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Relazione tra I’alcol e le conseguenze

della violenza sessuale

Ezio Manzato*, Giovanna Del Balzo**

Collegamenti tra alcol, violenza sessuale e
conseguenze

Il consumo di alcol da parte dell’aggressore, della vit-
tima o di entrambi e stato osservato in almeno il 50%
di tutte le violenze sessuali (SV), con vittimizzazione
sessuale solitamente piu grave nel caso di consumo di
alcol contemporaneo da parte di entrambi (Norris, 2008;
Abbey, 2011).

11 consumo di alcol contemporaneo da parte della vittima
¢ risultato implicato nel 50-70% delle vittimizzazioni ses-
suali (Reed et al., 2009). 11 30-75% degli aggressori ses-
suali € risultato sotto 'influenza dell’alcol nel momento
di perpetrare una violenza sessuale (Abbey, 2008, 2011).
Il consumo contemporaneo da parte dell’aggressore e
della vittima suggerisce che 1’alcol puo giocare un ruolo
causale in alcune violenze sessuali.

Per la frequente associazione tra il consumo di alcol e
la perpetrazione di violenza sessuale sono state prese
in considerazioni tre possibili spiegazioni (Abbey, 2008,
2011).

La prima é che I'alcol puo essere la causa della violenza
sessuale.

La seconda é che il desiderio di commettere una violenza
sessuale da parte di un aggressore sessuale puo essere la
causa della violenza sessuale.

Sebbene questa direzione causale possa inizialmente
sembrare improbabile, in molte culture I'intossicazione
alcolica fornisce una scusa per comportamenti che so-
no tipicamente biasimati; cosi alcuni aggressori sessua-
li possono decidere volontariamente di ubriacarsi per
essere in grado di giustificare a se stessi e agli altri la
pianificazione del loro comportamento sessuale aggressi-
vo (George e Stoner, 2000; Abbey, 2008, 2011; Zinzow e
Thompson, 2015).

La terza e che la relazione é spuria, in conseguenza di
una terza variabile che causa sia il bere che la violenza
sessuale da parte del aggressore sessuale.

Ad esempio, le caratteristiche di personalita, come il
narcisismo, 'impulsivita, la tendenza alla ricerca di sen-
sazioni nuove e forti (novelty seeking o sensation seeking)
e le esperienze di vita (come il maltrattamento infantile
o la violenza sessuale adolescenziale) sono state collegate
al consumo alcolico pesante e al comportamento sessuale
aggressivo, per cui gli aggressori sessuali bevono pesan-
temente e quindi vittimizzano le altre persone.
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Questo suggerisce che per alcuni individui i tratti di per-
sonalita possono essere la causa sia del loro bere eccessi-
vo che della loro aggressivita sessuale (Ouimette, 1997;
Abbey, 2008, 2011; Wegner e Abbey, 2016).

Per di piu, gli uomini che sono predisposti alla vittimiz-
zazione sessuale possono agire con maggiore probabilita i
loro desideri quando bevono, in conseguenza degli effetti
negativi che 1’alcol ha sui processi cognitivi di ordine
superiore (es. pianificazione, decisione e inibizione) (We-
gner e Abbey, 2016).

Per la vittimizzazione sessuale d’altra parte é stato evi-
denziato che il consumo problematico di alcol e/o 1'uso
di droghe associati con altri predittori (es. storia di pre-
cedente vittimizzazione, sintomi psicopatologici, numero
elevato di partner sessuali e cambiamento nelle modalita
di bere all’ingresso all’'universita) sono fattori di vitti-
mizzazione sessuale e fisica tra le studentesse durante il
periodo dell’universita (in particolare durante il primo
anno accademico) (Parks et al., 2008). Anche gli episodi
di bere pesante, binge drinking (BD) (cioé consumo di 4
o piu drink in un’unica occasione in circa 2 ore per una
donna) sono stati associati ad un aumento significativo
della probabilita di subire uno stupro alcol-indotto tra le
studentesse universitarie americane e canadesi (in parti-
colare durante il primo anno accademico) (McCauley et
al., 2010; Senn et al., 2014).

Ugualmente il consumo pesante di alcol é stato associa-
to a vittimizzazione sessuale sia nelle femmine che nei
maschi di una grande universita del Midwest degli Stati
Uniti (Tyler et al., 2017). Anche nelle donne della comu-
nita il bere regolare é associato a maggiore probabilita
di vittimizzazione sessuale, che aumenta ancora di piu
in caso di bere eccessivo (Bryan et al., 2016). Pure le
donne che soffrono di grave malattia mentale (SMI) sono
risultate ad alto rischio di diventare vittime di violenza
sessuale, come ¢ stato riportato in donne (di eta me-
dia di 27.5 anni) sottoposte ad esami medico-legali per
violenza sessuale (SAMFE) che nel 46.7% (prevalenza
doppia rispetto alla popolazione generale) presentavano
una preesistente malattia mentale e/o un uso in atto di
psicofarmaci (Miles et al., 2022).

