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> Teoria femminista/socio culturale

» Teoria della trasmissione intergenerazionale




TEORIA FEMMINISTA/SOCIOCULTURALE

La violenza é usata come una forma di "potere e controllo» sulle donne. La cultura
patriarcale é all’origine della violenza degli uomini sulle sulle donne

Studi empirici che hanno esaminano l'influenza dei ruoli patriarcali di genere o
delle disuguaglianze di potere basate sul genere non hanno trovato forti
correlazioni tra questi fattori

| livelli di aggressivita/violenza nelle relazioni lesbiche sono comparabili a quelli
delle relazioni eterosessuali se non piu alti




TEORIA FEMMINISTA/SOCIOCULTURALE

Uno studio sulla violenza di coppia condotto in 19 paesi (non in Italia) che
rappresentano un‘ampia gamma di ruoli di genere, ha riscontrato quasi
universalmente che sono piu le donne che gli uomini ad aggredire i loro partner,
un risultato coerente con con piu di 100 altri studi.

Un altro studio, che ha esaminato 91 studi empirici, ha riscontrato tassi simili di
perpetrazione di gravi violenze domestiche per uomini e donne




TEORIA FEMMINISTA/SOCIOCULTURALE

Una meta analisi sugli studi sulla violenza domestica di studi sulla violenza
domestica, con un numero complessivo di piu 60.000 partecipanti, ha riscontrato
che le donne, soprattutto quelle piu giovani, sono piu violente tra le mura
domestiche rispetto agli uomini

Archer ha riscontrato che le donne avevano una probabilita leggermente maggiore
degli uomini di usare l'aggressione fisica aggressione fisica contro un partner ma
che nel complesso le donne donne avevano una probabilita leggermente
maggiore di essere ferite e di richiedere cure mediche per le loro di essere ferite

e di richiedere cure mediche per le loro ferite rispetto agli uomini.
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TEORIA FEMMINISTA/SOCIOCULTURALE

Una critica allo studio di Archer —> Usato popolazioni di studenti universitari

Quando ha esteso il suo campioni alla popolazione in generale, Archer ha trovato
che il patriarcato puo6 avere un ruolo nello spiegare la violenza all’interno della

coppia, soprattutto nelle societa marcatamente patriarcali (non negli Stati Uniti e
in Europa)




TEORIA TRASMISSIONE INTERGENERAZIONALE

Diversi studi sulla violenza domestica hanno riscontrato un‘elevata frequenza di
violenza nelle famiglie di origine di uomini violenti domestici

Altri studi hanno trovato una associazione tra I’essere stato vittima di maltrattamento
nella famiglia di origine e la perpetrazione di violenza domestica in eta adulta

E stato trovato che ’esposizione al maltrattamento e essere stati vittima di violenza

assistita dei genitori aumenta la probabilita di aggressione del partner (sia per i
maschi sia per le femmine)




TEORIA TRASMISSIONE INTERGENERAZIONALE

La violenza assistita dei genitori € un fattore di rischio ma non un forte predittore




LA SALUTE MENTALE DEGLI AUTORI MASCHI DI VIOLENZA NELLA COPPIA

Vi sono evidenze che gli autori maschi di violenza nella coppia hanno piu spesso
disturbi di personalita, problemi nella gestione della rabbia, ostilita e abuso di
alcol in comparazione ai maschi non violenti

Il 58% degli autori maschi di violenza nella coppia aveva una «qualche diagnosi
DSM» e I’88% degli autori di violenza grave

E stato osservato che il 90% dei pazienti psichiatrici (non psicotici, sia maschi sia
femmine) riportava di essere stato autore di violenza domestica nell’anno
precedente




LA SALUTE MENTALE DEGLI AUTORI MASCHI DI VIOLENZA NELLA COPPIA

Gli uomini autori di comportamenti violenti nella coppia mostrano piu
probabilmente una condizione mentale peggiore in comparazione agli uomini non

violenti.




Cohen e Johnson (2006) hanno esaminato I’associazione tra i disturbi del Cluster
A (DSM-IV) (paranoide, schizoide, e schizotipico), Cluster B (istrionico,
narcisistico, e borderline), e Cluster C (evitante, dipendente, ossessivo
compulsivo) con la violenza nella coppia.

