
Percorso per referenti assistenza territoriale 

sociale e sanitaria 

Parma 14 Maggio 2018 

 L’assistenza alla donna vittima di violenza 

Dott.ssa Maria Lettieri 

Lentamente il girasole orienta i suoi petali 
verso la luce...... 



Per garantire assistenza alla donna 
dobbiamo assolutamente… 

 
Liberare la nostra mente da Liberare la nostra mente da 
stereotipi e luoghi comunistereotipi e luoghi comuni  



SI CREDE CHE… 
• Sia un fenomeno che riguarda classi sociali svantaggiate, coppie in 

difficoltà economica e tradizioni culturali arretrate; 
• Riguardi il rapporto tra partner e come tale vada quindi affrontato con 

terapia di coppia;  
• Sia un problema di sicurezza pubblica superabile; 
• La violenza non abbia genere, che la violenza domestica sia una questione 

privata nell’ambito di una famiglia; 
• Le donne che subiscono violenza siano soprattutto quelle fragili, 

dipendenti…in qualche modo se lo sono volute… 
• Gli uomini maltrattanti siano per lo più alcolisti o 

tossicodipendenti…raptus improvvisi…violenza nell’infanzia; 
• I  figli abbiano bisogno del padre, anche se è violento. 

Esercizio: Diamo un numero alla violenza  
 

“La violenza sulle donne è una delle forme di violazione dei diritti umani più diffusa ed occulta “La violenza sulle donne è una delle forme di violazione dei diritti umani più diffusa ed occulta 
nel mondo” (Irene Khan, Segretaria Generale Amnesty International).nel mondo” (Irene Khan, Segretaria Generale Amnesty International).  



...È importante conoscere la complessa relazione 
che lega la donna e il partner… 

Ciclo della violenza, Walker 1979 

“…. Quando si pentiva 
di ciò che mi aveva 

fatto, tornava ad essere 
l’uomo dolce e 

premuroso di cui 
mi ero innamorata; 

questo mi 
faceva resistere e 

sperare….” 
(Sonia, 45 anni) 

“… dopo mi chiedeva 
sempre 

scusa e cercava di farsi 
perdonare 

come meglio poteva…. 
(Giorgia, 28) 



…Quando una donna chiede aiuto …Quando una donna chiede aiuto   
è utile ricordare che:è utile ricordare che:  

 

Ha già cercato aiuto fra le 5 e le 12 volte prima di ricevere una risposta 
appropriata e di supporto. 

Viene aggredita più e più volte prima di cercare l’aiuto delle FF.OO. 

Cercare aiuto all’esterno è un passaggio di un lungo percorso. 

Familiari, amici e parenti sono generalmente i primi soggetti a cui le donne 
chiedono aiuto. 

Una donna sceglie la relazione, non la violenza. 

Non c’è mai nessuna giustificazione alla violenza. 

Le strategie di uscita dalla violenza di una donna riflettono le circostanze in 
cui si trova, la sua situazione specifica. 

Lei conosce i suoi bisogni di sicurezza e l’autore della violenza meglio di 
qualsiasi altro. 

Dalle ricerche condotte dai Centri Antiviolenza e Case delle Donne dell’Emilia Romagna. 



….Perché non lo lascia?….Perché non lo lascia?  

Situazione di pericolo 

Salvare l’amore e la famiglia 

Mancanza di sostegno esterno 

Verifica delle risorse esterne e dei cambiamenti 

Dipendenza economica 

Autobiasimo “Se sono io a provocare la violenza, farla cessare 
dipende da me” 

 

Video Basta poco per cambiare e Riflessioni 



Il Pronto Soccorso è una delle istituzioni più  frequentemente coinvolte dalle persone 

vittime di  violenza in ambito familiare e non ... 

Il  Pronto Soccorso è in questo senso un LUOGO PRIVILEGIATO  PER 

L’IDENTIFICAZIONE DELLA VIOLENZA: 

• per la prima volta vittime di violenza 

• reiterati episodi di violenza 

 

 

 

Il ruolo del Pronto SoccorsoIl ruolo del Pronto Soccorso  



Linee guida nazionali  per le Aziende sanitarie e Linee guida nazionali  per le Aziende sanitarie e 
ospedaliere in tema di soccorso e di assistenza ospedaliere in tema di soccorso e di assistenza 
sociosocio--sanitaria alle donne vittime di violenza. sanitaria alle donne vittime di violenza.   

    (GU n.24 del 30(GU n.24 del 30--11--2018)2018)  

 
•Il Percorso per le donne che subiscono violenza dovrà garantire una tempestiva e 
adeguata PRESA IN CARICO delle donne a partire dal triage e fino al loro 
accompagnamento/orientamento, se consenziente…  
 
•Destinatarie: donne italiane/straniere anche meno di 18 anni e anche eventuali figli 
minori della donna, testimoni o vittime di violenza. 
 
Lavoro di rete con un approccio condiviso e integrato ad esclusivo vantaggio della 
donna: Centri antiviolenza, Servizi sociali, Forze dell’Ordine, Servizi sanitari (PS- 
118, Consultori , Medici di medicina generale, ecc), Tribunale (civile-penale-per i 
Minorenni), Enti territoriali (Regioni - Province Comuni).  
 

