda anche a chi lavora nei 

CUAV, non considerandoli come attori impegnati nella prevenzione e nel contrasto alla 

violenza di genere: “È come se lo stigma raggiungesse anche il professionista, oltre che 

l'autore del reato. C'è un po' questa filosofia per cui noi aiutiamo la gente a stare fuori 

dal carcere” (Intervista n. 01) 

È interessante notare come questa valutazione non derivi solo dalle persone comuni, ma 

che sia diffuso anche da chi condivide la causa come alcuni femminismi, centri 

antiviolenza territoriali: 
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“Diciamo che anche all'interno di movimenti femministi viene criticato in alcuni 

casi; quindi, la difficoltà sta di resistere a pressioni interne e esterne” (03) 

“Subiamo anche un po' di ostruzionismo, devo dire, da altre realtà in città, 

esistono altri centri antiviolenza, ovviamente da poco stiamo trovando supporto 

nelle nostre attività, però il problema è l'ostilità, è il remare contro che purtroppo, 

non posso negarlo, è accaduto e quindi ci scontriamo anche con questo.” (08) 

Ma anche dalle forze dell’ordine: “C’è un'altra criticità di riconoscimenti, ce ne arrivano 

pochi, […] C'è un po' la percezione che lavori con Barba Blu, con i mostri. “Ah! Siete 

ancora qui a perdere tempo”, dicevano gli agenti di polizia penitenziaria quando ci 

presentavamo qualche anno fa… A perdere tempo, o comunque schierati dalla parte del 

cattivo, allora questa cosa demotiva molto l'equipe.” (02) 

Dalle interviste risulta evidente come lɛ operatorɛ esprimano una grande motivazione e 

fiducia nel percorso di cambiamento degli uomini. Come già emerso nel primo tema, 

anche alcunɛ di loro hanno inizialmente condiviso queste resistenze, ma sono statɛ in 

grado di superarle tramite l’esperienza diretta del lavoro clinico, e sperimentando delle 

relazioni trasformative con gli autori. A partire da questa esperienza, si consolida la 

convinzione che il lavoro con gli uomini sia possibile e necessario in termini di 

prevenzione della recidiva e di contrasto alla violenza di genere; tuttavia, si scontra con 

un contesto socioculturale ancora ancorato fortemente a una logica punitiva: 

“Per la società è un lavoro molto grande ancora oggi, perché c'è tutta una parte 

di società, come il disegno di legge, che pensa che l'ergastolo risolva tutto. […] 

non possiamo delegare al carcere la formazione delle relazioni.”(Intervista n. 09) 

Partendo sempre da questi preconcetti, lɛ intervistatɛ riportano inoltre di subire delle 

pressioni esterne rispetto alla valutazione dell’efficacia del percorso. La richiesta 

proviene principalmente da soggetti della rete, come servizi sociali o avvocatɛ degli 

utenti, che pretendono una risposta netta rispetto al rischio di recidiva e all’avvenuto 

cambiamento dell’autore. Tale pretesa non prende, però, in considerazione una visione 

più sfumata delle cose, in cui il cambiamento implica un processo complesso, difficile da 

rilevare, e per questo non valutabile in modo assoluto. In questo senso, si riportano le 

parole di un professionista: “Parto da una richiesta che a volte ci è stata fatta, cioè «Ci 
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certificate qualcosa?», naturalmente non possiamo certificare un qualche tipo di 

guarigione e nemmeno un qualche tipo di cambiamento in realtà, perché comunque chi 

si assumerebbe la responsabilità di dire «ah, quell'ex tossicodipendente non si rifarà mai 

più», chi si assumerebbe la responsabilità di dire «ah, quell'uomo non commetterà mai 

più violenza», evidentemente nessuno, perché sarebbe folle dire una cosa del genere, 

no?” (10) 

In questo senso, spesso viene riposta un’aspettativa irrealistica sulla responsabilità dei 

centri: quella di garantire la riuscita del percorso, ponendo la questione del cambiamento 

in termini dicotomici di successo o fallimento. In questa visione non viene quindi 

considerata la complessità del fenomeno e la impossibilità di controllare le variabili in 

gioco. In altre parole, si vuole mettere alla prova l’efficacia del servizio pretendendo dei 

risultati ottimali, come se nel momento in cui queste aspettative venissero disattese, la 

validità del centro sarebbe messa in discussione. Come osserva un assistente sociale “se 

all'interno di una comunità terapeutica per tossicodipendenti un beneficiario riesce a 

rimediare l'eroina, si fa l'eroina e ha un’overdose, fa parte delle casistiche e non è 

neanche responsabilità della comunità terapeutica, che anzi cerca di prevenire quel tipo 

di recidiva” (03). Trasponendo questo stesso esempio nel contesto dei CUAV, invece, 

l’operatore ha la sensazione che la società non reagirebbe allo stesso modo, ma anzi la 

recidiva rischierebbe di essere attribuita direttamente al centro, mettendone quindi in 

discussione la legittimità e il valore.  

La prospettiva dellɛ operatorɛ ridimensiona i ruoli in gioco, mettendo in discussione la 

visione per cui la responsabilità del cambiamento risiede totalmente nel servizio, 

sostenendo piuttosto che questo debba essere per lo più prerogativa dell’utente stesso. 

