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> [Glenzaiiniesa in futte le sue
manifestaaoni rappresenta un

fenom@o di sempre maggior
rilevanza'sociale e influenza in

modo sighifficativo la salute degli
individui che la subiscono.




-
casisiiche fanno

aumento allarmante
pIsodi di'violenza anche
domesticaiche colpiscono i
soggei i "deboli*: donne, minori,
anziani, senza fissa dimora,

stranieri /@
Lo




A'CONIRO L

iolenza ffondatolsul genere che

“@gni
COMPOriitoG comportare per la donna danno o
Sofferer |5|ca psicologica o sessuale, ivi

compresatlaiiinaccia dirguesti atiti, la coercizione o
la privazione arbitiraria della libertd, che avvengano
nel corse della vitia pubblica o prlva’ra

Dichiarazione delle nazioni unite sulla
eliminazione della violenza contro le donne 1993



NJT-RO LE DONNE

“ -
za controrle donne e un ostacolo al

deglitebiettivi di

sviluppo e pace. La violenza
onnewviola, indebolisce o vanifica
il'gedimenierda parite delle donne dei loro
diritti umani e delle loro liberta
fondamentali®

Dichiarazioni delle Nazioni Unite 1995




BONNIRG)LE DONNE
—
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pled parlameniiare del consiglio

of | raccomandazione 1582/2002
‘dichiara violenza contro le donne:
> "eun efio endemico che riguarda tutti

i paesil elifopeite silosservaiin tutte le
categorie o classi sociali...

» Secondo le statistiche la violenza in ambito

domestico sarebbe per le donne di eta tra i
16 e i 44 anni la principale causa di decesso

e di invalidita...




PUSOINNIRO|_LE DONNE
p—— -

L’ ea), inolire, raccomanda tra l'altro, agli
staii ]
» Offrire ersonale medico una formazione che

permettardifindividuare le vittime di violenza

> Assicurare adlogni viftima, senza discriminazione
alcuna, assistenza immediata ed esauriente,
frutto dil sforzi coordinati, multidisciplinari e
professionali...

Consiglio D'Europa 2002
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deilcasiidi violenza,

s0pra malfirattamenti e
nferno delle mura
domestiche’ crea una situazione
lavorativardifficile per gli
operatori, che si trovano a dover
affrontare situazioni molto
impegnative sul piano umano oltre
che su quello sanitario.




BIVSINRO DELLA VIOLENZA

_, “ -
> RditVie]enza sono spesso
S0)0S i

> La violenza siimanifesta 10 volte
pitl frequentemente di quanto non
sia percepita dagli operatori




REINNOIDELLA VIOLENZA
T

5 aellerdonne che
PS presenta sintfomi
A @ maltrattamento.
- @0
> Due donne su tre che hanno m
subito violenza affermano di
essere state aggredite dal marito
nel 627 dei casi o dal convivente
nel 10% dei casi




NG DELLA VIOLENZA

L e | -

mierinentmedici coinvolti non si
SENono arati'ad afifrontare dal
punitopdiWVisa sociale e psicologico i casi
di' violenzai

> Spesso non sonosa conoscenza di
associazioni o servizi cui potrebbero far
riferimento le donne abusate




- dﬂmza-dl protocolli specifici per
dellerdonne maltrattate rende
dlirf jej2 adeguatamente

Glit operatioriravvertono liassenza di figure
professiondlilinigrado di sostenere, nel
rispetto dellintimita della persona,
lintervento per'l‘accoglienza, I'ascolto e i
supporto alle donne che hanno subito violenza




EINNGIDELLA VIOLENZ A
MNOISOCCORS0O

plic essere il momento in cui
A unassioria dir maltrattamento e si
puGHnTer per arrestare una storia di

> violenza domestica hon e un semplice
conflitto dircoppia, ma rappresenta una
situazione in cui'la violenza e esercitata per
controllare e dominare chi ne e vittima, e

diventa quindi un'urgenza medica, socuale e
legale




EINRIGIELLA VIOLENZA

@' SOCCORSO
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=liNenomenoviolefizaideve -per questi motivi-
esseredegniiorprioritario nell attivita del PS
CON'pers 2sensibilizzato e addestrato
allitiop