Parimenti in giovani donne adulte (di eta compresa tra
19 e 22 anni) appartenenti a minoranze sessuali e di ge-
nere (SGM), come lesbhiche e bisessuali, & stato osservato
che la violenza sessuale era associata al binge drinking
ed anche alla presenza di sintomi depressivi (Siconolfi et
al., 2023).

Le conseguenze sulla salute e le lesioni fisiche derivanti
da uno stupro, sono state indagate in un campione di
donne a livello nazionale degli Stati Uniti (41.174 rispon-
denti con 22.590 donne e 18.584 uomini) utilizzando i
dati ricavati con un’intervista telefonica dalla sommini-
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strazione 2010-2012 del National Intimate Partner and
Sexual Violence Survey (NISVS).

I risultati hanno indicato che nel corso della vita circa 2
vittime di stupro su 5 (39.1%) avevano riportato lesioni
(es. lesioni vaginali o altre lesioni interne o esterne) e il
12.3% aveva riferito una malattia a trasmissione sessua-
le (STD) a seguito di vittimizzazione da stupro.

Circa il 71.3% delle vittime di stupro (con una stima di
circa 16.4 milioni di donne) nel corso della vita aveva su-
bito una qualche forma di conseguenza sulla salute fisica
e mentale o su comportamenti correlati alla salute.

Le conseguenze comunemente rivelate erano paura
(65.2%), preoccupazione per la sicurezza (58.9%), sinto-
mi del disturbo post-traumatico da stress (PTSD)(56.6%),
lesioni (35.7%), assenza di almeno 1 giorno da scuola o
dal lavoro (25.9%) e necessita di cure mediche (25.4%).
Tra le donne statunitensi, le probabilita di dichiara-
re asma, sindrome dell’intestino irritabile, cefalea fre-
quente, dolore cronico, difficolta a dormire, limitazioni
dell’attivita, scadente salute fisica o mentale (anche asso-
ciate) o uso di attrezzature speciali (es. sedia a rotelle),
erano significativamente piu alte nel corso della vita per
le vittime di stupro rispetto alle donne non vittime (Basi-
le et al., 2021).

Le conseguenze accademiche successive alla vittimiz-
zazione sessuale tra gli studenti universitari sono state
analizzate nella review sistematica di Molstad e colleghi
(2023), in cui i 13 studi inclusi (con coerenza di risultati)
hanno indicato che la violenza sessuale era associata a
maggiori problemi accademici, tra cui media inferiore
nei voti, abbandono dell’universita e problemi di appren-
dimento auto-regolati.

Conseguenze psichiche (di-stress psichico) e
tossicologiche (problemi di consumo di alcol
e/o sostanze)

Un’analisi della letteratura basata sull’evidenza relativa
allo sviluppo di patologie psichiatriche come conseguenze
di violenza sessuale (evento traumatico tra i piu a ri-
schio di sviluppo del disturbo post-traumatico da stress-
PTSD), ha evidenziato nelle vittime di violenza sessuale,
rispetto alle vittime di altri traumi, la presenza di vari
disturbi psichiatrici, come il disturbo post-traumatico da
stress (esito presente nel 95% vs il 47% per altri tipi di
trauma), i disturbi sessuali (90% vs 19%), la depressio-
ne maggiore (75% vs 44%), i disturbi del comportamento
alimentare (53% vs 6%) e in misura minore i disturbi
d’ansia diversi dal disturbo post-traumatico da stress.

E stata anche riportata la presenza di comorbilita tra
depressione e disturbo post-traumatico da stress e le
donne con tale doppio disturbo manifestavano sintomi
piu gravi di entrambe le patologie. Le vittime con distur-
bo post-traumatico da stress isolato presentavano una
maggiore incidenza di abuso sessuale infantile (CSA).

L’abuso sessuale infantile esponeva a una maggiore inci-
denza di violenza nelle relazioni intime (IPV) ed aveva
come esito lo sviluppo del disturbo post-traumatico da
stress, ma soprattutto predisponeva a nuovi abusi (cioe
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a rivittimizzazione), a causa di modificazioni psichiche
che determinerebbero una serie di conseguenze tali da
rendere la donna piu esposta ad ulteriori abusi e traumi,
con conseguente aggravamento del disturbo post-trauma-
tico da stress e della salute psico-fisica in generale.