Dalle loro narrazioni il centro viene visto come uno strumento offerto agli utenti per 

considerare alternative alla relazione violenta, e interrogarsi sulle narrazioni di genere: 

“Nel senso che obiettivi ci diamo noi? Il discorso del cambiamento è vero, noi 

come obiettivo abbiamo il cambiamento dell'uomo, però il cambiamento è una 

cosa molto complessa, a me viene da dire che più che il cambiamento dell'uomo, 

si dà l'opportunità di farlo, nel senso che l'idea che il CUAV trasformi il cervello 

dell'uomo maltrattante è un'idea sbagliata, è più dare una possibilità di far vedere 

altro, di modalità diverse di relazione, e questo è il nostro obiettivo, dare una 
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possibilità. L'obiettivo dell'uomo deve essere il cambiamento, è un po' diverso il 

discorso.” (Intervista n. 03) 

Come si evince dalle precedenti citazioni, lɛ operatorɛ non posseggono una visione 

salvifica del servizio, ma prendono atto dei limiti dell’intervento; ciò nonostante, dalle 

interviste emerge anche una forte fiducia nel percorso di cambiamento degli uomini, che 

lɛ spinge nella lotta costante di legittimazione del proprio lavoro nei confronti di 

interlocutori politici, istituzionali, e sociali. Divenuta ormai una sfida nucleare nella loro 

quotidianità lavorativa, la richiesta che emerge con forza è quella di un investimento da 

parte della politica, non solo in termini economici ma soprattutto di riconoscimento 

simbolico e culturale dei CUAV:  

“Ripeto io credo che ci vorrebbe un maggiore investimento anche da parte 

proprio più politico perché poi i CUAV ancora oggi in alcuni territori non sono 

visti ancora proprio bene.” (Intervista n. 07) 

“Questa è stata una grandissima sfida, la sfida dell'accreditare il nostro lavoro 

come un lavoro serio, un lavoro necessario in termini di prevenzione, è una sfida 

sussistente, malgrado i CUAV siano previsti dalla normativa italiana che fa capo 

alla Convenzione di Istanbul. […] Quindi farei questo grande lavoro di 

stabilizzazione, ma questa cosa qui deve far capo anche alle istituzioni per un 

accreditamento culturale del lavoro con gli autori della violenza.” (Intervista n. 

02) 

In conclusione, il fulcro di questo sottotema mette in luce come lɛ professionistɛ dei 

CUAV si trovino ad operare in un contesto socioculturale che non ha ancora riconosciuto 

pienamente la legittimità e il valore del loro lavoro. Il principale nodo risiede nel 

pregiudizio esterno, portato avanti sia dall’opinione pubblica che dagli enti adiacenti, 

riguardo alla reale efficacia dei CUAV. Secondo lɛ professionistɛ, queste valutazioni, 

però, partono dal presupposto che i CUAV debbano cambiare gli uomini autori di violenza 

per legittimare il proprio lavoro, mentre l’obiettivo che si pongono realmente è quello di 

facilitare e accompagnare una fase di cambiamento solo se l’uomo lo permette, in modo 

simile a qualsiasi terapia o percorso di cambiamento. Per questo, lɛ professionistɛ 
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richiedono con forza che venga rinarrato il loro compito, e che vengano vistɛ come a 

fianco di chi lotta contro la violenza di genere.  

 

3.7 Discussione 

Alla luce di questi risultati, le sfide vissute dallɛ professionistɛ sono riassumibili in tre 

aree tematiche: le difficoltà relazionali con l’utenza, la frattura tra i CUAV e le istituzioni 

e le tensioni con la rete, intesa come gli attori della rete antiviolenza adiacenti ai CUAV, 

ma che comprende anche l’intera società. In ogni tema sono presenti sia gli elementi di 

sfida che le strategie utilizzate o ipotizzate dallɛ professionistɛ. 

Per quanto riguarda le difficoltà connesse alla relazione con gli uomini autori di violenza, 

dalle interviste emerge che i recenti risvolti normativi, come il Codice Rosso del 2019 

(Gazzetta Ufficiale, 2019), la legge n. 168/2023 (Gazzetta Ufficiale, 2023) e il Decreto 

Ministeriale del 2025 (Ministero della Giustizia, 2025) hanno influito notevolmente nelle 

difficoltà riscontrate dallɛ professionistɛ. In primo luogo, lɛ intervistatɛ evidenziano un 

cambio di utenza in termini quantitativi e qualitativi; in particolare l’aumento è dovuto a 

un maggior numero di accessi su invio giudiziario, in linea con le norme appena citate. 

Tale cambio di utenza era già stato rilevato nella seconda indagine di mappatura dei 

CUAV a livello nazionale (Demurtas & Taddei, 2024), che vedeva una diminuzione degli 

ingressi volontari a fronte di un aumento di quelli per invio da altrɛ professionistɛ o su 

disposizione giudiziaria. Nella prospettiva dellɛ professionistɛ intervistatɛ, l’aumento di 

ingressi per processi penali si accompagna molto spesso un abbassamento della 

motivazione degli utenti, rendendo più faticoso il processo di cambiamento. Il calo di 

motivazione è rintracciabile, a loro avviso, in alcuni comportamenti ricorrenti: come la 

negazione degli agiti violenti, la minimizzazione dell’accaduto, fino alla tendenza a 

percepirsi come vittima della vicenda. In aggiunta, questi atteggiamenti si riflettono 

talvolta nella scarsa costanza nella frequenza agli incontri o ai pagamenti, o in certi 

comportamenti percepiti come provocatori durante il percorso. Le narrazioni dellɛ 

partecipanti trovano riscontro nella letteratura italiana recente che individua nel cambio 

di utenza una maggiore motivazione strumentale per ottenere una sospensione della pena 

