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OLTRE LO SPECCHIO

Q uesto contributo intende sollevare una que-
stione importante che non sembra aver ricevu-

to sufficiente attenzione nel dibattito sui modi per
mettere fine alla violenza degli uomini nei confronti
delle loro donne e dei loro figli. Molti uomini che
usano violenza nei confronti delle loro donne sono
anche padri. È possibile essere un buon padre e un
marito violento nello stesso tempo? 
La violenza contro le donne e i bambini costituisce
una violazione sia dei diritti umani più elementari sia
dei principi di uguaglianza di genere. Il movimento
delle donne e i servizi di accoglienza per le donne
che hanno subito violenza hanno rappresentato
storicamente gli strumenti principali per la docu-
mentazione dell’esistenza della violenza contro le
donne e del suo impatto sia sanitario che sociale1,2.
Negli ultimi anni alcuni Paesi nordici hanno condot-
to studi su base nazionale che hanno documentato
quanto la violenza nei confronti delle donne e dei
bambini abbia proporzioni epidemiche3,4. La violen-
za domestica è presente in dimensioni tali da dover
essere vista come una caratteristica della nostra
società, con conseguenti enormi costi economici
per i problemi medici e psicologici causati dalla vio-
lenza. Questo è stato ben documentato nella lette-
ratura scientifica da quando Lenore Walker intro-
dusse il termine di “sindrome della donna battuta”5.
Prima degli anni Settanta le vittime della violenza
domestica erano lasciate in balia dei servizi di salu-
te esistenti, molti dei quali avevano scarsa o nessu-
na conoscenza sulle caratteristiche specifiche della
violenza contro le donne. Durante gli anni Settanta
il movimento delle donne riuscì nell’intento di porre
la violenza degli uomini contro le donne nell’agenda
politica. La tradizione pro-femminista emerse come
reazione alla tradizione psichiatrica e psicanalitica
delle decadi precedenti, sostenendo l’importanza di
identificare il perpetratore maschio come “il proble-
ma”, soprattutto in considerazione del fatto che la
violenza maschile all’interno di un contesto patriar-
cale è normalizzata e resa invisibile. Questo punto
di vista interpreta le reazioni comportamentali ed
emotive della donna battuta come reazioni normali
a una situazione non normale e non ragionevole, e
non viceversa.
Quando si iniziò a preoccuparsi della violenza con-
tro le donne, l’attenzione fu all’inizio focalizzata sul-
la donna5. Per quanto gli operatori dei servizi di ac-

coglienza si occupassero anche dei bambini di
queste donne, questi venivano solo in maniera mol-
to limitata presentati come parte del quadro. 
Negli anni Ottanta iniziarono a svilupparsi, a partire
dagli Stati Uniti6, programmi di trattamento per gli
uomini violenti. L’attenzione cominciò a focalizzarsi
sugli uomini. I programmi americani hanno avuto un
carattere sostanzialmente psico-educazionale, con
l’enfasi posta sulla necessità per gli uomini di “di-
simparare” le attitudini patriarcali e sostituirle con
capacità relazionali basate sull’uguaglianza di ge-
nere e sul rispetto per l’integrità e l’autonomia delle
donne. Non c’è molta ricerca sul risultato di questi
programmi: una recente metanalisi7 è critica sugli
effetti di questi programmi. In un altro lavoro8 si so-
stiene che c’è molta variabilità sia nei benefici rice-
vuti dagli uomini che frequentano questi trattamenti
educazionali sia nelle percentuali di abbandono da
parte dei pazienti.
È solo negli anni più recenti che i bambini esposti a
violenza dalle loro famiglie sono stati posti al centro
dell’attenzione. Con qualche significativa
eccezione9,10 la letteratura sui bambini esposti a vio-
lenza domestica è recente11-16. Nel complesso l’in-
sieme delle conoscenze in quest’area è ancora limi-
tato17. Questo riguarda anche la conoscenza su
quanto i bambini esposti a violenza dai loro padri o
patrigni siano inclusi nel trattamento dei padri. Nel
programma “Alternativa alla violenza” (ATV) in Nor-
vegia questo processo di integrazione è comincia-
to. Sappiamo infatti che i bambini sono sia diretta-
mente che indirettamente gravemente colpiti dalla
violenza dei loro padri (o di chiunque altro svolga
questo ruolo rispetto al bambino). 

