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QUALI TIPI DI VIOLENZA SULLE DONNE CON GCA (Gravi 

Cerebrolesioni Acquisite) E SUI LORO CAREGIVER FEMMINILI 

  

La categoria delle GCA (Gravi Cerebrolesioni acquisite) comporta che le 

persone colpite possano avere dei danni che riguardano compromissioni su 

diversi fronti e soprattutto compromissioni in parallelo: aspetti cognitivo- 

intellettivo, assetto comportamentale, dimensione sensoriale e motoria.  

Da un punto di vista cognitivo intellettivo, spesso abbiamo persone che non 

sono in grado di decidere per sé stessi, o meglio presentano capacità di 

scelta a diversi livelli proprio a causa della gravità clinica che presentano. 

D'altra parte, non essendo un tipo di disabilità che colpisce dalla nascita, 

abbiamo di fronte persone che hanno avuto un passato relazionale 

(convivenza famiglia, partner…), un passato professionale/scolastico, un 

passato sociale. 

La testimonianza da parte dei familiari che in qualche modo può colmare 

lacune e buchi del passato rispetto alla propria progettualità non sempre è 

adeguata, soprattutto per alcuni temi che riguardano il mondo femminile 

delle GCA: ossia la ricostruzione della storia esistenziale dell’altro a volte 

riporta delle scelte desiderate o immaginate o ancora peggio sostitutive di un 

desiderio o di una scelta che fino all’evento traumatico non sarebbero stati 

parte della sfera decisionale della persona colpita da GCA.  
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Questa situazione si propone in maniera  molto più frequente nelle donne 

con GCA che subiscono delle scelte di vita (come vera e propria violenza 

psicologica ed emotiva) che non rispecchiamo la loro volontà, anche quando 

sono in grado di esprimerla (anche se meno efficacemente rispetto agli altri).  

Abbiamo ad esempio un'utenza che potrebbe in qualche modo costruire un 

rapporto affettivo o continuare ad avere un rapporto affettivo già presente 

nel passato; tutto questo per le donne con GCA, non è assolutamente preso 

in considerazione e nemmeno sono tutelate nella  scelta libera di un partner.  

Questo ultimo aspetto si lega anche al tema della libertà alla maternità. Chi 

ha il diritto di essere madre?  

All’interno della nostra Società troviamo donne che per vari motivi sono 

inadeguate nella veste della genitorialità; quando è possibile intercettarle si 

attivano interventi di recupero o di “parziale recupero” di queste difficoltà, 

per “rimettere in careggiata” le loro competenze genitoriali. Allo  stesso 

modo, la nostra Società adopera sempre di più meccanismi preventivi 

rispetto alla guida ad un genitorialità futura (attraverso la famiglia, la scuola, 

la dimensione sociale e culturale). Questo tipo di azione preventiva però è 

dedicata a persone potenzialmente o idealmente sane, non vi è un 

accompagnamento verso donne che come alcune che rientrano nella nostra 

utenza  sono “parzialmente sane”, ma possono comunque, se educate ed 

indirizzate in percorsi di accompagnamento alla genitorialità, essere delle 

future madri. Le stesse famiglie avrebbero bisogno di un accompagnamento 
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di crescita su questo tema e anche sul tema della disabilità e sessualità 

femminile. Sarebbe necessario stanziare risorse in questo senso. 

Esiste poi nella nostra esperienza la presenza di  donne che erano madri 

prima dell’evento traumatico e che  successivamente vengono escluse dal 

diritto della continuità al loro essere genitori, come se la disabilità acquisita 

anche quando grave non lasciasse dei margini anche solo di minime azioni 

partecipative della cura dell’altro, soprattutto quando l’altro è il proprio figlio. 

E’ necessario aiutare queste famiglie accompagnandole in percorsi di 

comprensione su quali aree sia possibile non sostituirsi alla maternità di una 

mamma con GCA, ma lasciarla protagonista, almeno in parte, di una scelta 

fatta prima dell’evento traumatico. 

Rimane aperto anche il tema della sessualità fisiologica: chi non ha più 

capacità decisionale o non è più in grado di mantenere una continuità stabile 

in una relazione spesso necessita di gestire almeno da un punto di vista 

fisiologico la propria sessualità; tuttavia questo aspetto incontra dei 

gravissimi limiti quando si parla del mondo femminile delle GCA. Infatti, le 

stesse famiglie per questioni legate ad una realtà culturale e sociale tendono 

a negare qualsiasi sessualità fisiologica delle donne.  

Abbiamo anche maturato esperienza di violenza sugli  stessi caregiver 

femminili nelle situazioni nelle quali queste ultime hanno un figlio con GCA 

con gravissime compromissioni cognitivo-comportamentali e motorie. Madri 

di figli che hanno perso la capacità di  utilizzo degli arti e che non sono più in 
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grado di gestire una relazione affettiva, ma che comunque hanno attiva la 

dimensione fisiologica della propria sessualità. Queste madri non sanno come 

rispondere a questi bisogni fisiologici, se non attraverso l’atto masturbatorio 

rivolto ai propri figli.  

Quali soluzioni alternative possiamo offrirgli?  

Un’ultima riflessione, ossia che anche queste scelte drastiche  sono rivolte 

solo ai figli maschi. 

Riprendendo infine il tema dei caregiver donne è violenza anche il fatto che 

sia ancora alta la percentuale di coloro che si vedono costrette a rinunciare 

alla propria vita sociale e professionale. Vittime della disabilità di un proprio 

caro queste donne diventano vittime anche della Società che ad oggi non 

offre alternative e risorse (servizi e risorse economiche) sufficienti affinché 

un evento traumatico non comporti l’annullamento esistenziale di chi deve 

accudire. La rinuncia di queste donne alla propria vita rimane ad oggi una 

scelta obbligata. 

Inoltre, questo ci rimanda ad uno stereotipo della nostra cultura e Società 

dove il ruolo di cura è ancora oggi fortemente connesso al mondo femminile.  