> La violenza domestica coinvolge futte le
classi sociali e futte le etnie

> T| 967 delle vittime di violenza sessuale e di
sesso femminile
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2 WENIONDELELA VIOLENZA
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> L uorriconoscere varie modalita di
Esiirinse c:

> Domesﬁ@(‘rr_a conoscenti o fra sconosciuti)

> Istifuzionale(in cui il'violentatore ha una
relazione gerarchica o dominante p.es.
professore/allieva, terapista/malato, oppure
nel quadro di un‘attivita professionale




DEBSANWIOLENZA
-

or
> \/iole omesitica

> Violenzarfisica

> Violenza economica
> Violenza psicologica
> Molestie sessuali

> Violenza sessuale

> Violenza religiosa




PWENIAVIOLENZ A

7t eloinz2ariecet

poriani
SABUSE eioyiVo- per metterla in condizione

> Negazionexdi' ruolo atitivo nella coppia e nella
famiglia
> Negazione dellindipendenza economica:

cercarsi un lavoro, chiedere soldi anche per
cose semplici e normali

» Minaccia di abbandono
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ORare, cqs‘rringere hei

Virastadre fisicamente,

0, dare pizzicotti,

iirare i capelli, gettare dalle
scale, cazzotitare, calciare, picchiare,
schiaffeggiare, bruciare con
sigarette, privare del sonno, impedire
di uscire o di fuggire, sequestrare,
strangolare, pugnalare ed uccidere.




RRDEBIEARNIOLENZA
(o

COROMIGCA:

-—— -

@ difprivVazione e controllo

c|2 fza economica, inclusi
COMPO i qualit privare informazioni
sU ¢//c, non cendividere decisioni relative a

'/

bilancio familiare, costringere a spendere il
proprio siipendio nelle spese domestiche,
privazione economica continua, impedirle di
lavorare, sminuire il suo lavoro, versare lo
sTipendio sul conto dell'uomo.




TIPOLOGTA DELLA Vi HENFA
Violznza osicologica: A Svdlogbeices
j{’ - f!‘-’r) 'M‘:t::a::azo:?: un, oggetto

Galndurre senso di privazione
" R RGOMporiamneto persecutorio (stalking)

sempre la violenza fisica e
de, tipologie:

» Convincereiina donna che non vale niente
> Sminuirla nella sua femminilita e sessualita

> Offenderla, dirle che e stupida e brutta,
dirle che e unhaipessima madre

> Critiche continue
> Distruzione dei valori e della rete amicale




TIPOLOGIA LELL AN NENYA

Violznza osicolgcidet

e -~

coinz U 0gg2rry:
mbiare l‘aspetto fisico per

> Manipolarerlorsiato psichico e farle assumere
comporiamenii diversi da quelli voluti

» Controllo maniacale di cosa fa e dove va
» Gelosia eccessiva

» Impedire di avere contatti autonomi col mondo
esterno

> Considerarla come una proprieta




DIEBBATNVIOLENZA

- (1%¢ 3icaldejices
C. Tpcdueez sznso di orivazione:

oniaigitsociall
S SErivaziene orii con'la famiglia d'origine
= Mediazi scilisivardel partiner di tutti i rapporti sociali

= Negarelelrisprsetnecessarie per i diritti umani
fondamentali’

> Critica confinua alla visione del mondo della donna

> Messa in dubbio delle cose che da lei vengono provate e
viste

> Negazione dei suoi sentimenti
> Farla sentire in colpa
> Far passare per normali gravi maltrattamenti o abusi




BENAVWIOLENZ A

o 03jcoldefiget

» Farlarsenijiressemprerin pericolo e controllarla

> Farle continte telefonate al cellulare o sul posto di
lavoro

» Minacce di percosse

> Rompere gli oggetti e sbattere le porte

> Minacce di toglierle i figli, di lasciarla in poverta
> Minacce di morte




5 BEBAVIOLENZ A

M\ 233uali
SCompor: 1 che non implicano

uniaz Ifefia e coercitiva ne
alcuna forma di violenza nei confronti
di' persona conosciuta all'autore con
carattere di ripetitivita