“Alternativa alla violenza”
un programma norvegese

ATV è stato fondato nel 1987 come centro di ricer-
ca e di trattamento. Gli operatori sono essenzial-
mente psicologi, impiegati a tempo pieno sui temi
della violenza domestica. I modelli di trattamento di
alternativa alla violenza hanno una base filosofica
pro-femminista e il lavoro terapeutico comprende
sia approcci individuali che di gruppo. Attualmente
ATV sostiene diverse linee di attività:
• un programma di trattamento per uomini violenti; 
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• un servizio per i partner, che offre supporto alle
donne degli uomini che partecipano ai programmi
di trattamento di cui sopra, e  a tutte le donne che
usufruiscono del rifugio per le donne di Oslo;
• un servizio di trattamento per i bambini degli uo-
mini o delle donne che partecipano ai programmi
citati; 
• un programma di trattamento per adolescenti che
hanno sviluppato problemi con la violenza.
La spina dorsale del lavoro di ATV è il programma
di trattamento per uomini. Nello stesso tempo il be-
nessere e la sicurezza delle donne e dei bambini
costituiscono la preoccupazione principale di ATV.
È risaputo che la responsabilità della violenza è del
perpetratore della violenza che nella stragrande
maggioranza dei casi è il genitore maschio. Di con-
seguenza la violenza non si fermerà finché questi
non porrà fine al suo comportamento violento.
Vi sono diverse ragioni per le quali ATV ha sviluppa-
to questi diversi approcci. Non c’è molta esperienza
sulle modalità per aiutare donne e bambini colpiti
dalla violenza domestica. E le conoscenze sulla vio-
lenza domestica sono poco integrate nel sistema
sociosanitario norvegese. Un’altra ragione risiede
proprio nel fatto che ATV riconosce che, per fare un
buon lavoro con gli uomini per mettere in discussio-
ne il loro comportamento violento, c’è bisogno che
gli operatori abbiano una conoscenza diretta di co-
me la violenza agli uomini possa colpire le loro don-
ne e i loro bambini.

L’accesso degli uomini 
nei programmi ATV

L’accesso al trattamento degli uomini è a bassa so-
glia, il che significa che basta una telefonata per
prendere appuntamento. ATV è contattato da poco
meno di 200 nuovi uomini ogni anno. Circa il 60%
di questi prendono contatto direttamente con il ser-
vizio, spesso spinti dal loro partner. Il restante 40%
è inviato da un servizio “ufficiale”, quale la polizia, i
servizi sociali, i servizi pediatrici, i rifugi per le don-
ne, i servizi psichiatrici, i preti, i servizi d’emergen-
za, le prigioni ecc.
Il programma ATV offre sia trattamenti individuali
che di gruppo dopo una fase iniziale di valutazione
che consta di tre sessioni individuali. La valutazione
si avvale di un’intervista semi-strutturata centrata
sul comportamento violento dell’uomo. In aggiunta
a questa si somministra la Symptom Check List 90
(SCL-90)18. Né il lavoro individuale né l’approccio di
gruppo hanno un termine predefinito. I pazienti che
iniziano il trattamento di gruppo devono “impegnar-
si” con il gruppo, ma possono entrare e uscire dal
gruppo in momenti diversi. Sia gli uomini che parte-
cipano al trattamento individuale che quelli che fan-
no parte di un gruppo passano attraverso un pro-
gramma di trattamento costituito da 4 fasi (vedi ol-
tre) con scadenze temporali diverse. Infatti alcuni
soggetti richiedono più tempo di altri per riconosce-
re la violenza come un problema e per assumersi le
proprie responsabilità. Altri invece richiedono un
tempo più lungo per affrontare quegli aspetti della
loro storia personale - quale quello di aver assistito
essi stessi alla violenza dei loro stessi padri - che
sono connessi al loro comportamento violento. I
dati relativi a tutti i casi reclutati dal programma ne-
gli ultimi 10 anni indicano che la durata media di un