Sono state segnalate anche conseguenze funzionali sulla
salute sessuale e genitale delle donne vittime di violenze
sessuali, come maggiore incidenza di dismenorrea, irre-
golarita mestruali, dispareunia, menorragia, amenorrea
per almeno due cicli e perdita di piacere, oltre a disturbi
riproduttivi.

La piu frequente associazione che € stata osservata in
caso di disturbo post-traumatico da stress era ’'abuso di
alcol, che ad oggi viene spiegata con la teoria dell’auto-
medicazione, secondo la quale I’alcol verrebbe usato dal-
le donne per far fronte (coping) agli stati affettivi spiace-
voli, come quelli causati dal disturbo post-traumatico da
stress e dall’abuso sessuale infantile.

Tuttavia, ’alcol aumenterebbe il rischio di rivittimizza-
zione, perché disturba i meccanismi auto-protettivi e le
capacita di risolvere i problemi, rendendo la donna piu
vulnerabile ad eventuali aggressioni, e modificherebbe
I'impressione suscitata sull'uomo, che percepisce la don-
na come maggiormente disponibile a livello sessuale.

I1 rischio di rivittimizzazione sarebbe aumentato ugual-
mente anche dalle droghe (es. la marijuana) (Di Giacomo
et al., 2014).

La violenza sessuale (SV) e la violenza da pare del part-
ner intimo (IPV), che sono attualmente due emergenze
globali di salute pubblica, presentano significative con-
seguenze psicologiche e fisiche a breve e a lungo termine
per le donne che ne sono vittime.

Gli esiti psicologici negativi a breve termine compren-
dono sensazioni di shock, incredulita, confusione, ver-
gogna e colpa, auto-attribuzione della colpa, ritiro so-
ciale, flahback ed insonnia; le vittime possono riportare
anestesia emotiva, ipervigilanza, evitamento dei ricordi
dell’evento, alterazione della routine giornaliera, paura
dell’aggressore, paura di un’altra aggressione e ansia cir-
ca la rivelazione dell’incidente subito.

Gli esiti psicologici negativi a lungo termine comprendo-
no il disturbo post-traumatico da stress, il disturbo de-
pressivo, il disturbo d’ansia generalizzata e altri disturbi
d’ansia, i disturbi da uso di sostanze (SUD), i disturbi
alimentari, i disturbi del sonno e i tentativi di suicidio.
Sono state segnalate anche conseguenze negative per la
salute fisica che comprendono lesioni corporee, fratture
ossee, lesioni genitali e abrasioni, problemi ginecologici
come gravidanze indesiderate ed infezioni a trasmissione
sessuale (STI) compresa I'infezione da HIV.

Sono stati riportati anche problemi alla funzione ripro-
duttiva e sessuale (es. anormalita ovulatorie e mestrualli,
endometriosi, dispareunia e riduzione o assenza di in-
teresse sessuale), disturbi somatici (es. dolore muscolo-
scheletrico, dolore al viso, al collo e alla schiena, cefalea
e dolore pelvico cronico), gastrointestinali (sindrome del
colon irritabile) e cardiaci.

La severita di tali sintomi somatici sarebbe peraltro
influenzata dai sintomi post-traumatici e da quelli de-
pressivi.
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Sono stati anche descritti comportamenti nocivi per la
salute (es. fumo, abuso di sostanze e/o di alcol e com-
portamenti sessuali ad alto rischio) (Pemberton e Loeb,
2020).

Disturbo post-traumatico da stress e proble-
mi di uso di alcol e/o sostanze

La letteratura ha riportato che la violenza sessuale so-
litamente presenta conseguenze psichiche che durano a
lungo nel tempo e infatti molte vittime manifestano sin-
tomi di di-stress (es. disturbo post-traumatico da stress-
PTSD e depressione), continuativi per mesi o anche anni
dopo le aggressioni subite.

Questa cronicita e stata attribuita a fattori correlati
all’individuo e al contesto sociale di vita (Miiller et al.,
2018; Dworkin et al., 2018, 2023).

La cronicita dei sintomi del disturbo post-traumatico
da stress conseguenti a traumi sessuali e non sessua-
li (es. remissioni mancate o ritardate a lungo nel tem-
po) € stata attribuita a caratteristiche psico-sociali delle
vittime, come stato socio-economico inferiore, traumi
sessuali multipli subiti nell’infanzia e nei periodi succes-
sivi dell’adolescenza e dell’eta adulta, gravita dei sinto-
mi post-traumatici, concomitanza con la depressione ed
eventuale trattamento.

In particolare, € stato osservato che i sintomi post-trau-
matici di evitamento e i sintomi depressivi determine-
rebbero tempi pitu lunghi di remissione dopo un trauma
sessuale subito sia durante I'infanzia che in periodi suc-
cessivi della vita (Miiller et al., 2018).