TIPOLOGTA DELL ANVAEENENVA

s
Ceslialeaimn riferimento alla

Witdimai e violentatore.
a¥sessuale tra conoscenti

> Violenza sessuale tra sconosciuti

> Vliolenzaisessuale di gruppo

> Violenza sessuale intrafamiliare e tra
coniugi




» Esibizionismo;
» Tielefonate oscene
> Proposte di' rapporti sessuali

» Costringere a prendere parte alla
costruzione o a visionare materiale
pornografico




APRDEBEANTOLENZA

iolznza s233Uelz

Cos’rrin‘g_;* avere rapporti sessuali
umilianigesaegradani

Palpeggiamen}i e foccamenti a sfondo  bea
sessuale non voluti =

: 3 . ¥

Rapporti sessuali imposti &
Gravidanze o aborfti imposti e

Tratta delle donne e sfruttamento sessuale




EADENANWIOLENZ A

g
nza ezlicjiosle
E

deivalorite della fede religiosa

adifiina doy T raverso la ridicolizzazione

sis‘rem‘g@a

> Costringere una donna con la violenza o il
ricatto a fare cose contrarie ai suoi valori

> Costringere una donna con la violenza o il
ricatto a non fare cose obbligatorie nella
sua religione
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IANGIIEs TENIoleize conseguono disturbi che la
S WViiinEsVilupperainrdiverse direzioni:

y

DISFUNZIONI
SESSUALI

DISTURBI
DEL SONNO

ANSIA DEPRESSIONE
- SUICIDI

ALIMENTAZIONE
- R ———




Mme‘dn violenza comportano
elevaiiper le sof ferenze

iche o socialll, per il
shenziale, Iemargmaznone e
linvalidifiae ™

> I Medicii possono svolgere un ruolo
determinantie ricercando i segni di
violenza fisica e convincendo le
pazienti a confidarsi e farsi aiutare
per garantire loro serenita, sicurezza
e incolumita
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[IMEDLCO

S Manienereatenzione sul fatto che possa esservi
Iseexaitmessaggi non verbali del

paZIehient ablsantie

-

> Cercarerseghiffisici indicativi di ferite o lesioni

d'abuso %
=D

> Intervistare inimodo diretto ma non inquisitorio

» Incoraggiare unapertura ed esprimere attenzione
e comprensione verso |'esperienza del paziente
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SR EDICO

> Valutare SAFE (S= stress/sicurezza,
ito/vittima di abuso, F= amici/famiglia,
rgenza)

> Valutare e trattare le lesioni fisiche,
documentarle accuratamente con mappe del corpo
o fotografie per futuri procedimenti legali

> Riconoscere che l'intervento e la volonta del paz.
di risollevarsi sono essenziali per il trattamento
del soggetto che viva una relazione connotata da
abusi
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> fareme |e' situazioni di violenza

> di quq_m@care il fenomeno

> di aftuarentniecessari protocolli operativi

Destinatars:

> Tutti i soggetti “deboli” vittime di violenza che
si presentano in PS dell'Ospedale (donne,
anziani, stranieri, minori, senza fissa dimora).




UEACENERALT

_an P
>V ione preliminarerdella sensibilita del

im0 al friage e alliassistenza

m i®eroblema violenza in PS e
@ aprendersi carico del caso

d per
dispo

> Implementazione di linee guida riconosciute
per gli operatori del PS e dei servizi
coinvolti nelle cure mediche e sanitarie
delle vittime di violenza




QUVECENERALT

reapnerdiflin perecorse per l'accoglienza
denpazeniimaliraimati dentiro la struttura

difPSInTegrandor intiervento) sanitario con
quellor psicologicol e dil coinvolgimento dei
servizirierritoriali

