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      Riassunti

      
        
	Cosa è successo alle donne vittime di violenza da un partner o ex-partner, da marzo a maggio 2020, quando tutta l’Italia si è chiusa per il primo, drammatico lockdown? Questo libro fa il punto sulla questione, a partire da una ricerca con donne che si sono rivolte a uno dei centri antiviolenza in Italia. I risultati emersi, in parte sorprendenti, restituiscono la varietà dei percorsi di uscita dalla violenza: le donne conviventi con un uomo violento hanno subito un aggravamento della situazione che, in alcuni casi, le ha spinte a intraprendere i primi passi per uscirne; per altre, non più conviventi, e per le loro bambine e bambini, le misure di distanziamento hanno rappresentato un’inaspettata e benaccetta tregua dalle violenze. L’indagine ha permesso di approfondire alcuni aspetti del maltrattamento al di là del periodo specifico: l’impatto sulla salute, la pervasività della violenza, l’uso strategico delle tattiche di controllo da parte dell’uomo violento e il ruolo della paura, la necessità di considerare la violenza come un continuum e non come una serie di atti separati. In primo piano risaltano la forza e il coraggio delle donne coinvolte, e il ruolo centrale delle operatrici dei centri antiviolenza, vere protagoniste del lavoro collettivo che è confluito nel volume.
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	Docente di Psicologia sociale all’Università degli Studi di Trieste, le sue ricerche riguardano la salute delle donne, l’esperienza della maternità e la violenza contro le donne, le bambine e i bambini. Su questi temi ha insegnato anche all’estero e ha pubblicato numerosi libri e articoli.

        

        
          Martina Pellegrini  (dir.)

          
	Laureata in Giurisprudenza all’Università degli Studi di Trieste, attualmente lavora come operatrice presso il Centro Antiviolenza Goap ed è coinvolta come ricercatrice in un progetto sulla violenza contro le donne dell’Università Autonoma di Barcellona.

        

        
          Marie-Josèphe Saurel-Cubizolles  (dir.)

          
	Epidemiologa sociale a Parigi, con una specializzazione in salute perinatale e salute delle donne al momento della nascita, le sue ricerche hanno riguardato le disuguaglianze sociali, le violenze contro le donne e il loro impatto sulla salute.

        

      

    

            

  
    
      Indice

      
        	
          
            1. Violenza contro le donne e covid-19
          

          
            	
              1.1. Il genere della pandemia
            

            	
              1.2. Violenza contro le donne in situazioni di crisi
            

            	
              1.3. Le richieste di aiuto delle donne
            

            	
              1.4. La violenza del partner durante il lockdown
            

            	
              1.5. Le misure emesse dagli Stati
            

            	
              1.6. Il lavoro delle associazioni di donne
            

          

        

        	
          
            2. La violenza del partner contro le donne: sintesi delle conoscenze e questioni aperte
          

          
            	
              2.1. Chiavi di lettura
            

            	
              2.2. Al cuore della violenza del partner: dominazione e controllo
            

            	
              2.3. I numeri della violenza
            

            	
              2.4. Il coinvolgimento di figli e figlie
            

            	
              2.5. La violenza dopo la separazione
            

            	
              2.6. Violenza e salute
            

            	
              2.7. La paura delle donne
            

            	
              2.8. L’evoluzione della normativa nazionale e la sua applicazione
            

          

        

        	
          
            3. Una ricerca con le donne che si rivolgono a un centro antiviolenza ai tempi del lockdown
          

          
            	
              3.1. La domanda di partenza e il percorso per rispondervi
            

            	
              3.2. I centri antiviolenza del Friuli-Venezia Giulia che hanno partecipato alla ricerca
            

            	
              3.3. La ricerca e i suoi metodi
            

            	
              3.4. L’evoluzione della violenza durante il lockdown e nei mesi successivi: lo studio quantitativo
            

            	
              3.5. L’esperienza soggettiva delle donne: lo studio qualitativo
            

            	
              3.6. L’intervista con le operatrici
            

          

        

        	
          
            4. La violenza del partner/ex prima del Covid
          

          
            	
              4.1. Una fotografia delle violenze
            

            	
              4.2. Evoluzione della relazione, evoluzione delle violenze
            

            	
              4.3. Conclusione
            

          