La percezione positiva di supporto sociale é stata iden-
tificata invece come fattore protettivo contro lo sviluppo
del disturbo post-traumatico da stress e in particolare il
supporto sociale percepito degli amici sarebbe associato
alla diminuzione nel tempo dei sintomi post-traumatici
(Dworkin et al., 2018).

La meta-analisi di Dworking e colleghi (2023), attuata
per identificare la prevalenza e la gravita del disturbo
post-traumatico da stress (presente con tassi piu elevati
nella violenza sessuale) e i cambiamenti nel tasso medio
di guarigione nei 12 mesi successivi alla violenza sessua-
le, ha esaminato studi prospettici pubblicati fino ad apri-
le 2020, con valutazione del disturbo post-traumatico da
stress in almeno 10 sopravvissuti e in almeno due mo-
menti temporali a partire da 3 mesi dopo ’aggressione.
La meta-analisi di 22 studi di campioni unici (con 2.106
partecipanti) ha indicato che il 74.58% (95% intervallo
di confidenza (67.21, 81.29)) e il 41.49% (95% intervallo
di confidenza (32.26, 50.92)) dei sopravvissuti soddisfa-
cevano i criteri diagnostici del disturbo post-traumatico
da stress rispettivamente al primo e al 12° mese dopo la
violenza sessuale.

La gravita dei sintomi del disturbo post-traumatico da
stress era del 47.94% (95% intervallo di confidenza
(41.27, 54.61)) e del 29.91% (95% intervallo di confi-
denza (23.10, 36.73)) della gravita massima di scale sui
sintomi post-traumatici rispettivamente al primo e al 12°
mese dopo la violenza.
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La maggior parte del recupero dei sintomi post-trauma-
tici é risultata verificarsi entro i primi 3 mesi successivi
alla violenza sessuale, dopodiché il tasso medio di re-
cupero ¢ risultato rallentare; con cio suggerendo che il
disturbo post-traumatico da stress da violenza sessuale
¢ un disturbo psichico frequente e grave e i primi 3 mesi
dopo l'aggressione sessuale possono essere un periodo
critico per il recupero naturale.

La letteratura ha messo in evidenza che le donne vittime
di violenza sessuale in eta adulta presentano una forte
probabilita di sviluppare un disturbo post-traumatico
da stress, frequentemente associato con il consumo pro-
blematico di alcol e/o con I'uso di droghe e perfino con il
disturbo da uso di alcol (AUD) e con il disturbo da uso
di sostante (SUD)(Ullman et al., 2013; Ullman, 2016).
Nelle donne, ma anche negli uomini, vittime di un trau-
ma interpersonale (IPT) (es. violenza fisica e sessuale)
e con sintomi del disturbo post-traumatico da stress, il
consumo problematico di alcol puo essere la strategia
principale per far fronte (coping) al di-stress ed alle
emozioni spiacevoli conseguenti all’esposizione al trauma
(Simpson et al., 2014; Danielson et al., 2021).

La frequente coesistenza tra il disturbo post-traumatico
da stress e il disturbo da uso di alcol (analogamente
al disturbo da uso di sostanze) viene spiegata attraver-
so diversi modelli eziologici, incluso il rischio genetico
condiviso e la causalita fenotipica, tuttavia la teoria piu
comune di associazione eziologica & quello dell’autome-
dicazione del bere e dell’uso di sostanze per far fronte al
di-stress (sintomi del disturbo post-traumatico da stress
e di altre patologie psichiche) (Ullman et al., 2013; Shee-
rin et al., 2016).

La review di Hawn e colleghi (2020), in cui sono stati
inclusi 24 studi (nella maggior parte trasversali, 2 micro-
longitudinali e 1 longitudinale) relativi all’associazione
tra il disturbo post-traumatico da stress e I'uso proble-
matico di alcol, ha fornito complessivamente prove a
favore dell’ipotesi dell’automedicazione (attraverso una
varieta di strumenti di misurazione e di approcci di ana-
lisi dei dati) mostrando che i motivi di coping correlati al
bere e le aspettative di riduzione della tensione risultava-
no influenzare ampiamente ’associazione tra il disturbo
post-traumatico da stress e il consumo di alcol, pur nella
limitatezza del rigore metodologico degli studi.