Alla donna presa in carico dovranno essere assicurate l'assistenza e la protezione 
richieste dal caso specifico. 



PERCORSO PER LE DONNE CHE SUBISCONO VIOLENZAPERCORSO PER LE DONNE CHE SUBISCONO VIOLENZA  

118 118 e FF.OO. ACCESSO SPONTANEO ACCESSO SPONTANEO 
(sola o con prole) 

Accompagnata da 
 

Accompagnata da 
operatrici dei servizi 

Accompagnata da autore Accompagnata da autore 
o altra persona 

TRIAGE TRIAGE 

VIOLENZA? VIOLENZA? 
Sessuale o domestica 

Attribuzione CODICE DI GRAVITA’ Attribuzione CODICE DI GRAVITA’ 
secondo patologia e Attesa in area secondo patologia e Attesa in area 

comunecomune  

Attribuzione CODICE DI GRAVITA’ Attribuzione CODICE DI GRAVITA’ 
secondo patologia e Attesa in area secondo patologia e Attesa in area 

comunecomune  

Sospetta o dichiarata 

Attribuzione COODICE GIALLO e Attribuzione COODICE GIALLO e 
trasferimento in zona trasferimento in zona riservataVriservataV  

Attribuzione COODICE GIALLO e Attribuzione COODICE GIALLO e 
trasferimento in zona trasferimento in zona riservataVriservataV  

NONO  

Attesa Attesa maxmax  20’20’  Attesa Attesa maxmax  20’20’  

VISITA MEDICAVISITA MEDICA  
Ove possibile nella zona riservataOve possibile nella zona riservata  

VISITA MEDICAVISITA MEDICA  
Ove possibile nella zona riservataOve possibile nella zona riservata  

ITER 

TERAPEUTICO 

ITER 
DIAGNOSTICO- 
TERAPEUTICO 

DIMISSIONE DA PS DIMISSIONE DA PS 

DIAGNOSI E PROGNOSI DIAGNOSI E PROGNOSI 

RILEVAZIONE 
 

RILEVAZIONE 
DEL RISCHIO 

CASA RIFUGIO o altre 
strutture/ OBI/RICOVERO 

DOMICILIO DOMICILIO 
Con informazioni servizi 

antiviolenza 
Attivazione della rete 

antiviolenza territoriale 
Attivazione della rete 

antiviolenza territoriale 

VIOLENZA? 
(dopo valutazione) 

VIOLENZA? 
(dopo valutazione) 

NONO  

SISI  

basso medio/alto 

Fase 1: ACCESSO AL PS E TRIAGE 
Fase 2: TRATTAM

ENTO 
Fase 3: DIM

ISSIONE DAL PS E ATTIVAZIONE DELLA RETE 



I Fase: Accesso al PSI Fase: Accesso al PS  
• Il personale infermieristico addetto al triage                   Riconoscimento di ogni segnale 

di violenza, anche quando non dichiarata (informazioni relative ad eventuali precedenti 
accessi ai PS).  

• Alla donna deve essere riconosciuta una codifica di urgenza relativa - codice giallo o 
equivalente - così da garantire una visita medica tempestiva (di solito tempo di attesa 
massimo 20 minuti) e ridurre al minimo il rischio di ripensamenti o allontanamenti 
volontari.  

• Spesso - ma soprattutto nei casi in cui  la violenza viene negata - è il corpo che parla per 
primo, attraverso i segni che la violenza lascia. 

• Nel caso in cui la donna abbia fatto accesso al Pronto Soccorso con figlie/i minori è 
opportuno che le/gli stesse/i restino con la madre e che siano coinvolti nel suo stesso 
Percorso.  

• Dopo la valutazione di triage la persona viene visitata dal medico del PS generale. 
• L'accesso al PS tramite triage infermieristico, soprattutto nel breve tempo successivo 

all'aggressione subita, è un momento molto delicato e particolarmente proficuo per 
iniziare a raccontare la situazione di maltrattamento.  

E’ un passaggio molto delicato in quanto costituisce un momento in cui è possibile: 
-riconoscere la violenza 
 -“svelare” la violenza avvenuta 
-intercettare la domanda di aiuto della donna (non sempre esplicita) 
-far fronte ad intense emozioni e molteplici bisogni della donna 
-fornire informazioni sui servizi del territorio e della rete antiviolenza. 



Indicatori anamnestici, comportamentali/ psicologici e fisici di cui Indicatori anamnestici, comportamentali/ psicologici e fisici di cui 
avvalersi per facilitare l’identificazione e la gravità della violenzaavvalersi per facilitare l’identificazione e la gravità della violenza  



E’ fondamentale il Luogo E’ fondamentale il Luogo  
AREA PROTETTA 

 
L'area protetta in cui si eroga l'assistenza rappresenta l'unico luogo in cui la 

donna viene visitata e sottoposta ad ogni accertamento strumentale e 
clinico e il luogo di ascolto e prima accoglienza (dove anche repertare il 
materiale utile per una eventuale denuncia/querela), nel pieno rispetto 

della sua privacy. 
 