        

        	
          
            5. Il tempo del confinamento
          

          
            	
              5.1. L’evoluzione delle violenze durante il confinamento: i dati del questionario
            

            	
              5.2. Il racconto delle donne
            

          

        

        	
          
            6. La fine del confinamento e i mesi successivi. Ritorno alla normalità?
          

          
            	
              6.1. La ricerca quantitativa
            

            	
              6.2. La ricerca qualitativa: Le donne raccontano il dopo lockdown
            

          

        

        	
          
            7. Violenza del partner e paura delle donne
          

          
            	
              7.1. La paura nelle parole delle donne: lo studio qualitativo
            

            	
              7.2. Violenza e paura: un’analisi a partire dei dati dei questionari
            

            	
              7.3. Paura e azioni delle donne durante il lockdown
            

          

        

        	
          
            8. Violenza e sofferenza psicologica
          

          
            	
              8.1. Come stanno le donne?
            

            	
              8.2. Star male: il racconto delle donne nella ricerca qualitativa
            

            	
              8.3. Violenza del padre, sofferenza psicologica e salute di bambine e bambini
            

            	
              8.4. Comprendere i legami tra violenza e salute: resistenze e ostacoli
            

          

        

        	
          
            9. Chi ha aiutato le donne?
          

          
            	
              9.1. La rete di sostegno informale
            

            	
              9.2. Le risposte delle istituzioni formali: le forze dell’ordine
            

            	
              9.3. Controcanto: essere accolte da un centro antiviolenza
            

          

        

        	
          
            10. Alcune righe per concludere
          

        

      

    

  
    
      
        
          1. Violenza contro le donne e covid-19

        

      

      
        
          
            Questo libro è dedicato ad Angela Romanin,
intellettuale femminista e attivista,
operatrice di accoglienza, formatrice,
amica carissima

          

          1.1. Il genere della pandemia

           Da quando i primi casi di una nuova malattia virale, poi denominata Covid-19, sono stati identificati nella provincia di Wuhan, in Cina, nel dicembre 2019, il mondo intero è stato travolto da una pandemia che per estensione, intensità, conseguenze e molteplicità di azioni di contrasto ha pochi precedenti nella storia dell’umanità. In Italia, la drammatica moltiplicazione dei contagi, dei ricoveri ospedalieri e delle morti, ha portato il governo a stabilire un lockdown generalizzato dal 9 marzo al 18 maggio 2020: tutte le attività e i servizi, eccetto quelli essenziali, sono stati sospesi; le scuole chiuse; gli spostamenti vietati. L’indicazione per la popolazione era di restare a casa e di uscire solo se e quando strettamente necessario, utilizzando mascherine e osservando il distanziamento sociale: forze dell’ordine ed esercito pattugliavano le strade per controllare e multare chi fosse uscito senza un motivo valido. Nei mesi successivi, con l’estendersi della pandemia a tutto il mondo, misure simili sono state implementate per periodi più o meno lunghi nella maggior parte degli Stati1. In Italia, come altrove, misure restrittive di diverse intensità sono state imposte e sospese numerose volte dal primo lockdown a oggi, seguendo l’evoluzione dei contagi, dei ricoveri e delle morti, più di 130.000 a ottobre 20212. Anche se i dati nazionali e mondiali non ci danno alcuna indicazione sull’uscita dalla situazione pandemica, le conseguenze drammatiche dell’epidemia sono già evidenti, sia sul piano sanitario e sociale sia su quello economico.