trattamento individuale è di 10 mesi (al ritmo di una
sessione per settimana), mentre quella per i tratta-
menti di gruppo è di un anno e mezzo (una sessio-
ne per settimana di durata doppia).
Per aiutare nel modo migliore gli uomini a porre fine
alla violenza gli operatori devono essere formati a
riconoscere la grande varietà, i modi in cui questa
violenza può essere espressa: oltre alla violenza fi-
sica c’è quella psicologica, quella sessuale e quella
compiuta sulle proprietà personali. Molta attenzione
viene data alle varie forme di violenza psicologica
che include minacce implicite ed esplicite di violen-
za, intimidazioni e umiliazioni, comportamenti di
controllo e di isolamento, e gelosia patologica. È in-
fatti nella violenza psicologica che si trovano le fon-
damenta della violenza dell’uomo contro la donna,
in particolare nelle strategie di potere e di controllo
che la mantengono in una posizione subordinata
per adattarsi alla sua (dell’uomo) percezione dell’es-
sere uomo, dell’essere donna e delle relazioni inti-
me. In questo contesto la violenza psicologica può
essere considerata come la base di tutte le altre
forme di violenza.

I principi metodologici del lavoro 
di ATV con gli uomini

Si è detto prima delle quattro fasi del trattamento,
che corrispondono a quattro principi essenziali19. Il
fine ultimo di questo lavoro è di far sì che l’uomo
assuma la responsabilità del suo comportamento
violento. Nella prima fase ci si focalizza sulla violen-
za. Lo scopo è il riconoscimento che la violenza
commessa è un atto reale. La violenza deve essere
ricostruita in modo molto dettagliato: cosa, dove,
come e a chi. Questo lavoro di ricostruzione deve
essere basato sulla consapevolezza del linguaggio
usato: è di fondamentale importanza che la violenza
sia definita come tale e non riformulata in concetti
del tipo “abbiamo avuto uno scontro” o “abbiamo
avuto un litigio” che tendono a scotomizzare le ca-
ratteristiche abusanti, sia in termini di genere che di
potere, della violenza. Questo processo di ricostru-
zione include anche domande dettagliate riguar-
danti la presenza dei bambini, e in ogni caso le loro
reazioni alla violenza, sia che fossero presenti sia
che non lo fossero. La ricostruzione è anche basata
sulla necessità di precisare la gravità del pericolo ri-
spetto alle donne e ai bambini, anche per essere in
grado di identificare e mettere in atto le precauzioni
necessarie20. Questo implica la necessità di svilup-
pare un lavoro di prevenzione con gli uomini violenti
ma, nello stesso tempo, parallelamente, anche con
la partner dell’abusante.
Questo lavoro sull’effettiva esistenza della violenza
costituisce la base necessaria per il lavoro succes-
sivo, finalizzato a cambiare il comportamento del-
l’uomo che deve diventare realtà nel contesto del
trattamento. Se si parla della violenza in modo mol-
to diretto e molto serio, attraverso domande detta-
gliate sulla violenza, diventa difficile per il paziente
proteggersi mentalmente dalla realtà del suo com-
portamento violento. Naturalmente questo lavoro ri-
chiede di essere condotto con rispetto e professio-
nalità. Questa prima fase si caratterizza dunque co-
me un lavoro contro l’invisibilità che è una delle ca-
ratteristiche fondamentali della violenza dell’uomo
sulla donna. 
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La seconda fase è focalizzata sulla responsabilità.
Attraverso un processo di ricostruzione dettagliata
del comportamento violento diventa evidente che
gli atti violenti sono essenzialmente razionali e con-
trollati e che quindi la violenza è di fatto una scelta
tra varie possibili alternative. Questo implica che
esiste la possibilità di scegliere alternative di com-
portamento non violente.
Una parte del lavoro sulla responsabilità riguarda i
meccanismi di negazione, minimizzazione, esterna-
lizzazione e frammentazione, che sono di riscontro
comune nel modo in cui gli uomini parlano del loro
comportamento violento21-23. Questi meccanismi in
realtà sono al centro del lavoro anche in altre suc-
cessive fasi. Queste prime due fasi del processo
dovrebbero portare a consapevolezza del soggetto
in questione, riassumibile nella frase «gli atti violenti
che ho commesso sono di fatto dovuti al mio com-
portamento e di questo sono responsabile. Di con-
seguenza sono l’unica persona che può cambiare
questo comportamento».
La terza fase è centrata sulle connessioni tra la sto-
ria personale e l’uso attuale della violenza, argo-
menti nella quale la situazione attuale di vita, la
concezione riguardo alle donne e agli uomini, la for-
mazione sociale e le percezioni personali sulla ma-
scolinità e sui rapporti intimi del paziente vengono
esplorati in relazione alle loro esperienze di vita.
Molti uomini che usano violenza hanno essi stessi
assistito o subito violenza domestica quando erano
bambini. Questo lavoro offre la possibilità di foca-
lizzarsi sul punto di vista del bambino e sull’espe-
rienza di essere testimone della violenza del proprio
padre. E questo aiuta l’uomo a vedere come la vio-
lenza colpisca non solo la partner, ma anche i bam-
bini. Questo lavoro, attraverso aspetti significativi
della storia personale dell’uomo violento, è conce-
pito come un passo cruciale per prevenire le recidi-
ve in una prospettiva di lungo termine. 
La quarta fase consiste in uno sforzo di focalizzarsi
sulle conseguenze distruttive e dannose della vio-
lenza. Attraverso le fasi precedenti il paziente di-
venta consapevole che il suo comportamento vio-
lento non è dovuto alla perdita di controllo né ad
una risposta al comportamento della partner. Egli
diventa capace di comprendere che la violenza di-
pende da se stesso, dalle proprie attitudini, dalla
propria percezione di sé da un punto di vista socia-
le, che ha le sue radici nel mancato riconoscimento
dei propri sentimenti di impotenza, vergogna e infe-
riorità. Mancanza di riconoscimento che è in chiara
relazione alla sua propria storia e al suo contesto
culturale con i suoi imperativi riguardanti gli stan-
dard della mascolinità e della femminilità.