 

Bisogna : 
 
Garantire alla donna un posto tranquillo,  riservato 
 
Preparare un’accoglienza con cura 
  
Trasmettere alla donna la sicurezza rispetto al luogo dove si trova 



II Fase TrattamentoII Fase Trattamento  

È bene ricordare che il primo passo per attivare un qualsiasi intervento consiste nel 
riconoscere il tipo di violenza che la donna subisce e le sue ripercussioni sulla vita e sul 
benessere psicofisico suo e degli eventuali figli (vittime e/o testimoni della violenza 
intrafamiliare). 
 
 
In questa fase in particolare sarà fondamentale: 
l’atteggiamento di accoglienza, sensibilità ed ascolto. 
 
 
L'accoglienza rappresenta, pertanto, la fase più complessa della relazione tra la donna e 
l’altro 
 
La donna “deve percepire” che ha trovato un luogo appropriato dove raccontare la 
propria storia, dove è rassicurata sulla sua non responsabilità rispetto all’accaduto (è 
vittima) e che il suo racconto e la sua esperienza sono ritenuti credibili ed è perciò 
importante che senta di potersi fidare del suo interlocutore.  



L'accoglienza richiede un approccio centrato sull'ascolto, 
sull'attenzione a tutto campo dei problemi, ma anche su una 
raccolta sistematica ed organizzata dei dati quantificabili che 
riguardano l’evento ed il contesto in cui è avvenuto. 
 
 

Un operatore può creare e indurre un senso di fiducia se sa 
come trattare il problema, se sente di poter proporre delle 
possibili soluzioni nell'emergenza, nonché dei riferimenti 
affidabili sul territorio. 
 
 

…Accoglienza…Accoglienza  



L’incontro Con La Donna 

È bene ricordare che il colloquio richiede un suo tempo, necessario per 
ascoltarla e fornire risposte in modo adeguato. 

Occorre avere un atteggiamento empatico e non giudicante per far sentire alla 
donna la disponibilità dell’operatore/trice. 

Dirle che la violenza subita non è colpa sua 

Non c’è mai nessuna giustificazione alla violenza 

Credere alla donna quando esprime il suo bisogno di sicurezza 

Sarebbe preferibile per il colloquio una donna. CC Piacenza da nov.2016
Stanza Rosa “Una stanza tutta per sé 



Le difficoltà della donna a parlare… 
  

• Paura che svelare la situazione di violenza possa mettere a repentaglio la 

propria sicurezza e quella delle/dei figlie/i 

• Paura di provare vergogna e di subire umiliazioni di fronte ad atteggiamenti 

giudicanti 

• Credersi responsabile della violenza e quindi ritenere di non meritare aiuto 

• Sentimenti di protezione nei confronti del partner e speranza in un suo 

cambiamento 

• dipendenza economica dal maltrattatore 

• Senso di impotenza rispetto alla possibilità di trovare risorse efficaci per 

cambiare la situazione 

• Credere che i suoi problemi non siano abbastanza gravi da nominarli. 
 



 
 

Accoglienza e indici di sospetto (psicologici, anamnestici, fisi-ci), ed eventuale 
screening (domande di approfondimento);  
 

Acquisire il consenso libero e informato per ogni fase del Percorso: deve essere 
articolato e comprensivo di tutte le situazioni in cui è indispensabile che 
l’operatrice/l’operatore sanitaria/o abbia il consenso a procedere da parte della donna; 
Volto anche alla acquisizione delle prove giudiziarie (in caso di violenza sessuale). 
 

Riservatezza e anonimato. Informare la donna che ciò che dirà sarà riservato, entro i 
limiti previsti dalla legge, e che non verrà riferito né al maltrattatore né a nessun altro 
senza il suo permesso. Nel caso in cui la legge preveda una denuncia d’ufficio, discutere 
con lei le possibili implicazioni, considerando prioritaria la sua sicurezza (prognosi 
superiore a 20gg). 
 

Rispettare le scelte della donna. Un atteggiamento empatico e non giudicante permette 
alla donna di sentire che può contare su un aiuto e di pensare a possibili vie d’uscita 
dalla violenza. 

INDICAZIONIINDICAZIONI  



Informazioni e contatti con i Centri Antiviolenza e possibilità di denunciare 
direttamente  
 

Se la donna non parla la lingua italiana, o non la comprende, offrire un interprete, 
che non sia il partner.  
 

Ricordare che la presenza dell’accompagnatore in ambulatorio è prevista solo in 
caso si tratti di persona minorenne (genitore/tutore)  
 

È opportuno cercare di visitare la donna alla sola presenza degli operatori sanitari. 
 

…INDICAZIONI…INDICAZIONI  

"Ho imparato a non tentare di convincere nessuno.  Lo 
sforzo del convincere è una mancanza di rispetto, un 
tentativo di colonizzare l'altro" 
                                                          José Saramago 



La visita medica dovrà prevedere i seguenti momenti:  
 

raccolta della storia della violenza; 

anamnesi sanitaria e socio – familiare; 

esame clinico generale volto ad escludere emergenze-urgenze di pertinenza 
internistica chirurgica; 

Acquisizione delle prove (eventuale documentazione fotografica, tamponi, ecc.); 

Esecuzione degli accertamenti strumentali e di laboratorio; 

 Esecuzione delle profilassi e cure eventualmente necessarie; 

 Richiesta di consulenze. 