(Cannito & Torrioni, 2023; Demurtas & Peroni, 2023), a cui si accompagnano spesso le 
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narrazioni di negazione e minimizzazione della propria responsabilità da parte degli 

utenti; narrazioni che gli permettono di non riconoscere le proprie parti violente (di 

Lorenzo & Pastore, 2023). Tale configurazione può rappresentare un fattore di difficoltà 

per il lavoro dellɛ operatorɛ, che dovranno concentrare il lavoro iniziale sullo sviluppo di 

una motivazione autentica (Demurtas & Peroni, 2023; Mauri et al., 2025). Anche la 

letteratura internazionale (Boira et al., 2013) evidenzia come gli uomini obbligati a 

partecipare a questo tipo di programmi presenti inizialmente una motivazione 

prevalentemente strumentale, al fine di evitare di scontare una pena o per ottenere favori 

giudiziari, per cui ritengono di dover frequentare il percorso ingiustamente. La presenza 

dei meccanismi difensivi di negazione e minimizzazione viene considerata l’espressione 

di una forte resistenza al programma, costituendo di fatti un limite al reale coinvolgimento 

degli uomini al percorso (Fowler et al., 2021; Morrison et al., 2021). Infatti, è stato visto 

che gli utenti in una fase pre-contemplativa, ovvero che non riconoscono di avere un 

problema e non hanno intenzione di modificare il proprio comportamento hanno più 

probabilità di abbandonare il percorso e non mostrano nessun miglioramento (McDonagh 

et al., 2025; Scott & Wolfe, 2003). Come evidenziato anche dalla letteratura (Fowler et 

al., 2021; D. Morran, 2008), tutti questi elementi comportano una sfida emotiva e 

lavorativa per alcunɛ dellɛ professionistɛ intervistatɛ, generando talvolta dei momenti di 

rabbia, sconforto e sfiducia per quanto riguarda l’effettivo cambiamento degli utenti. Una 

sfida clinica evidenziata dai risultati è infatti quella di riuscire ad accogliere gli utenti 

senza però giustificarli, stando in mezzo tra la comprensione e il giudizio. Anche Boira 

(2013) e Fowler (2021) sottolineano la difficoltà dell’operatorɛ di dover gestire 

contemporaneamente la funzione psicologica con quella di supervisione legale, notando 

come il focalizzarsi troppo sugli obiettivi senza curarsi della persona rischia di rompere 

il legame instauratosi. Dalle interviste condotte in questo studio emerge che alcunɛ 

professionistɛ attribuiscono la difficoltà iniziale da parte degli utenti a sentirsi coinvolti 

nel programma anche alla paura di essere giudicati. In questo senso, lɛ operatorɛ 

individuano poi una chiave clinica nel rispetto dei tempi dell’uomo e nella postura clinica 

del non giudizio. Alcuni studi in letteratura (Boira et al., 2013; Fowler et al., 2021; Taft 

& Murphy, 2007) confermano questi risultati mostrando come inizialmente gli utenti 

tendano a non fidarsi e a sentrisi giudicati, ma che con il tempo, la conoscenza reciproca, 
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e l’atteggiamento empatico dellɛ professionistɛ tendono a percepire come utile il percorso 

che stanno facendo.  

All’interno delle difficoltà relazionali con gli uomini autori di violenza, è sorta una 

specificità rispetto al genere dellɛ professionistɛ. In particolare, da parte degli utenti vi 

era un atteggiamento più svalutante nei confronti delle operatrici rispetto agli operatori, 

come se riconoscessero meno l’autorità delle operatrici donne. Inoltre, i risultati hanno 

evidenziato dei vissuti diversi da parte di operatrici e operatori. Da un lato, le 

professioniste sottolineavano che “non è un lavoro per tutte”, in quanto, empatizzando 

con la vittima, hanno vissuto momenti difficili permeati da sentimenti di rabbia, 

repulsione e fastidio nei confronti dell’utenza, soprattutto quando, durante gli incontri, 

emergevano episodi in cui veniva agita violenza o narrazioni degradanti nei confronti del 

genere femminile. Dall’altro lato, gli operatori hanno riferito come l’interazione con gli 

utenti possa aver innescato in loro una messa in discussione personale, in particolare 

riguardo alle proprie relazioni affettive. Per far fronte a questi momenti, lɛ intervistatɛ 

indicano come risorse la supervisione, il lavoro d’equipe e la terapia personale. Rispetto 

a queste specificità la letteratura nazionale è ancora limitata, mentre a livello 

internazionale evidenzia come le facilitatrici possano trovarsi in una posizione di 

vulnerabilità, sentendosi sminuite o identificandosi con la vittima in alcuni incontri 

(Fowler et al., 2021; Morran, 2008). Al contrario, i facilitatori possono individuare degli 

aspetti maltrattanti in sé stessi e diventare più riflessivi su come il loro comportamento 

abbia influenzato le partner (Morran, 2008). 