Cluster A e B sintomi nella prima eta adulta (prima dei 20 anni) predicevano
comportamenti di violenza nella coppia negli anni successivi.

Cluster C sintomi decrementavano il rischio di violenza nella coppia.

G
&

e D




~ Quali sono i profili degli

-~ autori maschi della violenza
-~ nella coppia?




PROFILI DEGLI AUTORI MASCHI DI
VIOLENZA SULLE DONNE

Gli uomini maltrattanti sono un gruppo eterogeneo.




MODELLO DI SVILUPPO DELLA VIOLENZA NELLE
RELAZIONI DI COPPIA (MARITAL VIOLENCE)

CORRELATI DISTALI

4 N

Influenze
genetiche/prenatali
(es. temperamento)

Esperienze familiari
durante I'infanzia
(violenza assistita e/o
subita, disciplina)

Esperienze con i pari
(amicizie devianti)
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Holtzworth-Munroe, A., & Stuart, G. L. (1994). Typologies of male batterers: three subtypes and the differences among
them. Psychological bulletin, 116(3), 476—497.




MODELLO DI SVILUPPO DELLA VIOLENZA NELLE
RELAZIONI DI COPPIA (MARITAL VIOLENCE)

CORRELATI DISTALI CORRELATI PROSSIMALI
Influenze
genetiche/prenatali Attaccamento

(es. temperamento)
Impulsivita
Esperienze familiari

durante I'infanzia Abilita sociali
(violenza assistita e/o
subita, disciplina) Attitudini
- Verso le donne
Esperienze con i pari - Verso la violenza

(amicizie devianti)

\_ e o /

Holtzworth-Munroe, A., & Stuart, G. L. (1994). Typologies of male batterers: three subtypes and the differences among
them. Psychological bulletin, 116(3), 476—497.




PROFILI DEGLI AUTORI MASCHI DI
VIOLENZA SULLE DONNE

Violento

» SOLO IN FAMIGLIA
» DISFORICO/BORDERLINE

» GENERALMENTE VIOLENTO/ANTISOCIALE

/@@%\

Holtzworth-Munroe, A., & Stuart, G. L. (1994). Typologies of male batterers: three subtypes and the differences among
them. Psychological bulletin, 116(3), 476—497.




Correlati

Solo in famiglia

Influenze genetiche
Esperienze familiari durante I'infanzia
Violenza assistita
Maltrattamenti/abusi
Associazioni con gruppi di pari devianti
Attaccamento
Dipendenza
Empatia
Impulsivita
Abilita sociali
Coniugale
Non coniugale
Attitudini verso la violenza
Ostilita verso le donne

Cognizioni di supporto alla violenza

Basse

Basso-moderato

Basso-moderato

Basso

Moderata

Moderata

Bassa-moderata

Bassa-moderata

Moderata-alta

No

Bassa




Correlati Sottotipo

Solo in famiglia Disforico/borderline
Influenze genetiche Basse Moderate
Esperienze familiari durante I'infanzia
Violenza assistita Basso-moderato Moderato
Maltrattamenti/abusi Basso-moderato Moderato-alto
Associazioni con gruppi di pari devianti Basso Basso-moderato
Attaccamento
Dipendenza Moderata Alta
Empatia Moderata Basso-moderata
Impulsivita Bassa-moderata Moderata
Abilita sociali
Coniugale Bassa-moderata Bassa
Non coniugale Moderata-alta Moderata
Attitudini verso la violenza
Ostilita verso le donne No Moderata-bassa

Cognizioni di supporto alla violenza Bassa Moderata




Correlati

Solo in famiglia

Sottotipo

Disforico/borderline

Generalmente
violento/antisociale

Influenze genetiche
Esperienze familiari durante I'infanzia
Violenza assistita
Maltrattamenti/abusi
Associazioni con gruppi di pari devianti
Attaccamento
Dipendenza
Empatia
Impulsivita
Abilita sociali
Coniugale
Non coniugale
Attitudini verso la violenza
Ostilita verso le donne

Cognizioni di supporto alla violenza

Basse

Basso-moderato
Basso-moderato

Basso

Moderata
Moderata

Bassa-moderata

Bassa-moderata

Moderata-alta

Moderate

Moderato

Moderato-alto

Basso-moderato

Alta

Basso-moderata

Moderata

Bassa

Moderata

Moderata-bassa

Moderata

Alte

Moderato-Alto

Alto

Alto

Bassa

Bassa

Alta

Bassa

Bassa

Alta

Alta




» Efficacia dei programmi di trattamento degli autori maschi di violenza
domestica




| programmi di
R trattamento
R funzionano?