 

Nell’effettuare visite ed esami aumentare nella donna il più possibile il senso di 
padronanza nella donna sulla situazione per ridurre i vissuti di invasione e 
riattivazione traumatica 

…Indicazioni…Indicazioni  



Esercitazione: Esempio di domande Esercitazione: Esempio di domande   
per un'indagine clinicaper un'indagine clinica  



Riassumendo i segnali…Riassumendo i segnali…  

Nel caso in cui non siano presenti segni visibili di trauma fisico, oppure la donna 
non dichiari apertamente di essere stata vittima di violenza, è possibile 
riconoscere una possibile situazione di violenza e/o maltrattamento osservando i 
seguenti segnali:  
•incoerenza nel raccontare i fatti, rifiuto di spiegare l’origine delle ferite o di altri 
sintomi; 
•  ampio intervallo di tempo fra l’incidente e la richiesta di cure;  
•  visite mediche frequenti e ripetute;  
•  ritardo agli appuntamenti ambulatoriali e/o loro dimenticanza;  
•  partenze precipitose dall’ambulatorio medico o fretta eccessiva;  
•  irritabilità, soprassalti, pianti, inquietudine, disagio, imbarazzo, sguardo 
sfuggente, confusione; 
•  stato d’ansia o crisi di panico, stato di depressione o tristezza dovuti al terrore o 
al pericolo;  
•  richiesta o rinnovo di prescrizioni per farmaci analgesici oppure psicotropi, 
ansiolitici, antidepressivi, ipnotici;  
•  richiesta ripetuta di ricovero per il marito per malattie da abuso (alcolismo, 
tossicodipendenza) o psichiatriche.  



…Segnali…Segnali  
In caso di sospetta violenza su donne in gravidanza, altri segnali possono essere:  
 
•inizio tardivo delle cure e dei controlli della gravidanza  

•eccessiva ansietà nei confronti del decorso e dell’esito della gravidanza  

•storia di aborti ripetuti, parti pretermine, bambini con basso peso alla nascita, distacco di 
placenta, emorragia preparto. 

•scadimento delle condizioni di salute in generale con conseguente dimagrimento. 

  

La violenza potrebbe iniziare durante la gravidanza. In alcuni casi, invece è un periodo di 
“tregua”. La gravidanza è associata all'aumento della severità e della  frequenza degli 
episodi e a un maggior rischio per la donna di essere uccisa. 
  
La possibilità di subire violenza e/o di un aumento della sua severità cresce con la 
gravidanza, anche in relazione alle diminuite capacità di difesa della donna. 
 
 
Caso di Emma, 26 anni…”Ogni sera mi legava e stuprava…”  



E in caso di violenza sessuale?E in caso di violenza sessuale?  

• Sintomatologia variabile. 
• La visita medica è un’occasione irripetibile per garantire un’assistenza adeguata alle 

necessità psicologiche e sanitarie della donna. 
• Possibilità di sostegno psicologico. 
• Raccolta prove per iter giudiziario. 
• Porre attenzione alle domande, ai dati relativi all’evento. 
• Valutazione della situazione di violenza (associazione con furto, presenza di armi, 

ingestione di alcolici o di altre sostanze, perdita di coscienza o sequestro in ambiente 
chiuso e per quanto tempo). 

• Realizzazione di documentazione fotografica relativa a tutte le lesioni o agli esiti di 
lesioni obiettivati. 

• Ricerca e repertazione, nell’ambito della visita stessa, delle tracce di materiale 
biologico.  

• Effettuazione, previa adeguata comunicazione e consenso da parte della donna 
        vittima di violenza, di accertamenti diagnostico (tamponi, terapie antibiotiche, HIV, 

terapie anticoncezionali, ecc). 



- 

Al termine del trattamento diagnostico – terapeutico, verrà utilizzato uno 
strumento di rilevazione denominato Brief Risk Assessment for the 

Emergency Department (o DA5”4) che dovrebbe evidenziare il rischio di 
recidiva – ossia in quale percentuale la donna può tornare ad essere 

vittima di comportamenti simili – e quello di letalità e per adottare le 
opzioni di dimissioni.  

Il DA-5  (Snider et al., 2009) è uno strumento standardizzato e validato per valutare  la 
situazione in cui si è manifestata la violenza e la sua pericolosità; misura il rischio di 
ricomparsa e/o escalation della violenza, fornendo una rilevazione del rischio di 
revittimizzazione.  

Si tratta di uno strumento di ausilio alle/agli operatrici/tori dei Pronto Soccorso che 
consente loro di identificare efficacemente e tempestivamente le vittime ad altissimo 
rischio.  

Si articola in 5 item da rilevare durante il colloquio con la donna: una risposta positiva a 
3 domande denota un elevato rischio di maltrattamento grave.  

III FASE: Dimissione e/o Attivazione della ReteIII FASE: Dimissione e/o Attivazione della Rete  



RILEVAZIONE DEL RISCHIO DI REVITTIMIZZAZIONE NEI CASI DI RILEVAZIONE DEL RISCHIO DI REVITTIMIZZAZIONE NEI CASI DI 
MALTRATTAMENTIMALTRATTAMENTI  



a) Rilevazione del rischio in Pronto Soccorso basso:  

L'operatrice/operatore sanitaria/o informa la donna della 
possibilità di rivolgersi ai Centri antiviolenza, ai servizi 
pubblici e privati della rete locale e la rinvia al proprio 
domicilio; qualora la donna acconsenta, attiva la rete 
antiviolenza territoriale.  

b) Rilevazione del rischio in Pronto Soccorso medio/alto:  

L'operatrice/operatore sanitaria/o informa la donna della 
possibilità di rivolgersi ai Centri antiviolenza, ai servizi 
pubblici e privati della rete locale e, qualora la donna 
acconsenta, attiva la rete antiviolenza territoriale. 