           Il Covid-19 colpisce maggiormente gli uomini: anche se le origini di questa differenza non sono state del tutto chiarite, sappiamo che si ammalano in forme più gravi e hanno una maggiore probabilità di morire delle donne3. Le altre conseguenze della pandemia, invece, hanno penalizzato maggiormente il genere femminile, a cominciare dall’economia: fin dai primi mesi del Covid infatti, le donne, più che gli uomini, hanno diminuito le ore lavorative fino a perdere del tutto l’impiego. Le prime stime indicano che, globalmente, è rimasto senza lavoro il 5% delle lavoratrici e il 4% dei lavoratori; tuttavia non è certo che queste stime includano le donne che lavorano in nero in tutte quelle attività che, con ancora maggiore probabilità, sono state interrotte dal Covid: lavoratrici domestiche, badanti, babysitter. Ciò è tanto più grave dato che, in tutto il mondo, anche se con ampie differenze secondo i Paesi, già prima della pandemia la partecipazione delle donne al mercato del lavoro era ben inferiore a quella degli uomini4. In Italia, nel febbraio 2021, l’Istat ha stimato che, su 440.000 posti di lavoro persi tra novembre e dicembre 2020, ben il 98% fosse costituito da attività perse da donne5. All’origine di questa situazione c’è il fatto che le donne sono più spesso impiegate in settori, come la ristorazione, il turismo e le cure alle persone, maggiormente colpiti dalle restrizioni; inoltre, con la chiusura dei servizi educativi, la maggior parte del peso delle cure ai bambini e alle bambine e dei compiti domestici è ricaduto sulle loro spalle, obbligandole, a volte, a ridurre o sospendere il lavoro fuori casa6. Secondo stime elaborate dal Center for Global Development a livello internazionale, la chiusura di servizi per l’infanzia e scuole primarie si è tradotta in 173 ore di lavoro di cura supplementare per le donne e in 59 ore per gli uomini7. La situazione è particolarmente squilibrata nel nostro Paese, anche al di fuori del periodo Covid: le donne italiane hanno infatti un carico particolarmente pesante di lavoro domestico e di cura, mentre gli uomini italiani sono particolarmente restii a partecipare. Secondo uno studio internazionale svolto in undici Paesi europei e in tre grandi Paesi extraeuropei (Canada, Stati Uniti e Australia) le italiane sono quelle che quotidianamente dedicano più tempo a queste attività (in media 221 minuti al giorno) mentre gli italiani sono quelli che ne dedicano di meno (29 minuti al giorno): in Italia, il gap di genere è di 7.7, cioè le donne fanno quasi 8 volte più lavoro domestico degli uomini, mentre negli altri Paesi, questo gap va da 2 a 48. Secondo uno studio negli Stati Uniti, dove pure la divisione dei compiti domestici è meno squilibrata che in Italia, durante il primo lockdown nelle coppie con figli piccoli, le madri hanno ridotto le loro ore di lavoro tra quattro e cinque volte più spesso dei padri, allargando così la differenza di genere, già ampia, nelle ore lavorate e quindi nella retribuzione ottenuta9. Anche il telelavoro, una novità per molti, ha avuto implicazioni diverse secondo il genere, soprattutto in presenza di bambini e bambine: uno studio internazionale mostra che sono molte di più le lavoratrici, rispetto ai lavoratori, a sentirsi prive di controllo sul loro tempo e a ritenere che le esigenze dell’attività professionale confliggano con quelle familiari; le condizioni di lavoro sono inoltre peggiori, dato che, secondo ricerche in Francia, il 41% degli uomini, ma solo il 25% delle donne, ha uno spazio per sé in cui svolgere il telelavoro. Le donne dispongono inoltre meno spesso degli strumenti adeguati (come computer, stampanti o sedute ergonomiche) e devono, più spesso degli uomini, occuparsi dei figli e delle figlie mentre lavorano da casa. In queste condizioni, le donne, più che gli uomini, riportano tensioni e conflitti nella coppia10.

           Non c’è da stupirsi che, secondo il Global Gender Gap Report 2021, la pandemia causerà un enorme passo indietro nella parità di genere, inclusa la parità nella partecipazione e nelle opportunità economiche: per raggiungerla, si stima che saranno ora necessari 135 anni, 35 di più di quanto era stato previsto prima del Covid11.

           Anche il benessere psicologico in questo periodo appare segnato da differenze di genere: se il disagio è cresciuto per l’insieme delle popolazioni, studi in vari Paesi mostrano che ansia e depressione sono aumentate in misura maggiore per le donne che per gli uomini12. Questa maggiore compromissione del benessere delle donne è stata attribuita ai fattori appena descritti: per molte, preoccupazioni più frequenti rispetto alla perdita dell’impiego, maggior fatica mentale nel gestire contemporaneamente un aumentato carico di lavoro domestico e di cura, telelavoro e, se ci sono bambini, didattica a distanza.