Sulla base dei dati epidemiologici, secondo i quali la vio-
lenza sessuale nelle donne é risultata associata a rischio
piu elevato di problemi con il consumo di alcol e con
I’'uso droghe, uno studio ha esaminato in che modo i vari
tipi di trauma (interpersonale es. abuso infantile, abuso
da partner intimo, abuso da sconosciuto, abuso emotivo
e stalking; non interpersonale es. quartiere pericoloso,
zona militare di guerra, minaccia con un’arma, minaccia
durante una rapina, altre situazioni pericolose, omicidio
di amici stretti e assistere a una morte), il far fronte al
di-stress con 'uso di sostanze e il disturbo post-trauma-
tico da stress, si collegano con il consumo di alcol e 'uso
di droghe nell’anno precedente in donne che hanno subi-
to violenze sessuali da adulte.

Sono stati analizzati i dati di un campione ampio e di-
versificato etnicamente (45% nere/afroamericane e 35%
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bianche) di 1.863 donne dell’area metropolitana di Chi-
cago (con eta media di 31.1 anni).

I risultati hanno mostrato che i sintomi post-traumatici
mediavano in modo completo I'associazione tra il trau-
ma non interpersonale e 'uso di sostanze per far fron-
te al di-stress; invece, ’associazione tra entrambi trau-
ma interpersonale e gravita dell’abuso sessuale infantile
sull’'uso di sostanze per far fronte al di-stress era solo
parzialmente mediata dai sintomi post-traumatici.

A sua volta, 'uso di sostanze per far fronte al di-stress
mediava in modo completo la relazione tra il disturbo
post-traumatico da stress e I'uso problematico di sostan-
ze, nonché mediava in modo parziale ’effetto del distur-
bo post-traumatico da stress sul consumo problematico
di alcol.

Questi risultati nel complesso suggeriscono che i diversi
tipi di trauma e il far fronte al di-stress con 'uso di so-
stanze possono essere importanti fattori di rischio, che
permettono di differenziare le vittime di violenza sessua-
le che sviluppano il disturbo post-traumatico da stress e
I'uso problematico di sostanze rispetto a quelle che non
lo fanno (Ullman et al., 2013).

Per testare contemporaneamente in un campione ad alto
rischio le ipotesi bidirezionali se I'alcol puo aumentare
il rischio di vittimizzazione e/o se il di-stress derivante
dalla vittimizzazione puo aumentare il rischio di con-
sumo di alcol, includendo la violenza sessuale (SA) e la
vittimizzazione da violenza da parte del partner intimo
(IPV) ed esplorando i potenziali effetti moderatori dei
sintomi del disturbo post-traumatico da stress su questi
percorsi, & stata effettuata una analisi secondaria dei
dati derivanti da uno studio pit ampio (per migliorare le
reazioni sociali alla rivelazione della violenza), condotto
presso una universita pubblica di medie dimensioni nel
nord-est degli Stati Uniti.

E stato reclutato un campione di 631 studentesse uni-
versitarie (71.0% delle 889 che avevano completato I'in-
tervista al tempo T2), giovani, prevalentemente bianche
ed eterosessuali, che sono state testate in due momenti
successivi all’inizio (T1) e dopo 6 mesi (T2).

Al tempo T1 il 39.9% (252) delle studentesse ha riportato
di essere stata vittima di violenza sessuale nel corso della
vita e il 37.2% (235) di essere stata vittima di violenza
del partner nel corso della vita; al tempo T2 il 10.8%
(68) delle studentesse ha riportato vittimizzazione da
violenza sessuale e il 15.5% (98) ha riportato vittimiz-
zazione da violenza del partner nel corso degli ultimi 6
mesi.

I risultati hanno indicato che I'uso di alcol al tempo T1
aumentava il rischio di violenza sessuale al tempo T2
(ma non la vittimizzazione da violenza del partner inti-
mo) e che i sintomi post-traumatici moderavano questa
associazione; a livelli piu bassi di sintomi post-traumatici
non c’erano associazioni significative tra 'uso di alcol
settimanale e la successiva vittimizzazione da violenza
sessuale, mentre a livelli piu alti di sintomi post-trau-
matici I'uso di alcol settimanale prevedeva la successiva
vittimizzazione da violenza sessuale.

Al contrario, l'ipotesi direzionale opposta non é stata
supportata; né la violenza sessuale né quella del partner

Mission 61 - Newsletter “Clinica dell’Alcolismo” n. 37

intimo durante la vita al tempo T1 sono state associate
con il bere al tempo T2, indipendentemente dal livello
dei sintomi post-traumatici (Dardis et al., 2021).

La review narrativa di Mehr e colleghi (2023) ha forni-
to una descrizione ampia dell’interazione diversificata e
complessa dell’'uso e dell’abuso di sostanze nelle donne
che hanno subito violenza da parte del partner intimo
(IPV) (cioe violenza fisica, sessuale e psicologica).

In queste donne é stato riportato un abuso di sostante
come mezzo per far fronte (coping) al dolore fisico ed
emotivo.