Rilevazione del rischioRilevazione del rischio  



In mancanza di possibili soluzioni immediate:In mancanza di possibili soluzioni immediate:  
  
  
  
  

•L'operatrice/operatore sanitaria/o prospetta alla donna la possibilità di rimanere in 

osservazione breve intensiva (OBI) o comunque in ambiente ospedaliero per un tempo 

non superiore alle 36/72 ore, al fine di garantire la sua protezione e messa in 

•Sicurezza. 

 

•L’operatività deve essere consentita H24. 

 
•L’operatrice/operatore sanitaria/o ha sempre l’obbligo di informare  la donna della 
possibilità di rivolgersi ai Centri antiviolenza. 



Dimissioni dal PSDimissioni dal PS  

L’operatrice/operatore sanitaria/o che ha preso in carico la donna deve refertare 
tutti gli esiti della violenza subita in modo dettagliato e preciso e redigere il verbale 
di dimissione completo di diagnosi e prognosi, riportando i codici di diagnosi 
(principale o secondaria)  

 
 

ICD9-cm:  
995.50 abuso/maltrattamento minore;  

995.53 abuso sessuale minore;  
995.80 abuso/maltrattamento adulto;  

995.83 abuso sessuale adulto;  
995.51 violenza psicologica su minore.  



ESERCIZIO:ESERCIZIO:  
  IN GRUPPO, DISCUTERE LE CITAZIONI DELLE PAZIENTI SOTTO RIPORTATEIN GRUPPO, DISCUTERE LE CITAZIONI DELLE PAZIENTI SOTTO RIPORTATE  
Quali sono i messaggi chiave espressi dalle pazienti su quello che hanno bisogno? 

Di cosa pensi che le pazienti abbiano bisogno ? 

1. "È lui che mi ha rotto la spalla… però il mio ragazzo era con me come 
traduttore e così il medico di base mi ha dato un pezzo di carta con un 
certo numero a cui potevo rivolgermi e chiedere aiuto ma ho osservato la 
reazione del mio ragazzo.“ 
 
 
2. “Se te lo chiedono, dovresti rispondere.” 
 
 
3. “Ti senti depressa e loro lo considerano solo come un fatto medico 
perché a loro non piace davvero pensare che ci sia qualcosa dietro.” 
 
4. "Ho solo pensato, ci siamo. Questo ha intenzione di aiutarmi. E ho 
sorriso. Sì. Sorridi dentro di te.”  



Sono quattro le ragioni per cui è fondamentale effettuare una corretta 
valutazione del rischio: 

 
1. Assicurarsi che siano messe in atto misure di protezione per le vittime 
2. Individuare l’intervento più efficace sulla vittima e/o sull’uomo maltrattante 
3. Prevenire la recidiva 
4. Evitare l’escalation 
Fare una valutazione della pericolosità e probabilità di recidiva significa predisporre un 
intervento sui fattori di rischio atto a prevenire la reiterazione della violenza (Hart, 2001). 
 

Il primo passaggio per individuare il livello di rischio è fare una rilevazione 
dettagliata degli episodi di violenza attraverso domande specifiche. E’ spesso 
opportuno dare una certa gradualità al colloquio procedendo con una struttura ad 
imbuto. 
Per evitare il rischio di intrusività, facendo domande così dirette, è necessario un 
buon livello di empatia con la persona. 
 
 

“Agisci sempre in modo da aumentare il numero delle scelte” 
H.Von Forester 

Valutazione del rischioValutazione del rischio  



Occorre definire la domanda della donna e valutare con lei la strada che è pronta a 
compiere, tenendo conto della sua storia e dei suoi desideri. 

  
Occorre indagare:  
• in quale momento del ciclo della violenza si situa l’intervento 
• quale evoluzione ha conosciuto la coppia e la violenza nella storia della coppia (sarà utile 
trovare e nominare i tipi di violenza o minacce, la violenza degli atti, la loro gravità ed il 
contesto) 
• a quale grado di elaborazione interiore della sua storia è pervenuta (negazione, 
colpevolizzazione, ricerca di soluzioni per la coppia, o di una soluzione autonoma). 

Tutti questi aspetti influenzano le attitudini a parlare della violenza e a trovare delle 
strategie a breve e a lungo termine. 

 
Esempi Di Domande Da Porre 

•Corre qualche rischio a tornare a casa? 

•Che cosa pensa possa accadere? 

•Di che cosa è stata minacciata? 

•Anche i bambini sono stati minacciati? 

Durante il colloquio…Durante il colloquio…  



 

La valutazione del rischio è un processo dinamico perché prende in esame il passato 

e la storia della violenza proiettandosi anche nel futuro con la pianificazione del 

percorso di uscita dalla violenza. 

 

E’ come processo di anamnesi-diagnosi-prognosi del medico al paziente. Necessita di 

tempo e setting congrui. 

