La violenza di genere
e
la violenza in gravidanza

 Definizione

* Quanto ¢ grande

Che cosa determina

* Cosa possiamo fare

Laura Baffoni — Pronto Soccorso - Rimini



DEFINIZIONE
VIOLENZA contro le DONNE

ONU - 1993
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. ogni atto che provochi o possa provocare un danno
fisico, sessuale, psicologico o iIngeneri sofferenza In una
donna, compresa la minaccia di tali atti, la coercizione o
I’arbitraria privazione della liberta, tanto nella vita pubblica
che in quella privata.”



Violenza di genere  qualsiasi atto di violenza per motivi di
genere che provochi o possa verosimilmente provocare danno
fisico, sessuale o psicologico, comprese minacce, coercizione,
privazione arbitraria della liberta personale

(disparita di potere relazionale tra i due partner)

Abuso sessuale uso improprio di altra persona per scopi
sessuali, generalmente senza consenso o sotto pressione fisica
0 psicologica.

Lesione violenta azione lesiva che causa danno temporaneo
0 permanente a parte o a tutto il corpo fino anche alla morte

Maltrattamento Insieme di violenze fisiche e/o morali
reiterate nel tempo



Maltrattamento del bambino

tutte le forme di cattiva salute fisica e/o emozionale, abuso sessuale,
trascuratezza, negligenza, sfruttamento commerciale o altro, che
comportino pregiudizio reale o potenziale per la salute del bambino
(condotte sia attive sia omissive)

Violenza assistita fare esperienza da parte del bambino di qualsiasi
forma di maltrattamento su figure di riferimento o su altre figure
affettivamente significative

Stalking forma di violenza attraverso la quale una persona affligge
un’altra con atti persecutori ed intrusioni ripetute e reiterate nel
tempo di diversa natura



LLa violenza domestica = ogni forma di abuso o
violenza che si compie all’interno della famiglia

La violenza domestica e ripetuta e tende alla cronicita.

E’ la violenza meno riconosciuta dalla donna e dal
contesto sociale

E’ presente in tutte le fasce d’eta, in tutti i gruppi etnici,
religiosi e socio-economici

Determina gravi problemi di salute a medio e lungo
termine per la donna e per i minori che vi assistono
(violenza assistita)



LLa violenza sulla donna e un fenomeno sommerso
di cui vediamo solo una piccolissima percentuale...

...1n realta ¢ un
fenomeno vastissimo
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VIOLENCE AGAINST WOMEN:

PREVALENCE
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ITALIA - Questionario ISTAT 2014 (24.761 donne 16-70 anni)

La violenza fisica e stata rilevata con la seguente batteria di domande.

| ¢ mai capitato che I’ABBIA MINACCIATO DI COLPIRLA FISICAMENTE in un modo che
I’ha davvero spaventata

"1 ¢ capitato che le abbia TTIRATO QUALCOSA addosso o [’ABBIA COLPITA CON UN
OGGETTO che Le ha fatto male o che comunque avrebbe potuto farle del male

| ¢ mai capitato che 1’abbia SPINTA, AFFERRATA, STRATTONATA, LE ABBIA STORTO IL
BRACCIO O TIRATO I CAPELLI facendole del male o spaventandola

"1 ¢ capitato che 1’abbia SCHIAFFEGGIATA, o L"ABBIA PRESA A CALCI, A PUGNI o
[’ABBIA MORSA

| ¢ mai capitato che abbia cercato intenzionalmente di STRANGOLARLA, SOFFOCARLA O
USTIONARLA

] ¢ capitato che abbia usato/minacciato di usare una PISTOLA O UN COLTELLOQO contro di Lei

| ¢ mai capitato che le abbia fatto VIOLENZA FISICA in un modo diverso da quelli di cui
abbiamo parlato finora



ITALIA - Questionario ISTAT 2014 (24.761 donne 16-70 anni)

La violenza sessuale ¢ stata rilevata con la seguente batteria di domande:

] ¢ mai capitato che un uomo 1’abbia FORZATA ad avere un rapporto sessuale, minacciandola,
tenendola ferma o facendole del male in qualche altro modo

Se [l’intervistata risponde no.