RISK, NEED E RESPONSIVITY
(RNR)

i N

the

psychology

of criminal conduct
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Andrews DA, Bonta J. The psychology of criminal conduct.
5th ed. New Providence: LexisNexus Matthew Bender;
2010




RISK, NEED E RESPONSIVITY
(RNR)
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the

Flsyl[fbﬂlugx - L’intensita dell’intervento deve

o ST essere proporzionale al rischio al rischio di
recidiva.

Bassa per quelli a basso rischio, alta per
quelli ad alto rischio.




RISK, NEED E RESPONSIVITY
(RNR)

ik Trattamento diretto ai problemi di vita che sono

pyqu[ngx - connessi alla recidiva (criminogenico) e

. —— attenzione secondaria agli altri eventi di vita (non
criminogenici) (es. la tolleranza alla violazione

della legge e criminogenica, la depressione non é

criminogenica).




RISK, NEED E RESPONSIVITY
(RNR)

g B

the

p?YEl‘ﬂ!P%M Il trattamento (cognitivo-comportamentale)
R —— deve essere implementato su misura in

- termini di stili di apprendimento,

linguaggio e cultura del partecipante.




RACCOMANDAZIONI

Utilizzare un modello CBT

Ogni sessione deve essere strutturata

Staff qualificato e in supervisione costante

Il programma deve essere svolto integralmente

Manuale che illustra gli obiettivi, il metodo e le procedure

Il personale delle istituzione nel quale si svolge il programma deve condividere i
principi della riabilitazione




IL TRATTAMENTO DEGLI AUTORI MASCHILI
DI VIOLENZA NELLA COPPIA FUNZIONANO?

Dopo circa 40 anni di studi non vi sono prove conclusive sull’efficacia dei
programmi di trattamento

| trattamenti che seguono i principi RNR hanno mostrato risultati promettenti nel
breve e medio termine, ma rimane la sfida di mantenere gli effetti a lungo termine.




Il tipo “Solo in famiglia” risponde meglio al trattamento e tende a completarlo piu
frequentemente degli altri due tipi Borderline/Disforico e Antisociale

Non sono antisociali e criminali. Hanno una rete sociale.

L’arresto puo essere I’evento che da una spinta al cambiamento.




James O. Prochaska

Cancer Prevention Research Consortium University of Rhode Island
Carlo C. DiClemente

University of Houston
John C. Norcross PRE

University of Scranton CONTEMPLAZIO

/ NE

RICADUTA

CONTEMPLAZIONE

MANTENIMENTO DETERMINAZIONE

S

AZIONE




James O. Prochaska
Cancer Prevention Research Consortium University of Rhode Island

Carlo C. DiGlemente il soggetto in questa fase non ha
niversity of Houston . . .

John C. Norcross PRE dncora preso In considerazione
University of Scranton CONTEMPLAZIO I'ipotesi di modificare il proprio

NE . . . .
/ comportamento (intenzione relativa ai
6 mesi successivi alla valutazione).

Sono i cosiddetti soggetti non motivati
o resistenti al cambiamento.




James O. Prochaska
Cancer Prevention Research Consortium University of Rhode Island

Carlo C. DiClemente il soggetto comincia a prendere in

University of Houston . . ys T . gn

John C. Norcross considerazione l'ipotesi di modificare

University of Scranton il proprio comportamento: l'idea é che
/ \ per passare dallo stadio di

precontemplazione allo stadio di
contemplazione ci debba essere per il
soggetto una preoccupazione
"almeno" sufficiente.

CONTEMPLAZIONE

In questa fase, il soggetto e
consapevole dei pro e dei contro del
cambiamento e questo puo causare
una situazione di forte ambivalenza
che lo puo far rimanere in questa fase
anche per lunghi periodi di tempo
(“contemplazione cronica” o

\ / procrastinazione).




James O. Prochaska

Cancer Prevention Research Consortium University of Rhode Island
Carlo C. DiClemente

University of Houston

John C. Norcross

University of Scranton

g I

DETERMINAZIONE

il soggetto ha deciso di modificare il
comportamento nell’immediato futuro
(nel mese successivo) e pianifica la
modalita di cambiamento (ad esempio
puo aver pianificato di consultare un
esperto, partecipare a programmi
strutturati, acquistare un volume di
self-help).