L’automedicazione con uso di alcol e droghe analgesiche
e con oppioidi (preseritti per il trattamento del dolore)
¢ risultata accelerare la progressione dall’uso di sostan-
ze al disturbo da uso di sostanze (SUD), che determina
un’alterazione significativa della salute psico-fisica e del
funzionamento quotidiano, che a sua volta favoriscono
un rischio maggiore di rivittimizzazione.

Sono stati segnalati anche comportamenti rischiosi colle-
gati all’'uso di sostanze, come episodi frequenti di binge
drinking (BD) e di guida in stato di ebbrezza, uso im-
proprio di farmaci prescritti, condivisione di aghi per
uso endovena di sostanze o comportamento sessuale a
rischio per trasmissione di malattie (epatite da virus C o
infezione da HIV e altre infezioni), che determinano un
peggioramento della salute generale.

E stata peraltro riportata una maggiore gravita del di-
sturbo da uso di sostanze e del disturbo da uso di alcol
(AUD), che possono avere conseguenze durature sulla
salute mentale e fisica.

Riguardo ai modelli di consumo di sostanze, & stato mes-
so in risalto che I’alcol risulta essere la sostanza psicoat-
tiva pit comunemente usata tra queste donne ed avendo
I’alcol proprieta analgesiche acute cio ne fa una sostanza
di uso improprio tra quelle che soffrono di dolore fisico.
Esisterebbe anche una relazione dose-risposta tra 'au-
mento delle concentrazioni di alcol nel sangue (Blood
Alcohol Concentration - BAC) e la diminuzione dell’in-
tensita del dolore, per la quale risulterebbe necessaria
una BAC superiore a 0,08%:; cio suggerisce che il consu-
mo di alcol come analgesico richiede dosi elevate ripetute
e questo modello di utilizzo (piu probabile in donne poco
propense o meno in grado di cercare cure mediche per le
lesioni subite) aumenta la probabilita di sviluppare un
disturbo da uso di alcol e di episodi di binge drinking.
Nel caso di donne che cercano assistenza medica, gli
oppiacei spesso sono prescritti in modo esagerato per ge-
stire il dolore fisico conseguente ad abusi fisici; tuttavia,
il loro uso cronico diminuisce la tolleranza al dolore e
aumenta il rischio di dipendenza fisica; I'eccessiva pre-
scrizione degli oppiacei (associati anche alle benzodia-
zepine) inoltre puo determinare una transizione dalla
prescrizione al consumo illecito.

Anche il disturbo da uso di cannabis é risultato essere
molto diffuso tra queste donne e tale uso (indipenden-
temente dalla pubblicizzazione di asserita efficacia sul
dolore) e attribuibile di piu al far fronte ai traumi psi-
cologici piuttosto che fisici; questo uso per far fronte al
di-stress puo aumentare il rischio di sviluppare un di-
sturbo da uso di sostanze e puo essere accompagnato da
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una cronicizzazione di disturbi depressivi e ansiosi (tra
cui il disturbo post-traumatico da stress) e da ideazione
suicidaria.

Il consumo di cannabis peraltro & stato osservato nel
contesto di modelli di consumo di poli-sostanze (cioe
combinazione di sostanze psicoattive illecite e di preseri-
zione) che possono peggiorare la salute fisica e mentale,
esacerbare comportamenti a rischio ed aumentare il ri-
schio di rivittimizzazione.

E stato trovato inoltre che queste donne presentano un
rischio aumentato di sviluppo di disturbi mentali, con
tassi di incidenza piu alti e maggiore gravita per depres-
sione, ansia, disturbo post-traumatico da stress e distur-
bi dell’'umore, che frequentemente sono in comorbilita
con il disturbo da uso di sostanze e il disturbo da uso di
alcol (specie per la depressione).

In particolare, il disturbo post-traumatico da stress
(presente nel 60-90% di queste donne ricoverate in rifu-
gi antiviolenza o della comunita) si caratterizza per sin-
tomi post-traumatici piu gravi e comorbilita con disturbo
da uso di sostanze e/o alcol, che a sua volta esacerbano i
sintomi post-traumatici e perpetuano il coping disadatti-
vo con uso di sostane e alcol (fattore di rischio di rivitti-
mizzazione).

Rivittimizzazione sessuale

La letteratura ha messo in evidenza che nelle donne vit-
time di violenza sessuale in eta adulta (ASA) sono fre-
quentemente presenti sintomi del disturbo post-trauma-
tico da stress (PTSD), che possono predisporre a una
successiva violenza sessuale direttamente e indirettamen-
te, attraverso comportamenti a rischio, come consumo
problematico di alcol e disturbo da uso di alcol (AUD),
uso di sostanze e disturbo da uso di sostanze (SUD),
e attivita sessuale (Ullman et al., 2013; Ullman, 2016;
Walsh et al., 2012, 2014).