 

 

 

 

 

…VALUTAZIONE DEL RISCHIO…VALUTAZIONE DEL RISCHIO  



…VALUTAZIONE DEL RISCHIO…VALUTAZIONE DEL RISCHIO  

Nel caso in cui la donna decide di tornare a casa è necessario sostenere la sua 
decisione ed aiutarla a trovare dei mezzi per la sicu rezza sua e dei bambini. 

 
Questo sostegno ha lo scopo di far prendere coscienza dei rischi che essa corre e 
costruire un sistema di autoprotezione che si colleghi ad uno scenario di 
protezione. 
 
È importante valutare alcuni elementi e/o comportamenti la cui presenza denota 
alto rischio di letalità : 
• la donna riferisce di temere per la propria vita 
• gli episodi di violenza accadono anche fuori casa 
• il partner è violento anche nei confronti di altri 
• il partner è violento anche nei confronti dei/lle bambini/e 
• ha usato violenza anche durante la gravidanza 
• ha agito violenza sessuale contro la donna 
• minaccia di uccidere lei o i bambini/e e/o minaccia di suicidarsi 
 
 



• aumentata frequenza e gravità degli episodi violenti nel tempo 
• abuso di droghe da parte del maltrattatore, soprattutto di quelle che 
determinano un aumento della violenza e dell’aggressività (cocaina, 
anfetamine, crack) 
• la donna programma di lasciarlo o di divorziare nel prossimo futuro 
• il maltrattatore ha saputo che essa ha cercato aiuto esterno 
• lui dice di non poter vivere senza di lei, la pedina e la molesta anche 
dopo la separazione 
• la donna ha riportato in precedenza lesioni gravi e/o gravissime 
• presenza in casa di armi (soprattutto da fuoco) facilmente raggiungibili 
• il maltrattatore ha minacciato i parenti o/e gli/le amici/che della donna 
 

La copresenza di tre o più di questi fattori è indice di un alto 
rischio 

 
 
Se la donna non si sente in pericolo ma l’operatore/trice ritiene il 
contrario, è necessario parlarne apertamente con lei esponendo le proprie 
preoccupazioni. 
 
 
 
 



Per la donna  è possibile compilare il questionario ISA- Autovalutazione del rischio del 
Cesvis Centro Studi Vittime SARA 

Compilando questo questionario si può capire: 

Se nella relazione con il proprio partner, o con un ex partner, ci sono segnali di 
rischio di violenza o se si tratta di semplici litigi; 

Se nel caso si subisca violenza, che pericolo c’è che si possa subire ulteriori 
vessazioni, e se è opportuno rivolgersi a qualcuno per chiedere aiuto; 

Il questionario è anonimo, a tutela della privacy. È importante rispondere a ogni 
domanda e in base alle risposte verrà calcolato un ‘profilo di rischio di violenza’, 
verranno inoltre dati alcuni consigli e indicazioni su cosa è opportuno fare. 

Il questionario è composto da 62 domande 

 http://www.sara-cesvis.org/index.php?option=com_content&task=view&id=75&Itemid=91 

 

http://www.sara-cesvis.org/index.php?option=com_content&task=view&id=75&Itemid=91
http://www.sara-cesvis.org/index.php?option=com_content&task=view&id=75&Itemid=91
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SARASARA  ((SpousalSpousal  Assault Risk Assault Risk AssessmentAssessment))  
BaldryBaldry  2006 2006  

 E’ la valutazione del rischio di recidiva nei casi di violenza interpersonale fra partner, dove 
la donna è vittima di violenza fisiche, psicologiche, verbali, economiche ma anche 
sessuali o vere e proprie persecuzioni. 

Non si tratta di un test psicometrico 

Valutare il caso e quindi la sua pericolosità in base a 10 fattori di rischio e 5 fattori di 
vulnerabilità della donna  che il valutatore deve prendere in considerazione, nel loro 
insieme, per poi stabilire se esiste il rischio di recidiva, e in che misura (basso, medio o 
elevato). 

E’una valutazione soggettiva che però tiene conto di fattori oggettivi 

 

SARA è un protocollo contenente delle linee guida, che fungono come bussola per 
orientare nella valutazione in maniera  sistematizzata 





 



Esercitazione : identificazione dei fattori di rischio Esercitazione : identificazione dei fattori di rischio ––    
il caso della signora Yil caso della signora Y  

Dopo un'altra aggressione violenta da parte del marito, la signora Y arriva in ospedale per 
ricevere assistenza medica per le ferite.  



 
 

 
 

 

 
 
 

Nel caso in cui la donna si trova in una situazione ad alto rischio e sta progettando di 
lasciare il marito/partner è importante studiare con lei un piano di sicurezza. 

Il piano di sicurezza si definisce in relazione alla situazione contingente 
della donna, dei suoi bisogni e delle scelte da lei considerate come migliori. 

Le possibilità sono: 

lasciare il partner e stabilirsi temporaneamente in un luogo sicuro
non lasciare il partner e tornare a casa.

Se decide di lasciare il partner verificare: 
• se può trovare ospitalità presso la sua famiglia di origine o da
qualche amica/o di fiducia 
• se è necessario, trovare ospitalità presso una casa rifugio di un Centro
Antiviolenza o presso altra struttura del territorio e di altre città. 
•quali sono altre risorse nel territorio che possono esserle
d’aiuto 
•qual è il momento in cui lei ed i bambini possono allontanarsi
da casa nel modo più sicuro? 