Il lavoro sulla pericolosità 
e sulla sicurezza

Come si è detto, solo recentemente si è centrata
l’attenzione sulla violenza assistita dai bambini. Nei
Paesi scandinavi c’è stata relativamente poca at-
tenzione su questi aspetti: abbiamo ancora una im-
magine doppia di uomini che sono da una parte
padri abusanti e dall’altra padri affettuosi11. Pare
difficile concepire che molti padri siano anche uo-
mini che impongono la loro violenza sulle donne e
sui bambini con tutte le note conseguenze sia sulle
donne sia sullo sviluppo dei bambini. Questa “dop-

pia immagine” è ben illustrata dalle pratiche giudi-
ziarie sia tribunali che civili, in casi di violenza do-
mestica e di controversie sull’affidamento dei bam-
bini. È esperienza comune che alcuni uomini violen-
ti vengono condotti di fronte al tribunale penale
mentre nello stesso tempo un tribunale civile rico-
nosce agli stessi uomini responsabilità legali in
quanto padri, con la conseguenza che alla madre
viene richiesto dal tribunale di fare del suo meglio
per cooperare con il padre. 

La comprensione del padre di se
stesso, della violenza e del bambino

Questa “doppia immagine” è presente anche a li-
vello individuale. Le esperienze derivanti dal tratta-
mento dei padri violenti testimoniano che molti uo-
mini hanno difficoltà a integrare le due realtà di uo-
mo violento e di padre. Quando gli uomini vengono
ai servizi, inizialmente spesso si presentano come
vittime della condotta irragionevole delle loro part-
ner. Come menzionato prima, mettono in atto stra-
tegie di esternalizzazione, negazione e frammenta-
zione, che costituiscono la causa della mancanza
dell’assunzione di responsabilità. Una conseguenza
di questa è la scotomizzazione di quanto i bambini
siano affetti in un modo o nell’altro dalla violenza.
Molti uomini descrivono i bambini come non affetti
dalla violenza e negano l’impatto di questa sulla si-
tuazione attuale del bambino, sulla sua percezione
di sé e sul suo sviluppo. Questa descrizione e que-
sta spiegazione costituiscono evidentemente un
modo per proteggersi dal dolore e dal disturbo che
la realtà della violenza rappresenta. Tipicamente i
padri violenti non parlano della violenza con i loro
bambini, per cui questi sono lasciati soli con questa
esperienza traumatica, con le note conseguenze di
questo, tra le quali la facilità con cui i bambini attri-
buiscono a se stessi la responsabilità della violenza
stessa. Altre conseguenze sono conflitti di lealtà,
confusione, sentimenti di ambivalenza nei confronti
dei due genitori, senso di abbandono, di tradimen-
to, di infelicità e di paura17. L’esperienza clinica e la
letteratura in merito indicano che la violenza ha un
impatto notevole sulla vita dei bambini.