Come sfondo al lavoro con gli utenti, emergono con forza delle difficoltà strutturali 

connesse al contesto istituzionale che regola i CUAV. Infatti, le disposizioni dell’Intesa 

Stato Regioni del 2022 (Gazzetta Ufficiale, 2022), la Legge 168/2023 (Gazzetta Ufficiale, 

2023) e il Decreto Ministeriale del 2025 (Ministero della Giustizia, 2025) hanno 

comportato delle modifiche sostanziali nell’operatività dei centri, sollevando diverse 

questioni critiche tra lɛ professionistɛ che vi lavorano. Come già accennato nella prima 

area tematica, l’avvento del Codice Rosso ha determinato un aumento degli ingressi ai 

centri. Tale aumento ha comportato per molti centri la creazione di liste d’attesa per 

accedere al servizio, ognuno con una durata variabile, che può andare dai 4 mesi a un 

anno. Alcunɛ professionistɛ ritengono che questo rallentamento agli ingressi vada in 

contrasto con la necessità di un intervento tempestivo, per permettere alla donna vittima 
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un percorso di uscita dalla violenza. Anche questi dati trovano conferma nella seconda 

indagine nazionale dei CUAV (Demurtas & Taddei, 2024) che aveva già ravvisato 

l’utilizzo delle liste d’attesa per gestire gli ingressi più che triplicati. La criticità è stata 

messa in luce anche dal recente Rapporto di Valutazione sulle Intese Stato-Regioni sui 

requisiti minimi dei Centri antiviolenza, Case rifugio e Centri per autori di violenza 

(Mauri et al., 2025), che ha analizzato le conseguenze delle nuove normative. In 

particolare, nel rapporto si sottolinea l’impossibilità di rispondere all’aumento degli 

ingressi senza un aumento del personale, il quale è possibile solo con un aumento dei 

finanziamenti. Le liste d’attesa che ne derivano comportano che gli uomini che non posso 

accedere tempestivamente ai centri, non vengano monitorati né seguiti da nessun servizio, 

con potenziali ripercussioni sulla sicurezza delle donne vittime. L’esistenza di liste 

d’attesa rappresenta quindi un cortocircuito delle recenti normative che, da una parte, 

hanno istituito un canale di invio per gli uomini autori di violenza, ma dall’altra non hanno 

garantito adeguate risorse per far fronte all’aumento degli ingressi, finendo 

paradossalmente per ridurre, anziché aumentare, la tutela delle vittime. 

Un’altra questione critica riguarda le prescrizioni di magistratɛ e giudici che, in linea con 

la Legge 168/2023 (Gazzetta Ufficiale, 2023) e il DM 2025 (Ministero della Giustizia, 

2025) possono stabilire rispettivamente una frequenza bisettimanale al percorso e 

decidere la durata del programma. Dalle interviste di questo studio emerge una diffusa 

contrarietà rispetto a tali disposizioni, in quanto spesso l’équipe che ha in carico l’utente 

può valutare una modalità di frequenza diversa rispetto a quella demandata. Opinioni 

simili emergono nel Rapporto di Valutazione delle Intese (Mauri et al., 2025), in cui le 

reti dei CUAV evidenziano la mancanza di basi scientifiche a sostengo di una frequenza 

bisettimanale. Inoltre, le disposizioni vengono interpretate come una forma di ingerenza 

nel lavoro clinico, in quanto la definizione delle modalità del percorso non rientra tra le 

competenze del giudice. A ciò si aggiunge quanto rilevato da uno studio condotto tra i 

CUAV del Piemonte (Cannito & Torrioni, 2023), secondo cui risulta problematico che 

tali decisioni vengano prese in base al reato e non sulla base della metodologia utilizzata 

dai CUAV. Anche a livello internazionale la letteratura (Arias et al., 2013; Fowler et al., 

2021; D. C. Morran, 2019; Wagers et al., 2017; Zara & Farrington, 2015) ha evidenziato 

la necessità di superare il modello one-size-fits-all, cioè basato su percorsi standard, per 

favorire  programmi flessibili e individualizzati, che si adattino alle necessità del caso.  
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Al termine del programma è prevista la redazione della valutazione finale, che permette 

all’equipe di riportare l’andamento del percorso del singolo utente, specificando se gli 

obiettivi concordati all’inizio del percorso siano stati raggiunti. Tale valutazione è stata 

descritta come un momento delicato da parte dellɛ intervistatɛ, in quanto determinerà, nel 

caso di soggetti inviati dall’ente giudiziario, la sospensione effettiva della pena o la sua 

esclusione, senza poter considerare possibilità intermedie come la prosecuzione del 

percorso. Questa situazione ricalca la criticità evidenziata poc’anzi di una mancanza di 

percorsi più flessibili che permettano l’effettivo raggiungimento degli obiettivi prefissati.    

In connessione a quanto evidenziato, nelle interviste si lamenta anche la mancanza di un 

sistema di monitoraggio strutturato e stabile nella fase successiva alla conclusione del 

programma. Questa assenza non consente di valutare in modo sistematico se i 

cambiamenti raggiunti siano stati interiorizzati e consolidati nel tempo. In merito a 

questo, la letteratura (Demurtas et al., 2025; Hester et al., 2014) sottolinea che valutazione 

dell’efficacia del percorso deve avvalersi di follow-up ad almeno sei mesi dal 

completamento del trattamento. Tuttavia, sebbene l’Intesa Stato-Regioni del 2022 

richiami all’importanza di questa fase per prevenire la recidiva, non vengono fornite linee 

guida sulla sua attuazione, lasciando dunque la pratica alla discrezionalità dei singoli 

centri (Cannito & Torrioni, 2023). La questione dunque solleva dei dubbi sulla validità e 

sull’efficacia dei percorsi, soprattutto rispetto alla possibilità di valutarne gli esiti nel 

medio-lungo periodo. In assenza di procedure di follow-up sistematiche, la raccolta dei 

dati sulla recidiva risulta ancora inaffidabile, in quanto si basa sui soli utenti che si riesce 

a rintracciare dopo la fine del percorso (Demurtas et al., 2025). Per tali motivi, lɛ autorɛ 

(Demurtas et al., 2025) richiedono un’intensificazione delle attività di monitoraggio, al 

fine di rispondere alle crescenti richieste di trasparenza provenienti da istituzioni e centri 

antiviolenza.  