Scenario di protezione Scenario di protezione ––  Piano di sicurezzaPiano di sicurezza  



Accesso al servizio: case rifugio
La richiesta di ospitalità nelle Case rifugio per le donne che subiscono violenza può essere 
fatta da:  

 

Sia che la richiesta di ospitalità venga fatta da soggetti terzi, sia che provenga dalla donna 
stessa, ci sono requisiti fondamentali per l’accesso in casa rifugio: 

•La volontà esplicita della donna ad iniziare un percorso di uscita dalla violenza;
•La disponibilità della donna a convivere con altre donne e bambini anche di culture
diverse; 
•Non viene mai concesso né domicilio, né residenza presso le Strutture, il cui indirizzo
deve sempre rimanere segreto; 
•Le donne non devono essere tossicodipendenti o alcoliste, né avere problemi psichiatrici
evidenti. 
•Gli accessi vengono condivisi con i Referenti territoriali all'istituito "Tavolo Tecnico"
composto dai rappresentanti dei tre Distretti, AUSL, Responsabile Servizio Minori… 
•Ogni ingresso o dimissione (si volontaria o a termine progetto) viene comunicato con mail
ai suddetti referenti al fine di un tempestivo aggiornamento sulle disponibilità degli alloggi 
nelle Strutture Protette.  

DIRETTAMENTE DALLA DONNA Quest’ultima può
chiedere ospitalità all’Operatrice o Volontaria di accoglienza al momento 

del colloquio di svelamento delle violenze. Spesso è l'Operatrice che, 
quando ne evince la necessità (in caso di pericolo di reiterazione delle 

violenza e quindi d'incolumità personale), propone alla donna la possibilità 
di essere protetta.  

SOGGETTI TERZI 
(Servizio Sociale- FF.OO.- Giudici) 



Da fine Settembre 2015 è stato attivato il Servizio 

di Reperibilità in emergenza. Un numero di 

cellulare dedicato è stato fornito alle FF.OO. e ai 

Presidi Ospedalieri. Il Servizio ruota mensilmente 

sulla reperibilità di 4 Operatrici formate, negli 

orari e nei gg. di chiusura del Centro, per 

rispondere alle esigenze in emergenza e fornire 

accoglienza eventuale negli alloggi dedicati nelle 

Strutture Casa 1 e Casa 2 alle donne e ai minori 

che necessitano e che accettano di essere 

allontanati dall'ambiente familiare violento.  

L'Operatrice reperibile, valutata 
unitamente ai soggetti 
richiedenti, la situazione per cui 
è stata contattata, ed eventuali 
possibilità di accoglienza 
parentale e/o amicale.  

Il servizio di reperibilità in emergenza



In caso di assenso della donna all'ospitalità nelle Case rifugio, concorda i tempi per 
organizzare l’intervento di aiuto (in genere stabiliti in accordo con le FF.OO. quando la 
donna intende stendere subito denuncia e/o con i Servizi Ospedalieri in caso di accesso al 
P.S.)  
Nel caso di assenso, l’Operatrice reperibile attende l'accompagnamento della donna e di 
eventuali figli/e qualora siano presenti, presso uno degli alloggi di emergenza.  

Entro le 24 h successive all'accoglienza, l'Operatrice svolge un colloquio con la donna al 
fine di verificarne le condizioni, ricomporre la "storia" personale di violenze e le intenzioni 
rispetto ad un futuro prossimo.  

Se la donna decide consapevolmente di denunciare 
l'aggressione, nel caso non lo avesse ancora fatto, 
 viene accompagnata presso le FF.OO. 

Successivamente potrà decidere se essere inserita in un progetto con un percorso a medio-
lungo termine, affinché venga reso noto il caso all'Assistente Sociale. 

L'informazione ai Servizi Sociali pertinenti in caso di ospitalità di donne con figli/e minori 
è obbligata. In caso di donne sole, queste possono rifiutare la collaborazione dei Servizi 
sociali (spesso per timore perdita della privacy)  

Se la donna accetta il sostegno…Se la donna accetta il sostegno…  



Se decide di tornare a casa dal partner occorre costruire lo scenario di 
protezione e verificare: 

• le precedenti strategie di protezione da lei utilizzate e valutare se potrebbero
funzionare ancora 
• se un’amica/o o un/a parente potrebbero funzionare da deterrente
contro la violenza 
• se è possibile costruire una rete di supporto da attivare nelle
situazioni di emergenza (chi chiamare?) 
• se nell’emergenza c’è un telefono facilmente accessibile per
avvisare le Forze dell’Ordine, i vicini o qualche parente 
• se nella situazione di pericolo può scappare o può andare in un posto
sicuro (ha un’automobile? Può facilmente utilizzare mezzi di 
trasporto?) 
• se ci sono armi in casa e se può neutralizzarle
• verificare se ha del denaro
• scegliere le cose essenziali da portare con sé

Se rifiuta il sostegno…Se rifiuta il sostegno…  



• Far preparare una valigia d’emergenza da nascondere in un posto facilmente accessibile,
contenente:

• vestiti ed effetti personali per sé e i bambini
• denaro in contanti, carte di credito e libretto degli assegni
• una copia delle chiavi di casa e dell’automobile
• farmaci e ricette mediche
• numeri di telefono e indirizzi di familiari, amici/che, servizi ai quali
rivolgersi 
• qualche giocattolo per i bambini
• documenti propri e dei/lle bambini/e (certificati di nascita,
documenti di identità, codici fiscali, passaporto, permesso di 
soggiorno, patente e libretto della macchina, tessera sanitaria, titoli 
di studio) 
• documenti importanti (certificato di divorzio o altri documenti
legali, licenza di matrimonio, contratti di affitto, atti ipotecari, 
assicurazioni ecc.). 