           Il diverso impatto dell’epidemia secondo il genere delle persone è ben illustrato da una ricerca svolta a Nairobi su un ampio campione della popolazione povera della città: dopo un mese dall’inizio delle misure restrittive, le donne, più degli uomini, avevano perso il lavoro e ogni fonte di reddito ed erano state costrette a saltare i pasti o a rinunciare a cure mediche urgenti; le donne più degli uomini, inoltre, riportavano un aumento della violenza domestica13.

           

           Le donne hanno dato e stanno dando un contributo enorme al contrasto alla pandemia: non solo perché si fanno maggiormente carico del mantenimento della vita e del benessere collettivo in condizioni difficili, ma anche perché sono in prima linea nel contrasto alla malattia e nelle cure a chi l’ha contratta. In tutto al mondo, almeno il 70% del personale sanitario è di sesso femminile, concentrato inoltre nei livelli professionali più bassi, quelli in cui è più probabile un contatto intimo con il malato. In Italia, durante la prima ondata della pandemia, la diffusione dell’infezione in ambito sanitario è stata marcata, soprattutto tra il personale femminile14, nonostante il fatto che le donne siano maggiormente consapevoli dei rischi per la salute e adottino con maggior frequenza i comportamenti protettivi15. Inoltre, le lavoratrici sanitarie “di prima linea” rischiano aggressioni fisiche e verbali da parte di pazienti impauriti, stressati o increduli di fronte alla gravità della situazione. Tra l’inizio di febbraio e la fine di luglio 2020, il Comitato Internazionale della Croce Rossa ha registrato un totale di 611 incidenti – atti di violenza, molestie e discriminazioni avvenuti in più di quaranta Paesi – due terzi dei quali hanno preso di mira operatrici o operatori sanitari; aggressioni contro le operatrici sono state segnalate anche in Italia16.

           I contributi delle donne nel contesto pandemico e il prezzo che stanno pagando sono molto elevati; nonostante ciò, le leve del potere e del comando restano, anche in questa situazione, saldamente in mano maschile. Benché le esperienze passate mostrino l’importanza di un’analisi di genere per migliorare l’efficacia degli interventi sanitari17, uno studio in 87 Paesi indica che nell’85% dei casi, le task force “anti-Covid” sono composte maggioritariamente da uomini; solo nel 15% dei casi c’è parità di genere o predominanza di donne18. L’Italia non fa eccezione: nel primo anno del Covid, nei ruoli apicali della catena di comando – politici, task force, comitati, istituzioni – sia su scala locale che nazionale, le donne erano solo il 20%19.

           La scelta di escludere le donne è paradossale se confrontata con quanto sappiamo sulla “gestione di genere” dell’epidemia e i suoi risultati. Nel primo anno del Covid, i Paesi guidati da leader donne hanno avuto infatti maggior successo nel contenimento dei contagi e delle loro conseguenze: anche controllando fattori quali il prodotto interno lordo, la numerosità della popolazione e la distribuzione urbana/rurale del territorio, si è stimato che la mortalità sia stata 6 volte più bassa nei Paesi a guida femminile20. Questo successo può essere in parte attribuito alle scelte fatte da queste cape di Stato, che hanno privilegiato la tutela della salute e della vita piuttosto che l’economia. È anche possibile che popolazioni attente ai valori della cura e disponibili ad adottare misure preventive tendano a eleggere delle donne che condividono queste tendenze. In ogni caso, questi dati ci confermano la necessità e la ricchezza di un’analisi di genere se si vogliono trovare le migliori risposte a situazioni di crisi, quali una pandemia.