Alla base di queste difficoltà, lɛ professionistɛ intervistatɛ individuano un’instabilità 

strutturale che permea la natura dei centri, riconducibile principalmente all’insufficienza 

dei finanziamenti. Questa carenza ha delle conseguenze a cascata sullɛ operatorɛ che da 

una parte ricevono una retribuzione percepita come inadeguata, ma dall’altra vedono un 

aumento delle loro attività. Infatti, l’aumento degli invii giudiziari ha comportato 

un’intensificazione del lavoro di rete, che si concretizza in un contatto costante con i 

servizi esterni coinvolti nella presa in carico l’uomo, ovvero avvocatɛ, U.E.P.E., tribunali, 
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forze dell’ordine, servizi sociali, servizi sanitari. In merito ai finanziamenti, il Rapporto 

di Valutazione delle Intese (Mauri et al., 2025) sottolinea che sebbene i finanziamenti 

siano aumentati, questi siano stati forniti senza fare una valutazione ex ante dei costi che 

i CUAV devono sostenere per adeguarsi ai requisiti dell’Intesa. In aggiunta, questi 

rimangono limitati a una progettualità triennale (in scadenza nel 2026), non offrendo 

garanzie di continuità e compromettendo la sostenibilità dei servizi. In questo panorama, 

alcune autrici (Cannito & Sciarrino, 2024) sostengono che l’esistenza di una 

contraddizione di fondo, in quanto con il Codice rosso lo Stato abbia istituito un canale 

di accesso ai CUAV per gli uomini autori di violenza, senza preoccuparsi, però, di 

sostenere i servizi pubblici esistenti o di crearne di nuovi. In tal modo, ha scaricato la 

responsabilità dei percorsi sul terzo settore che, di fatto, non sarebbe tenuto a rispondere 

e spesso non ha le risorse per farlo, anche con il rischio ulteriore di sottrarre energie alle 

attività politiche e culturali che caratterizzano molte di queste realtà. 

Infine, l’ultima area analizzata da questa tesi riguarda le problematiche connesse alla rete 

dei CUAV, intese sia come criticità operative, sia come difficoltà nel far riconoscere e 

legittimare il ruolo dei CUAV all’esterno. Per quanto riguarda le prime, i centri delle 

Marche, in particolare, hanno sollevato delle difficoltà nel coordinamento con alcuni 

servizi territoriali, in modo specifico per ogni centro. Le principali difficoltà risiedono nel 

fatto che spesso i servizi sociali, i servizi sanitari o forze dell’ordine non conoscano i 

CUAV e il loro funzionamento, causando così un affaticamento ulteriore dellɛ 

professionistɛ dei centri e un generale rallentamento del processo. Questo dato suggerisce 

che il territorio potrebbe essere ancora frammentato dal punto di vista della 

collaborazione interistituzionale. In Veneto e in Sicilia, invece, non sono state menzionate 

queste criticità, a eccezione di un centro in Veneto che ha espresso delle complicazioni 

con l’invio degli utenti al Serd. La frammentazione dei risultati, in merito a quest’area, 

apre delle questioni circa l’esistenza e il grado di strutturazione delle reti territoriali in 

Sicilia e in Veneto e le eventuali problematiche che ne possono derivare; per questo, 

serviranno ulteriori studi di approfondimento. Il tema della presa in carico congiunta ad 

altri servizi è una questione sentita anche dai CUAV del Piemonte, i quali, in particolare, 

hanno riscontrato delle difficoltà a interfacciarsi con i servizi di Psichiatria e Serd, qualora 

ci sia stato bisogno di un intervento specialistico per un loro utente (Cannito & Sciarrino, 

2024). In aggiunta, si verificano delle discontinuità anche nelle interazioni con le forze 
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dell’ordine attribuito al frequente cambio degli interlocutori che ostacola un lavoro 

coordinato e fluido, ma anche alla mancanza di momenti di confronto stabili per costruire 

dei linguaggi e degli strumenti operativi comuni (Cannito & Sciarrino, 2024). Una 

proposta di risoluzione sarebbe quella di istituire un sistema di comunicazione 

interistituzionale e multi-agenzia, che permetta ai nodi della rete di coordinarsi e trovare 

delle pratiche operative comuni (Curti, 2024).  