Se la donna è già separata e vive da sola  Se la donna è già separata e vive da sola    
    

Se le visite ai figli diventano occasioni per nuove violenze, rivolgersi ad un legale 
 
Cambiare la serratura di casa 
Se la donna non si sente sicura in casa propria valutare l’opportunità di un 
temporaneo trasferimento presso amici 
 
Se il maltrattante possiede delle armi comunicarlo alle forze dell’ordine 
 
 

Se la donna sta subendo stalkingSe la donna sta subendo stalking  
 
Informare le FF.OO.  E chiedere una consulenza legale 
Tenere un diario circostanziato di tutti i fatti 
Conservare tutti i messaggi, chiamate 
Dotarsi di un secondo cellulare 
Cambiare la routine quotidiana 
Evitare luoghi isolati 
Se possibile informare la rete amicale, lavoro. 



Nell’ immaginare scenari di protezione dobbiamo Nell’ immaginare scenari di protezione dobbiamo 
aver chiaro che …aver chiaro che …  

E’ un Passaggio importante, dinamico e va rivalutato sempre. 
 
Ci sono diversi elementi da tener presente: 
•I segnali che in genere annunciano l’aggressione 
•Gli indicatori di allarmi interno 
•Gli eventi stressanti della vita quotidiana che possono rappresentare dei 
pretesti 
•Il modo in cui la donna in passato ha cercato di proteggere se stessa e i 
figli 
•I punti di riferimento 
•Gli aspetti pratici per una eventuale fuga 

 
 

In caso di fuga: comunicare le ragioni  del proprio allontanamento alle 
FF.OO e comunicarlo anche al partner prima che denunci per sottrazione 
di minori.   



Caratteristiche di un buon piano di 
protezione 



Esercitazione:GiochiEsercitazione:Giochi  di ruolodi ruolo  





DomandeDomande  
Per  la vittima: 
•Come ti sei sentito in questo ruolo? 
•Il comportamento dell’operatore è stato utile? 
•Che cosa avrebbe potuto fare di diverso? 
 
 
Per l’operatore: 
•Come ti sei sentito? 
•Che cosa sei riuscito a gestire meglio? 
•Qual è stata la tua maggiore difficoltà? 
•Cosa avresti potuto fare di diverso. 

 
 

Per l’osservatore: 
•Tra la donna e l’operatore si è instaurata una relazione? 
•Indica lo stato emotivo? 
•E’stato usato un linguaggio direttivo’ 
•Cosa ti ha colpito’ 
 

 



Uscire dalla violenza: Percorso articolatoUscire dalla violenza: Percorso articolato  

La predisposizione di un piano di sicurezza fa intravedere una VIA D’USCITA 
inimmaginabile. 

 
Risposte chiare e ancorate al piano di realtà da parte dei professionisti che aiutano la 
donna rappresentano ”il primo passo per rendere quella realtà accessibile e passibile di 
cambiamento” 
 
Le partenze e i ritorni non sono fallimenti ma fanno parte del  percorso 
 
 
L’uscita della violenza non è un percorso ON/OFF ma un vero e proprio itinerario 

verso la consapevolezza di sé e una ri-esistenza da inventare. 





Quali sono le difficoltà?Quali sono le difficoltà?  
• La gestione di aspetti pratici, economici 
• Incombenze burocratiche 
• Procedimenti legali particolarmente onerosi dal punto di vista emotivo 
• La paura e preoccupazione nei confronti del maltrattante 
• Vergogna per l’ambivalenza del vissuto 
• Vissuti di perdita 
• Disorientamento 
• Vissuti d’ansia 
• La rabbia nei confronti dei servizi e delle istituzioni 
• La rabbia nei confronti del partner 
• La rabbia contro se stessa e il senso di colpa nei confronti dei figli 
• Dubbi sulle proprie capacità e bisogno di supporto esterno: tra diffidenza e 

dipendenza 
 
“Finché vivevo con lui giocavo in difesa tutti i giorni…dovevo difendere me e mio figlio…forse 

l’adrenalina mi aiutava a resistere…non potevo crollare, dovevo stare vigile per mio 
figlio…Adesso mi sento libera, ma anche disorientata…” Natalie. 



Occorre tempo ma la possibilità di essere viste e Occorre tempo ma la possibilità di essere viste e riri--
vedersi come altro dal trauma è la premessa vedersi come altro dal trauma è la premessa 

necessaria perché sia possibile riconoscersi non più necessaria perché sia possibile riconoscersi non più 
come vittime e procedere!!!!come vittime e procedere!!!!  

“ 



Grazie per l’attenzioneGrazie per l’attenzione  