| ¢ mai capitato che un uomo I’abbia COSTRETTA, contro la sua volonta, AD ALTRE
FORME DI RAPPORTO SESSUALE

| ¢ mai capitato che un uomo abbia TENTATO di costringerla ad avere un rapporto sessuale,
minacciandola, trattenendola, o facendole male in qualche altro modo

| ¢ mai capitato che un uomo I’abbia forzata o abbia cercato di forzarla ad avere una
ATTIVITA SESSUALE CON ALTRE PERSONE, inclusa la costrizione a fare sesso per soldi o
in cambio di beni o favori

| ¢ mai capitato che un uomo sia stato VIOLENTO CON LEI DAL PUNTO DI VISTA
SESSUALE in un modo diverso da quelli detti finora

Solo per il partner:

| Le ¢ mai capitato di AVERE RAPPORTI SESSUALI con il Suo partner ANCHE SE NON
NE AVEVA VOGLIA per paura della sua reazione

"] Le & mai capitato che il Suo partner 1’ABBIA FORZATA A FARE QUALCHE ATTIVITA
SESSUALE CHE LEI HA TROVATO DEGRADANTE O UMILIANTE



ITALIA — Dati ISTAT 2014 (24.761 donne 16-70 anni)

31.5% ha subito violenza fisica o sessuale nel corso della vita
13.6% ha subito violenza fisica o sessuale da partner o ex partner
40.4% ha subito violenza psicologica da partner o ex partner
11.8% ha subito violenza da partner anche in gravidanza

10.6% la violenza e iniziata e si e conclusa in gravidanza

Per le donne che hanno subito violenza in gravidanza la violenza:
- 57.7% costante

- 23.7% diminuita

- 11.3% aumentata

- 5.9% iniziata



LLa violenza sulla donna e un fenomeno sommerso
di cul vediamo solo una piccolissima percentuale

LLa donna che accede In
Pronto Soccorso
abitualmente si trova In una
condizione di
urgenza/emergenza

(gravita clinica/psicologica)




o

Autorita
Giudiziaria }/y

Pronto g‘oeeorso

Nodo privilegiato nella accoglienza della persona che ha
subito violenza e/o abuso nel momento della
urgenza-emergenza



Violenza fisica/sessuale
Pronto Soccorso di Rimini nel 2017: 116 donne

M italiane 79

M straniere 37

4/116 gravide




Pronto Soccorso di Rimini nel 2017
Violenza fisica/sessuale

M violenza fisica 99
M v. con abuso sex 8

M solo abuso 9




Violenza fisica/sessuale 2017
generalita offender

M partner/ex 38
m familiari 4
altri 74




LLa violenza sulla donna e un fenomeno sommerso
di cul vediamo solo una piccolissima percentuale

|

OBIETTIVO
della
VIOLENZA

Ottenere il potere ed |l
controllo sulla vittima




LA VIOLENZA FA «MALE»

2N World Health
% Organization

VIOLENCE AGAINST WOME

HEALTH IMPAC

Women exposed to intimate partner violence are

Mental Health Sexual and Reproductive Health Death and Injury
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as likely to experience depression more likely to have a low of women who have experienced
birth-weight baby physical or sexual violence at the
: hands of a partner have
experienced injuries as a result
ALMOST ? x ‘
TWICE - 15 38..
as likely to have alcohol use disorders more likely to acquire HIV and 1.5 times of all murders of women globally
more likely to contract syphilis infection, were reported as being committed

chlamydia or gonorrhoea by their intimate partners




Conseguenze violenza di genere

: Traumi
Danni Paura e
. e stress
fisici o controllo
psichici

Lesioni fisiche

Danni * Muscoloscheletriche
‘ « Tessuti molli ‘ DISABILITA’

e @Genitali

¢ ecc




Conseguenze violenza di genere

Patologie Malattie
psichiatriche somatoformi
« PTSD
Traumi . g?Pfe;§i°"e OR3.1 « Colon irritabile
e stress * Disturbi . :
ichici dell’alimentazione ‘ S. dolore cron_lco
psicnici . Tentato * S. dolore pelvico

suicidio/suicidio

! i

Abuso Malattie

di ﬂ cardiovascolari — DISABILITA’

sostanze Ipertensione




EFFETTO della VIOLENZA

Non solo «danno fisico»
distruzione dell’autostima e della
autodeterminazione della vittima,

percependo IP’autore come |l
padrone di sé




Conseguenze violenza di genere

Limitazioni sessuali Malattie perinatali
Controllo riproduttivo e materne
* Assenza di contracezione « Aborto spontaneo
Paura e * Alterazione sessualita « Aborto indotto OR2.1
controllo (insoddisfacente/ contro ‘ *  Prematurita oRr1.41
la volonta della donna) * Basso peso alla