A queste difficoltà operative, si aggiunge una pressione esterna da parte di avvocatɛ e 

servizi sociali, che richiedono ai centri una certificazione di effettivo cambiamento degli 

utenti. Tuttavia, lɛ professionistɛ intervistatɛ sottolineano come tale valutazione sia 

impraticabile e, infatti, non venga pretesa in altri contesti, come nei trattamenti per le 

dipendenze da sostanze o da alcol. Nelle interviste emerge che all’esterno dei centri vi sia 

una connessione implicita tra il cambiamento effettivo dell’utente, quindi l’efficacia del 

percorso, e la legittimità dell’esistenza del centro: come se il mancato cambiamento 

dell’utente si traducesse automaticamente in un’inutilità del centro. In risposta a queste 

pretese, lɛ professionistɛ chiariscono che il loro ruolo è quello di facilitare il cambiamento 

e supportare l’utente nel percorso, in quanto la possibilità di cambiare dipende in ultima 

istanza dalla disposizione dell’utente stesso a mettersi in discussione. Facendo un 

confronto con altri CUAV, dallo studio in Piemonte emergono le stesse richieste da parte 

dell’area legale, avvocatɛ e giudici, che non essendoci una preparazione condivisa, 

richiedono di convalidare l’avvenuto cambiamento dell’utente (Cannito & Sciarrino, 

2024). Le persone intervistate nello studio infatti concordano sul fatto che si può 

certificare una adesione al percorso, ovvero la frequenza, ma di certo non il cambiamento, 

in quanto si tratta di una responsabilità importante di tipo legale che nessun centro vuole 

assumersi (Cannito & Sciarrino, 2024).  

Alla luce di quanto riportato, questo studio intende interpretare i risultati attraverso la 

lente critica di Curti (2024), che analizza come si sia storicamente affrontata la violenza 

di genere in Italia. L’autrice riprende i termini di d’Albergo e Moini (2017, 2019), quando 

parla di depoliticizzazione della violenza di genere da parte dello Stato, il quale, 

delegando la risoluzione del problema alle aree tecniche, tra cui magistratɛ, forze 

dell’ordine, psicologɛ, il privato sociale l’intera comunità, evita di affrontare in modo 

strutturale le disuguaglianze di potere tra uomini e donne. Nello specifico, la 

depoliticizzazione avverrebbe tramite delle “istituzioni discorsive”, ovvero delle leggi o 
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azioni politiche che portano con sé delle narrazioni della violenza di genere. Il Codice 

rosso è riconosciuto come uno di questi, in quanto da una parte aggrava le pene per i reati 

ritenuti più gravi (insieme alla Legge 1433/2025 che punisce il femminicidio con 

l’ergastolo), e dall’altra usa una logica psico-medicalizzante (da notare che l’espressione 

“Codice rosso” richiama l’espressione emergenziale del triage medico), rischiando di 

trattare e vedere gli autori di violenza come persone devianti o con una psicopatologia 

individuale (Curti, 2024). Su questa linea, è oggetto di preoccupazione il fatto che i CUAV 

italiani che rivendicano gli approcci gender-based siano solo il 37% (Demurtas et al., 

2025; Demurtas & Taddei, 2024). Tale andamento porta di conseguenza a una 

ripoliticizzazione dal basso, che mobilita alcuni soggetti della società civile, come gli enti 

del terzo settore. Questi, secondo l’autrice, constatando l’inadeguatezza o l’inapplicabilità 

di alcuni strumenti giuridici, integrano nel loro intervento strumenti formativi e di 

rieducazione. Ciò sembra in linea con quanto evidenziato dalla maggior parte dellɛ 

professionistɛ intervistatɛ, che ritengono inefficace un approccio punitivo repressivo e 

sono consapevoli dei limiti delle normative; dunque, operano con una logica di 

rieducazione basata sugli stereotipi di genere. Curti (2024) sottolinea che, sebbene questi 

attori non snaturino la violenza di genere della propria dimensione politica e si impegnino 

nella lotta al contrasto della stessa, il loro intervento si rivela spesso troppo lento e quasi 

impercettibile. Questa inefficacia è indirizzabile alla logica del “costo zero”, infatti il 

Codice rosso è stato varato senza investimenti aggiuntivi e, come già visto 

precedentemente, i finanziamenti successivi sono stati emessi senza fare una valutazione 

ex-ante dei costi che i CUAV sostengono ordinariamente (Curti, 2024; Mauri et al., 2025). 

In questo modo, il terzo settore, che tenta di mettere in campo politiche di prevenzione, 

rimane però intrappolata in una logica a progetti e costretta a competere con altri servizi 

per ottenere i finanziamenti anche se scarsi. A ciò si aggiunge la coesistenza di soggetti 

con visioni e pratiche diverse, che non sempre hanno delle radici politiche femministe e 

non sempre hanno maturato esperienze e competenze nell’ambito (Curti, 2024). Il 

risultato che ne deriva è una competizione economica e valoriale che indebolisce 

l’impatto degli interventi e snatura i programmi dal loro obiettivo politico (Demurtas et 

al., 2025). 

In sintesi, i risultati di questo studio restituiscono un’immagine dei CUAV come segnata 

da diverse difficoltà tra loro interconnesse, la cui radice comune è individuabile 
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nell’introduzione di normative che non prendono in considerazione le realtà su cui 

ricadono. A cascata, dunque, si hanno effetti sulla tipologia di percorso, non condiviso 

dallɛ professionistɛ, sul sovraccarico lavorativo e l’instabilità economica dei centri, sulla 

tipologia di utenti che vi accede, e sulla mancanza di un’organizzazione organica e stabile 

della rete attorno al nucleo familiare coinvolto. 