          1.2. Violenza contro le donne in situazioni di crisi

           In situazioni di crisi – guerre, disastri naturali, pandemie – la violenza contro le donne, le bambine e i bambini, aumenta in maniera a volte drammatica. Ciò è avvenuto nei campi di rifugiati, in occasioni di catastrofi come il terremoto ad Haiti o l’urgano Katrina negli Stati Uniti, o di epidemie con quelle di Ebola o di Zika21. Un’analisi di queste situazioni ha permesso di individuare i percorsi che, nei Paesi poveri come in quelli più ricchi, portano dalla “crisi” alla violenza nei confronti delle categorie più vulnerabili. In un rapporto del Center for Global Development, Amber Peterman e le sue colleghe mettono in evidenza il ruolo dell’insicurezza economica: si tratta di situazioni che, anche per l’aumento dello stress, possono innescare conflitti e violenza, o possono condurre a intraprendere attività come la prostituzione, dove il rischio di subire violenze è elevato22. Le ricerche internazionali mostrano che non è tanto la povertà quanto l’acuirsi dell’instabilità economica, come in casi di forte recessione o di disoccupazione, ad essere associata alla violenza23: aiuti economici alle donne o alle famiglie possono comunque mitigare alcuni di questi effetti negativi. Le misure restrittive, come il confinamento e l’isolamento sociale che ne consegue, giocano un ruolo importante sia perché obbligano le famiglie a una convivenza forzata e inabituale sia perché limitano le possibilità di chiedere aiuto di chi subisce violenza. Essere chiusi in casa, senza possibilità di uscire, con la preoccupazione del contagio e problemi economici incombenti, può indurre a un maggior consumo di alcol o a un peggioramento della salute mentale, condizioni che possono ulteriormente contribuire a far scattare la violenza. Durante le situazioni di crisi, le infrastrutture funzionano in maniera limitata o intermittente, oppure collassano: le scuole chiudono, con una diminuzione in parallelo delle segnalazioni di maltrattamenti su bambine/i; i servizi giudiziari riducono l’attività; le forze dell’ordine possono essere istruite a mantenere il distanziamento fisico almeno in situazioni da loro valutate come meno gravi, come per esempio gli interventi in casi di violenza domestica. Durante una pandemia, i governi possono decidere di svuotare parzialmente le carceri, iniziando da quelli che forse considerano reati di minore gravità, come le violenze in famiglia. Anche i servizi sociosanitari rischiano di non reggere l’urto: parte del personale è ammalato o deceduto a causa del Covid e i servizi sono affollati dalle vittime dirette del disastro. In queste circostanze, è probabile che la salute riproduttiva delle donne e delle ragazze passi in secondo piano: la mancanza di misure contraccettive, una limitazione nelle interruzioni volontarie di gravidanza e l’aumento di gravidanze indesiderate possono contribuire alla violenza di genere.

           In caso di epidemia, ci sono poi specifiche forme di violenza legate al virus, come la circolazione di notizie esagerate che inducono paura o l’impedimento a utilizzare misure preventive o a fare i controlli medici necessari. Per concludere, come abbiamo visto, le lavoratrici sanitarie possono rischiare di essere aggredite da pazienti o da loro parenti24.

          1.3. Le richieste di aiuto delle donne

           Lo scoppio della pandemia da Covid-19 e le prime misure di contenimento messe in atto per limitare la diffusione del virus, come il confinamento, hanno causato un forte allarme sociale rispetto a un possibile aumento della violenza contro le donne, aumento associato alla coabitazione forzata con un uomo violento e alla difficoltà di fuggire, cercare e trovare aiuto. Istituzioni nazionali e internazionali, associazioni, ong hanno emesso comunicati dove esprimevano una forte preoccupazione, manifestando un interesse per la questione raramente riscontrato in precedenza. Il 6 aprile 2020, il segretario generale delle Nazioni Unite Antonio Guterres, in un videomessaggio, ha affermato che avremmo assistito a un “horrifyng global surge in domestic violence” come conseguenza dell’epidemia25. Fin dai primi mesi, sono circolati dati su un aumento della violenza contro le donne, stimato attorno al 30%26. In realtà, nessuno in quel momento poteva disporre di dati in merito e a tutt’oggi, come vedremo, questi dati sono ancora scarsi e incompleti. Da subito, comunque, in vari Paesi associazioni e istituzioni hanno iniziato a monitorare le domande di aiuto delle donne, che si trattasse di telefonate a linee dedicate, accessi – in persona, telefonici o telematici – ai centri antiviolenza, ricorsi ai servizi ospedalieri di pronto soccorso e denunce. Se nei primi mesi del 2020, i dati in merito erano ancora contraddittori27...
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