Se il passaggio in questo stadio
avviene a seguito di una decisione
“forte" presa al termine della fase di
Contemplazione, € meno alto il rischio
di ripensamenti durante la fase di
Azione.




James O. Prochaska

Cancer Prevention Research Consortium University of Rhode Island

Carlo C. DiClemente
University of Houston
John C. Norcross

University of Scranton

-
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il soggetto agisce per modificare il
proprio comportamento.

L’azione non e sempre una
modificazione diretta del
comportamento ma tutto quell’insieme
di attivita che vengono messe in atto
nel tentativo di modificare un
comportamento (atti singoli ed
episodici, azioni ricorrenti, strategie
semplici e complesse).




James O. Prochaska
Cancer Prevention Research Consortium University of Rhode Island

Carlo C. DiClemente in questa fase il soggetto si applica al

University of Houston .

John C. Norcross mantenimento nel tempo e alla

University of Scranton stabilizzazione del cambiamento.
/ \ Chiaramente in questa fase le azioni

sono ridotte, il soggetto non e
impegnato attivamente come nella
fase di azione.

MANTENIMENTO

S e




CONCLUSIONI

La comprensione della violenza di coppia (non vi sono evidenze empiriche che
supportano I'approccio femminista/socio culturale. Qualche evidenza per la
trasmissione intergenerazionale della violenza ma importante € anche il ruolo con
altri fattori).

Non esiste una tipologia unica di maltrattante (tre tipi «solo in famiglia»,
«disforico/borderline», «antisociale»).

Non vi sono evidenze conclusive che i programmi di trattamento funzionano ma
quelli che seguono i principi RNR funzionano meglio.
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Entrambi i disturbi di personalita schizoide e schizotipico sono inclusi nella categoria
dei disturbi di personalita del Cluster A nel Manuale Diagnostico e Statistico dei
Disturbi Mentali (DSM-5). Tuttavia, hanno caratteristiche distintive.

1. **Disturbo di Personalita Schizoide (SPD):**

- **Caratteristiche Principali:** Le persone con SPD tendono ad essere distanti,
fredde e apparentemente indifferenti agli altri. Hanno difficolta a stabilire relazioni
significative e spesso preferiscono attivita solitarie.

- **Emotivita:** Mostrano una gamma limitata di emozioni e possono sembrare freddi
o insensibili. La loro espressione emotiva e spesso limitata.

- **Socializzazione:** Evitano il contatto sociale e non cercano attivamente relazioni
interpersonali. Possono sembrare indifferenti alle norme sociali e alle convenzioni.

- **Cognizione:™ La loro modalita di pensiero € spesso focalizzata internamente, e
possono avere difficolta a comprendere e rispondere alle sfumature sociali.
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2. **Disturbo di Personalita Schizotipico (STPD):**

- **Caratteristiche Principali:** Le persone con STPD mostrano modelli di pensiero e
comportamento eccentrici o bizzarri. Possono sperimentare credenze strane o
superstiziose e hanno difficolta a mantenere relazioni interpersonali a causa delle loro
peculiari credenze o comportamenti.

- **Comportamento Eccentrico:** Possono avere un aspetto eccentrico, parlare in
modo strano o mostrare pensiero magico. Possono credere in eventi paranormali o
avere strane convinzioni.

- *Interazioni Sociali:** Hanno difficolta nelle interazioni sociali e possono sentirsi

ansiosi o a disagio in situazioni sociali. Tuttavia, possono desiderare relazioni intime,
ma spesso hon sanno come stabilirle in modo appropriato.

- **Irrazionalita:** Possono avere pensieri o percezioni irrazionali, come credere di
avere poteri speciali o di poter comunicare con entita non reali.
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In sintesi, mentre entrambi i disturbi condividono alcune caratteristiche di
isolamento sociale e difficolta nelle relazioni interpersonali, il Disturbo di
Personalita Schizoide é piu centrato sull'indifferenza emotiva e sulla mancanza di
desiderio per le relazioni, mentre il Disturbo di Personalita Schizotipico coinvolge

comportamenti e pensieri piu eccentrici o strani.
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