Le diverse conseguenze 
sui bambini e sulle bambine

Una prospettiva di genere è importante in quanto i
bambini e le bambine esposti alla violenza domesti-
ca reagiscono a questa esperienza in modo molto
diverso. Come conseguenza dei codici culturali ri-
guardanti i ruoli maschili e femminili, i bambini ten-
dono a reagire con modalità di esternalizzazione,
mentre le bambine tendono molto più spesso a
reagire con modalità di internalizzazione e quindi ri-
volgendo l’attenzione nei confronti di loro stesse. I
bambini reagiscono con acting out, cercando di as-
sumere il controllo su altri bambini e adulti. Le
bambine, al contrario, si chiedono che cosa hanno
fatto di sbagliato. Le conseguenze sono da una
parte un comportamento “maschile”, caratterizzato
dalla tendenza alla violenza e alla criminalità e dal-
l’altra un comportamento “femminile” tendente alla
depressione, all’introversione e all’ansia. È noto che
i bambini testimoni di violenza nelle loro famiglie
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sono ad alto rischio di diventare essi stessi violen-
ti24,25. Le esperienze di ATV confermano questo da-
to, in quanto il 90% dei pazienti del programma per
adolescenti sono maschi e il 70-80% di questi rife-
riscono di aver avuto esperienze significative di vio-
lenza assistita nella loro famiglia di origine26. Costi-
tuisce quindi una sfida quella di identificare le rea-
zioni delle bambine e di interpretarle come possibili
conseguenze di una violenza assistita, in quanto
queste reazioni sono meno visibili ed evidenti di
quelle dei bambini. Ma questo riconoscimento è
decisivo per consentirci di aiutare questi bambini.

Implicazioni per il trattamento 
dei padri violenti

ATV ha iniziato un gruppo di trattamento specifico
per padri violenti. L’intento di questo gruppo è
quello di sviluppare la nostra comprensione dal
punto di vista del bambino nel nostro lavoro con i
padri violenti e nel contempo di focalizzarci sul loro
essere padri come parte del problema. Questo si-
gnifica lavorare sulla doppia immagine, di cui ab-
biamo già detto. Le nostre esperienze con i padri
violenti, le donne battute e i loro figli, ci hanno con-
sentito di comprendere che il lavoro con gli uomini
violenti deve essere focalizzato non solo sul loro
comportamento violento ma anche su: 
• la percezione degli uomini di se stessi in quanto
padri
• quanto la violenza incida sulle relazioni padre-fi-
glio
• quanto la violenza incida sulla relazione madre-fi-
glio
• quanto il bambino sia affetto dalla violenza a bre-
ve come a lungo termine
• quali siano i bisogni psicologici del bambino e
quanto questi siano violati dalla violenza.
La maggiore enfasi su questi punti dovrebbe por-
tarci a una collaborazione più stretta tra i program-
mi di trattamento degli uomini violenti, i servizi so-
ciali e i pediatri, e al riconoscimento del pericolo in
cui i bambini di trovano e degli effetti della violenza
su di loro. Essere un padre violento implica non es-
sere un padre “abbastanza buono”. I bambini sono
affetti in vari modi dalla violenza dei loro padri, e
questi devono assumersi la piena responsabilità del
loro comportamento violento per essere dei padri
“abbastanza buoni”. I bambini hanno bisogno di
padri non violenti. I bambini hanno bisogno di un’in-
fanzia senza violenza.
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