La letteratura peraltro ha evidenziato I’associazione tra
I’'abuso sessuale infantile (CSA) e I'abuso sessuale ado-
lescenziale e la rivittimizzazione sessuale in eta adulta
(Arata, 2000; Kilpatrick et al., 2000; Lau e Kristensen,
2010; Walker et al., 2019) e tra ’'abuso sessuale infantile
e il disturbo post-traumatico da stress (Rodriguez et al.,
1997; Arata, 2000), ma anche I’associazione tra il distur-
bo post-traumatico da stress e la violenza sessuale in eta
adulta (Arata, 2000; Messman-Moore et al., 2005).

E stato riportato che il tasso di prevalenza medio di
rivittimizzazione sessuale nei sopravvissuti ad abusi ses-
suali infantili é risultato del 47.9% nella meta-analisi
di Walker e colleghi (2019) di 80 articoli (comprendente
12.252 sopravvissuti), con cio suggerendo che quasi la
meta dei sopravvissuti da abuso sessuale infantile diven-
tera una futura vittima di violenza sessuale.

La prevalenza della rivittimizzazione sessuale (definita
come 2 o piu stupri) e del disturbo post-traumatico da
stress € stata stimata in uno studio inclusivo di 3 diffe-
renti campioni femminili a livello nazionale degli Stati
Uniti, costituiti da 1.763 ragazze adolescenti (eta media
14.5 anni, 69% bianche), 2.000 studentesse universitarie
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(eta media 20.1 anni, 75% bianche)e 3.001 donne adulte
casalinghe (eta media 46.6 anni, 78.2% bianche), che
erano state vittime di violenza sessuale con I'uso della
forza, con la minaccia della forza o mediante I'incapacita
causata dall’'uso di droghe o alcol, e che erano state sot-
toposte a interviste telefoniche strutturate.

I risultati hanno indicato che tra le partecipanti vitti-
mizzate il 52.7% delle adolescenti, il 50.0% delle studen-
tesse universitarie e il 58.8% delle casalinghe ha riferito
una rivittimizzazione sessuale. Il disturbo post-traumati-
co da stress in atto € stato segnalato tra le rivittimizzate
dal 20.0% delle adolescenti, dal 40.0% delle studentesse
universitarie e dal 27.2% delle casalinghe.

Rispetto alle non vittime, le probabilita di avere un di-
sturbo post-traumatico da stress negli ultimi 6 mesi era-
no da 4.3 a 8.2 volte superiori per le intervistate rivit-
timizzate e da 2.4 a 3.5 volte superiori per le vittime di
violenza singola (Walsh et al., 2012).

Gli stessi 3 campioni femminili sono stati utilizzati in
uno studio che ha esaminato le associazioni tra la ri-
vittimizzazione sessuale, il disturbo post-traumatico da
stress e 'uso di alcol, marijuana e altre sostanze illeci-
te (eroina, cocaina, fenciclidina, inalanti, metanfetami-
ne, ketamina, allucinogeni, GHB e Roipnol) nell’ultimo
anno.

Rispetto alle vittime di violenza sessuale singola e alle
non vittime, le ragazze adolescenti e le casalinghe rivit-
timizzate hanno riportato un maggior consumo di altre
sostanze illecite e di farmaci non prescritti da medici; le
studentesse universitarie rivittimizzate hanno riferito un
maggior consumo di sostanze illecite (quelle con vittimiz-
zazione singola hanno riferito maggiore binge drinking e
maggiore uso di marijuana).

I1 disturbo post-traumatico da stress negli ultimi 6 mesi
¢ stato associato con maggiore probabilita di consumo di
tutti i tipi di droghe per le adolescenti, di farmaci non
prescritti da medici per le studentesse universitarie e di
uso di tutte le sostanze per le casalinghe.

Quindi, la rivittimizzazione sessuale e il disturbo post-
traumatico da stress sono stati associati a modelli di
consumo di sostanze piu devianti nei 3 campioni, come
comportamento di automedicazione (Walsh et al., 2014).
In donne sopravvissute a violenze sessuali in eta adul-
ta la rivittimizzazione sessuale puo mediare il disturbo
post-traumatico da stress (PTSD) e il consumo problema-
tico di alcol (conseguenze solitamente contemporanee).