£+

> Operativita dituno sportello di informazione
suil servizi disponibili, che accogliera le
richieste di aiuto, le inviera aglii organismi
competenti e fungera da accompaghamento
nel percorso di chi decide di uscire dalla
violenza




QUVECENERALT

liZzzazione alla percezione
e dofiazione di strumenti
tieoricrespraiicii cherpoessano aiutare ad
accogliere [ vittime di violenza sia
quandoi questia venga denunciata sia
quando la vittima non la dichiari




A DILE,ORMAZIONE
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~ Valuiazionepsichiatrica e counseling nella
relazione contill pazienti e con altri comprimari

> Fenomeno della violenza alle donne

> Esperienza delle’associazioni e dei centri
antiviolenza

> Aspetti legali e giuridici del fenomeno
> Iter procedurale delle denunce di violenza




PMOPERATIVA
WPERATIVI:

-‘4-

wieEollordifinterventorper violenza
evideniemmedulistica, fofografie, referti,
\4ceesso preefierrenziale ai servizi necessari

> Accessondllo sgor’rello dedicato in orari
stabilifir -

» Servizioe dil counseling

> Assistenza medico-legale e psicologica
> Assistenza sociale

> Centri di accoglienza




PRGNV OL TE:
»

T - \
IGIideiDEAe dellerspecialita

= linfermieriiproressionali dei' DEA

> Personalerausiliario e amministrativo dei
DEA

> Psicologi
» Counselor

> Associazioni di volontariato onlus
specifiche contro la violenza

> Volontari singoli




OREANIZZATLVO:

EDELLA VIOLENZA DA PARTE
NADT EMERGENZA DEL

ZLILC)

ISOCCEOR
- Vittimeste
» Parenti
> Autorita dii pubblica sicurezza
> Personale diisoccorso 118
> Triage ospedaliero
> Personale del DEA
> Volontari di assistenza

SSE




OREANIZZATLVO:
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> P licaricordel pazientie da parte del
IESicon aiitenzione al profilo
essaggii hon verbali,
one deildati necessari, de!

CONSensoerece

> Compilazione delle cartelle cliniche per
adulti e minori, acquisizione del materiale
fotografico comprovante la violenza da
parte del personale formato del PS




OREANIZZATLVO:
—

Sierminana larase sanitaria, la vittima viene dimessa
lndirizzasamnellocale dilaccoglienza

predispoes " personale formato dello
sporiello difasEolfio fiernisce i primi supporti
Infrermasis

psicelogici

> Presa in carico delle vittime di violenza che precede

lintervento specialistico dei servizi giudiziari, sociali
e sanitari

> Eventuale indirizzo presso Centro collegato
specializzato in caso di hecessita: nodo rete




RISULTATO
TATI:

JORT D

-
[ONE !ella sensibilitia del personale del PS al
Te)del problema violenza

» Percentu seghalazioni dit casi di violenza
risconirayeniseguito a visita di PS e relazione con
la casisticamarzionale/internazionale

> Mappaitura dei bisogni dell’'utenza: numero delle
richieste diaiutio allo sportello di ascolto

> Percentuale degli'operatori di PS coinvolti dai
processi formativi

> Valutazione della percentuale di casi di vittime
assistite appropriatamente sul totale dei casi




'ORI RISULTATO

ERIMGINE:

IGNE della casistica e della
delliinfiervento tramite
stiru; faccoglienza e di supporto
territorialinsociali

> Valutazione delliimpatto del progetto sulla
qualita dell'assistenza offerta in relazione
all'emersione dei fenomeni di violenza




-
nelle s{ier manifestazioni e oggi un

ang Studior in Medicina d Urgenza
INfeso moemenio operativo del medico
dilirg HhoNa dlagnos‘rlcarla e a evidenziarne

lel cause. Periqueste’ ragioni ¢ importante che il
medicor dif PSyaccetitil che la vielenza ¢ anche un
problema medicoe) e che la ponga nella routine
della diagnostica differenziale; € necessario
inoltre che il Pronto Soccorso costituisca un
ambiente sicuro e d'appoggio per le vittime della
violenza.