È opportuno riconoscere che il presente studio presenta alcuni limiti, che verranno 

riportati di seguito per orientare le ricerche future. In primo luogo, la dimensione dello 

studio risulta un limite rilevante: la mancata risposta di 9 centri non permette infatti di 

avere una visione completa dei CUAV delle tre regioni coinvolte. Un ulteriore limite è 

rintracciabile nello strumento di rilevazione quantitativa utilizzato, che ha indagato poche 

variabili descrittive, alcune delle quali soggette a interpretazioni diverse, ad esempio, 

rispetto alla domanda che chiedeva il numero delle prese in carico annuali, alcunɛ 

partecipanti hanno distinto tra le persone già in carico dall’anno precedente e nuovi 

ingressi dell’anno in corso, rendendo i dati non sempre comparabili. Si segnala inoltre, 

trattandosi di uno studio con intento esplorativo, che alcuni temi non sono stati 

approfonditi in modo sistematico, ne è un esempio il tema del lavoro di rete, emerso in 

modo dettagliato solo in una regione. Per questo, sarebbero necessari ulteriori studi che 

indaghino in modo approfondito specifiche aree del lavoro dei CUAV, ad esempio delle 

interviste focalizzate sul lavoro di rete compiute su tutti i centri italiani, al fine di 

permettere delle comparazioni territoriali. Infine, il fatto di aver coinvolto lɛ 

professionistɛ dei CUAV può aver influenzato i risultati, esponendoli a possibili 

dinamiche di desiderabilità sociale, la quale può portare a presentare le esperienze e le 

pratiche in modo socialmente e professionalmente desiderabile. 

A partire da questi limiti, i prossimi studi potrebbero estendersi su tutte le regioni italiane 

per avere un quadro più rappresentativo ed evidenziare possibili differenze territoriali su 

larga scala. Inoltre, si potrebbe sviluppare un questionario più articolato che rilevi ad 

esempio la tipologia di invio degli utenti, distinguendo tra invio volontario, da altrɛ 

professionistɛ o per disposizione giudiziaria; la natura dei drop out, l’approccio 

metodologico adottato e la modalità di conduzione del percorso, individuale o di gruppo. 

Infine, si potrebbero utilizzare altri strumenti qualitativi come l’osservazione diretta degli 

incontri o focus group che coinvolgano altri attori della rete antiviolenza, come i CAV, 
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per superare il limite dell’autoreferenzialità e restituire una prospettiva plurale sul 

fenomeno.  

In conclusione, questo studio ha permesso di dare visibilità alle realtà dei CUAV e di 

delineare le principali sfide delle persone che lo attraversano, in un contesto scientifico 

ancora carente. In particolare, ha consentito una lettura stratificata di queste difficoltà e 

l’interconnessione tra di esse, suggerendo la necessità di interventi più mirati e coordinati 

a livello strutturale.   
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Conclusioni 
Il presente studio ha esplorato le sfide che lɛ professionistɛ dei CUAV affrontano nel loro 

lavoro quotidiano, prendendo in considerazione la dimensione individuale, relazionale e 

contestuale, attraverso l’analisi delle esperienze di sedici partecipanti operanti nelle tre 

regioni italiane selezionate, Sicilia, Marche e Veneto.  

A partire da una revisione della letteratura scientifica si è inquadrata la violenza di genere 

in un’interpretazione di matrice culturale, che la riconosce come radicata in una storica e 

sistematica disuguaglianza di genere. Per contrastare il fenomeno sono nate le reti 

antiviolenza, sistemi articolati di servizi che cooperano con l’obiettivo comune di 

sostenere le vittime. All’interno di questa cornice si inseriscono i Centri per Uomini 

Autori di Violenza, ancora oggi oggetto di diffidenza e dibattito, ma riconosciuti dalla 

Convenzione di Istanbul come parte integrante di una risposta efficace al fenomeno.  

I risultati dell’analisi qualitativa hanno messo in luce tre aree di sfida tra loro 

interconnesse. Sul piano relazionale e clinico, il lavoro con gli uomini autori di violenza 

talvolta può portare con sé delle criticità rilevanti, tra cui vissuti di sconforto e sfiducia, 

e la difficoltà clinica di accogliere l’utente senza giustificarlo. Lɛ professionistɛ però 

trovano la loro soluzione nel rispetto dei tempi degli utenti e nella postura clinica del non 

giudizio. La dimensione del genere inoltre è emersa come variabile che modella in modo 

differenziato l’esperienza di operatrici e operatori. Sul piano istituzionale, vi è la 

percezione di un sistema normativo distante, che modifica in modo sostanziale il lavoro 

dei CUAV, senza però preoccuparsi delle ripercussioni che ne conseguiranno, e senza 

supportare i centri a livello economico. La dimensione contestuale, in ultimo, evidenzia 

come il lavoro di rete sia ancora frammentato ed eterogeneo, non riuscendo dunque a 

coordinarsi in maniera efficace e generando delle pressioni esterne ai centri sulla loro 

validità e legittimità. Il filo conduttore che intreccia queste aree è ritrovato in una scelta 

politica che delega al terzo settore la gestione di un problema strutturale e profondo, che 

necessiterebbe, invece, di un intervento organico e coordinato su più fronti. Quello che 

emerge con forza dalle voci dellɛ professionistɛ è una grande motivazione e convinzione 

nella necessità del proprio lavoro. Nonostante le pressioni esterne ed interne, hanno 

sviluppato delle strategie per farvi fronte e continuano a mobilitarsi attivamente per far 
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sentire i propri bisogni. In questo senso, richiedono in primis di essere vistɛ e riconosciutɛ 

politicamente e culturalmente, come a fianco di chi lotta contro la violenza di genere.  