' nascita OR1.16

In ite rendersi . .
capacita a prenders Malattie sessuali e
cura di sé ) .
della riproduzione
" Perdita d'. e G@Gravidanza indesiderata
autonomia . Aborto
* Trascuratezza ‘ 4
e HIV e altre malattie sex DISABILITA
trasmissibili
* Problemi ginecologici




Conseguenze violenza di genere

N




La violenza interpersonale risulta essere la 10°

causa di morte per le donne comprese tra 15 e 44
anni (1998)

Il 52% delle donne vittime di omicidio ¢ stata
uccisa dal partner o ex-partner (USA)

La violenza rappresenta la seconda causa di morte
in gravidanza, dopo ’emorragia



Legge 208/15 -Stabilita

La legge 28 dicembre 2015, n. 208 agli articoli 790 -
791 dispone che, sulla base delle esperienze locali, si
renda operativo In tutti gli ospedali il percorso di tutela
delle vittime di violenza, In raccordo con le previsioni
del piano d'azione straordinario contro la violenza
sessuale e di genere di cui all'art. 5 della legge
119/2013



Violenza di genere

A cascata gli Organismi ufficiali

Ss1 Sono mossi in risposta alla
legge 208

(Regioni,

Aziende Sanitarie e Ospedaliere,
Consultori,

Servizi Sociali,

Forze dell’Ordine,

Centri Antiviolenza

Enti Locali,

Ordini/Collegi Professionali..)




PROCEDURA AZIENDALE - PA 109

OGGETTO

II'presente protocollo si pone il fine di definire il percorso delle vittime di maltrattamento/abuso (in
particolare donne e minori) dalla prima fase di accoglienza in Pronto Soccorso fino al termine delliter
diagnostico-terapeutico con il coinvolgimento e la sensibilizzazione di tutti gli operatori sanitari e non

SCOPO

- Uniformare la modalita di presa in carico dei pazienti vittime di maltrattamento/abuso
- Facilitare un corretto inquadramento clinico e medico-legale

- Raccogliere adeguatamente gli elementi probativi da mettere a disposizione della vittima efo
dell'Autorita Giudiziaria

- Attivare una tutela giuridica e psicosociale




Triage Pronto Soccorso

J

- Valutazione in ambiente protetto (triage bay)
accogliente, che garantisca la privacy,
chiedendo alla Pz il consenso per cio che facciamo

(per restituire alla Pz quella autodeterminazione di cui é stata privata)
- Assegnazione parametri triage
- quando possibile Attivazione percorso specifico
(fast track: Abuso sessuale isolato =
PRONTO SOCCORSO GINECOLOGICO /PEDIATRICO
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Ambulatorio
(o)
Sala7

ATTENZIONE V

Valutare la Paziente da sola
Allontanamento accompagnatore screditante

Allontanamento con ’ausilio delle Forze dell’Ordine
(accompagnatore non tutelante o sospettato di violenza ...)

Minore con eta>14 aa, a fronte di abusi/maltrattamenti, e titolare
di autodeterminazione e puo muovere querela di parte anche
contro il parere dei genitori
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Acquisire il consenso libero ed informato all’acquisizione e al
trattamento dati

Mai rivelare, anche con le migliori intenzioni, al compagno
quanto detto dalla Paziente

In caso di vittima straniera con difficolta /barriera linguistica sara
necessario prevedere una attivita di mediazione culturale

Attivare per donne affette da disabilita, ove necessario, la presenza
di figure di supporto
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Valutazione ambulatorio di P.S.
«Prendersi Cura della Paziente»

|l Medico durante la visita deve avere un atteggiamento
accogliente, non giudicante, comprensivo, di ascolto

 deve esprimere «tranquilla potenza ed esperienza»
affinche la Paziente senta che e possibile rompere il
silenzio

* deve rispettare la dignita e I’autonomia decisionale
della donna e garantirne la privacy



Brief Risk Assessment for the Emergency Department

1. Lafrequenza e/o la gravita degli atti di violenza fisica sono
aumentati negli ultimi 6 mesi?

2. laggressore ha mai utilizzato un’arma, o I’'ha minacciata con
un’arma, o ha tentato di strangolarla?