In uno studio longitudinale di 3 anni, attuato mediante
interviste in 3 momenti temporali successivi, sono stati
esaminati i dati di un campione ampio e diversificato
etnicamente (principalmente 39.7% bianche, 43.8 nere/
afroamericane, con eta media di 36.24 anni) di 1.012
donne (54% del totale che ha completato le tre inter-
viste al tempo T1, T2 e T3) dell’area metropolitana di
Chicago (studentesse di istituti superiori e universita,
professioniste in ambito commerciale, utenti di agenzie
di salute mentale e di servizi di violenza sessuale) so-
pravvissute a violenze sessuali ed € stato esaminato se
la vittimizzazione sessuale ripetuta fosse correlata a un
maggiore disturbo post-traumatico da stress e al consu-
mo di alcol.
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I risultati hanno indicato che I’abuso sessuale in eta mino-
rile (CSA) era associato a maggiori sintomi post-traumati-
ci e al consumo problematico di alcol e che la vittimizza-
zione sessuale intervenuta successivamente era associata a
maggiori sintomi post-traumatici e a problemi di consumo
di alcol sia a distanza di 1 che di 2 anni di follow-up.
La rivittimizzazione sessuale durante lo studio ha pre-
detto i sintomi post-traumatici e i problemi di consumo
di alcol delle vittime sopravvissute (Ullman, 2016).
La review di Walker e Wamser-Nanney (2022), che ha
incluso 228 studi relativi al maltrattamento infantile ed
alla rivittimizzazione in eta adulta, ha messo in risalto
che I'abuso infantile sessuale e fisico € correlato alla vio-
lenza sessuale (SV) e alla violenza da parte del partner
intimo (IPV) sia nelle donne che negli uomini, suggeren-
do cosi che gli individui maltrattati da minorenni sono
ad alto rischio di rivittimizzazione sessuale.

E stato messo in evidenza all’interno di un quadro ecolo-

gico che la rivittimizzazione sessuale ¢ correlata con mol-

teplici fattori che possono aumentarne il rischio, tra cui:

1. il disturbo post-traumatico da stress, che sembra es-
sere particolarmente importante in questa relazione
di rivittimizzazione; infatti i sopravvissuti di violenza
sessuale da adulti, come quelli da abuso sessuale infan-
tile, sono ad alto rischio di sviluppare il disturbo post-
traumatico da stress con percentuali dal 30 al 50%;

2. la disregolazione delle emozioni che ¢ frequentemente
associata al disturbo post-traumatico da stress e alla
rivittimizzazione;

3. la rabbia (compresa con l'aggressivita nel cluster dei
sintomi post-traumatici di alterazione dell’arousal e
della reattivita) che aumenta il rischio di rivittimizza-
zione sia per le donne che per gli uomini;

4. I'incapacita di riconoscere il rischio in situazioni pe-
ricolose di rivittimizzazione, come conseguenza di de-
ficit cognitivi collegati al maltrattamento infantile, a
cui possono contribuire anche i sintomi dissociativi e
di ottundimento emotivo (reattivita emotiva attenuata)
del disturbo post-traumatico da stress nel diminuire
complessivamente la consapevolezza;

5. I'abuso di sostanze e/o alcol come meccanismo chiave
di menomazione dei comportamenti di auto-protezione
(con visibilita di vulnerabilita nell’intossicazione) e di
aumentata probabilita di mettersi in situazioni poten-
zialmente pericolose di rivittimizzazione;

6. 'aumentata propensione a impegnarsi in comporta-
menti sessuali a rischio, che, analogamente all’abuso
di sostanze, sono una modalita di far fronte disadatti-
va alle emozioni negative (es. sentimenti di tristezza e
di solitudine) e che aumentano il rischio di rivittimiz-
zazione;

7. la mancanza di assertivita sessuale (conseguente
all’acquisizione fin da un’eta precoce di un ruolo so-
ciale di vittima) che in situazioni potenzialmente pe-
ricolose di rivittimizzazione ¢ piu probabile determini
una mancanza di reazione e di opposizione assertiva;

8. la dissociazione, per cui e possibile che, quando un
sopravvissuto da maltrattamento infantile riconosce
una minaccia, possa distaccarsi emotivamente da se
stesso, invece di rispondere con rabbia o assertivita;
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la dissociazione (analogamente al rinforzo negativo
dell’'abuso di sostanze) puo ostacolare la capacita di
elaborare le informazioni e di rispondere in modo as-
sertivo e protettivo durante situazioni potenzialmente
minacciose di rivittimizzazione.
Nel complesso i risultati, ottenuti da una vasta letteratu-
ra sulla rivittimizzazione sessuale e da molti altri studi
che incorporano altre forme di rivittimizzazione, metto-
no in luce che il disturbo post-traumatico da stress & da
considerare una componente cruciale e permette inoltre
di spiegare i ruoli degli altri fattori (sopra esposti) che
mettono a rischio di rivittimizzazione sessuale in eta
adulta i sopravvissuti di maltrattamento infantile.
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