Questo studio nasce dall’ascolto del podcast “Tutti gli uomini”, condotto da Irene 

Facheris, che parte dalla convinzione che il ruolo maschile, nell’eliminazione della 

violenza di genere, sia centrale. Da qui hanno preso avvio dei momenti di riflessione 

continui sulle pratiche di contrasto alla violenza di genere, vissuti e condivisi con la 

collega con cui è stata costruita l’intera ricerca. Siamo partite dal presupposto comune 

che intervenire solo sulle vittime significhi limitarsi a curare le conseguenze senza 

incidere sulle cause profonde del problema, e che per un cambiamento radicale è 

necessaria una soluzione collettiva, che includa dunque anche il lavoro con gli uomini. 

Per questo motivo ci siamo avvicinate alla realtà dei CUAV e abbiamo riconosciuto le 

potenzialità di questi centri come punto di riferimento per un cambiamento radicale 

maschile. Aver incontrato lɛ professionistɛ dei centri è stata una grande occasione di 

arricchimento e di confronto, che ha messo in luce la loro forza e motivazione; ci 

auguriamo che questo lavoro riesca a restituire la complessità e il valore di ciò che fanno 

ogni giorno.  

L’intera ricerca ha fornito un quadro dello stato attuale dei CUAV, evidenziando sia il loro 

funzionamento e le buone pratiche che le difficoltà principali. In conclusione, i Centri per 

Uomini Autori di Violenza rappresentano delle realtà complesse e necessarie, ma ancora 

attraversate da criticità notevoli che meritano ulteriori approfondimenti.   
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Appendice 1: Mail 

Comunicazione della mail inviata ai CUAV individuati 

Gentili referenti, 

siamo Elisa Guastella e Silvia Cardoni, due studentesse di Psicologia Clinica dell’Università degli 

studi di Padova, stiamo conducendo una ricerca per la nostra Tesi di laurea con la supervisione 

della Dott.ssa Marta Gaboardi, ricercatrice del Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo e della 

Socializzazione. L’obiettivo della ricerca è di indagare il funzionamento e le sfide dei CUAV nelle 

diverse regioni italiane. 

Nell’ambito della nostra ricerca, ci piacerebbe molto poter realizzare alcune interviste con un/a 

professionista del vostro centro, per conoscere come lavora il centro e quali sono le principali 

sfide e risorse per chi opera in questo campo. 

Le interviste saranno condotte nel pieno rispetto dell’anonimato e della riservatezza dei 

partecipanti, i dati saranno trattati in maniera aggregata e saranno finalizzate esclusivamente a 

scopi accademici. Se fosse necessario, possiamo inviarvi ulteriori informazioni per valutare la 

nostra proposta (consenso informato, domande previste, modalità di conduzione).  

Saremmo felici di poterne parlare con voi qualora aveste bisogno di ulteriori informazioni. 

Rimaniamo a disposizione per qualsiasi chiarimento e vi ringraziamo in anticipo per l’attenzione. 

Un cordiale saluto, 

Silvia Cardoni e Elisa Guastella  

Università degli studi di Padova 
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Appendice 2: Questionario 
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Appendice 3: Traccia Intervista 

Presentazione  

Buongiorno! Intanto ci presentiamo io sono…, come stai?  

Ti diamo una breve presentazione, questo è il nostro progetto di tesi che vuole indagare 

i metodi di valutazione e le sfide dei professionisti che operano nei CUAV. Se non hai 

domande, possiamo iniziare l'intervista. 

Ti ricordiamo che l’intervista sarà registrata e se sei d’accordo farei partire la 

registrazione. 

Inizio conoscitivo 

1. Potresti raccontarci qual è il tuo ruolo all’interno del centro? Che formazione 

hai? 

2. Da quanto tempo lavorate qui? 

Funzionamento del servizio: approccio, metodologia e valutazione 

3. Come si struttura solitamente l’iter di presa in carico? 

4. Quali sono le attività principali previste nel percorso?  

5. Quali obiettivi di cambiamento vi ponete all’inizio di un percorso? 

6. Come monitorate il raggiungimento degli obiettivi? 

7. C’è un approccio teorico/metodologico che usate nel centro? 

8. C’è un sistema di valutazione degli interventi? Potresti raccontarci come 

funziona? 

Lavorare con uomini maltrattanti: criticità e sfide (piano soggettivo) 

9. Secondo la tua esperienza lavorativa, quali sono le principali sfide che affronti 

nel tuo lavoro quotidiano?  

a) Quali sono le sfide individuali? 

b) Quali sono le sfide con utenza? 

c) Quali sono le sfide organizzative? 

10. Secondo la tua esperienza lavorativa, quali sono le cose che ti aiutano di più, in 

termini di risorse nel tuo lavoro quotidiano?  

11. Se potessi cambiare qualcosa, cosa ti piacerebbe migliorare all’interno del 

centro? 

Chiusura simbolica 

12. Se dovessi associare un’immagine che rappresenti il tuo ruolo in questo 

contesto, quale sceglieresti? E perché? 

 

Ti ringraziamo ancora per aver accettato di partecipare a questa ricerca, e per il tuo 

tempo. 
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