Pensa che l'aggressore possa ucciderla?
l’ha mai picchiata durante la gravidanza?
5. Laggressore e violentemente e costantemente geloso di lei?

W

Una risposta positiva a 3/5 domande denota un elevato
rischio di maltrattamento grave/rischio di vita

Campbell 2015



La violenza e la causa di disabilita
piu frequente in gravidanza

* Secondo la WHO nel mondo almeno una donna su
quattro ¢ stata vittima di una forma di violenza in
gravidanza: si calcola che ogni ora, una donna in
gravidanza venga abusata



La violenza e la «malattia»
piu frequente in gravidanza

Diabete gestazionale (7.5%)

Preeclampsia (1%)

Toxoplasmosi (0,5%)

Violenza 11,8%(ISTAT 2015)

La gravidanza violenta e da considerarsi a tutti gli effetti una «gravidanza a rischio»




Quale donna e a rischio di /e piu probabile che
subisca violenza in gravidanza

gravidanza indesiderata (rischio maggiore di 5 volte);
storia di violenza precedente;

giovane eta (tra 16 e 19 anni rischio aumentato di circa
3 volte);

appartenenza a gruppi etnici immigrati;
partner con problemi di alcolismo;
Isolamento dalla famiglia d’origine;
scarse relazioni sociali;

situazione cronica di stress



Come riconoscere la donna
vittima di violenza in gravidanza

Oltre alle caratteristiche di rischio su menzionate:

» Ritardo nell’accesso alle cure prenatali
 Dimenticanza degli appuntamenti fissati

* Anamnesi di aborti ripetuti, parti pretermine, distacchi di
placenta, infezioni urinarie

* Eccessiva ansia rispetto al decorso ed esito della gravidanza

* Presenza di ecchimosi/ematomi in diversi stadi di
guarigione o altre ferite

e Abuso di sostanze



Come riconoscere la donna
vittima di violenza in gravidanza

e ancora... se 1l partner presenta le seguenti caratteristiche:

e Eccessiva sollecitudine

e Controllo

 Non lascia mai la donna sola
* Risponde al posto della donna



Quando la violenza inizia in gravidanza...

Il bambino e visto dal partener violento come un intruso
nella relazione;

nartner violento teme di essere abbandonato:
partner violento prova stress per motivi finanziari;

partner violento sente di perdere controllo e potere sulla
donna;

[l partner violento prova avversione per | cambiamenti
fisici della donna




Il consultorio non solo luogo di cura, ma luogo privilegiato
per riconoscere la violenza senza destare sospetti...

« 98% delle gravide ricevono cure prenatali con
continuita

- possibilita di sviluppare una relazione di fiducia
con i sanitari di riferimento

« desiderio di essere un buon genitore
« desiderio di “proteggere” il bambino
» opportunita di investire in un futuro



Alcune domande di screening
per identificare la violenza/abuso

Come descrive la sua relazione affettiva?

e caratterizzata da: molta/occasionale tensione, priva di
tensione?

Leil ed il suo partner avete argomenti la cul discussione
suscita difficolta

Ci sono situazioni che le fanno male?

Ci sono situazioni che hanno come risultato [’essere
picchiata, spintonata, presa a pugni?

Ci sono situazioni che la fanno sentire Impaurita o
minacciata?

Il suo partner ha mal abusato fisicamente e€/o
psicologicamente di lei?



«Prendersi Cura della Paziente»
ovvero non dobblamo:

Ritenere che il problema non esiste
Ritenere che non ci sono rischi
Minimizzare e scusare il partner
Decidere al posto della donna
Dare giudizi

Sottovalutare il rischio
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«Prendersi Cura della Paziente»

* L’operatore deve avere un buon profilo di comunicazione per
sfruttare al meglio il tempo disponibile

« Una corretta attivita clinica deve essere quindi caratterizzata da
empatia e da negoziazione (capacita di individuare e concordare
una strategia diagnostica/terapeutica/assistenziale con la
paziente)

« Un colloquio per essere efficace deve essere progettato (cosa
chiediamo, quale obiettivo vogliamo ottenere, quale strategia
vogliamo seguire ecc) e non lasciato alla improvvisazione



