Percorso per referenti assistenza territoriale
sociale e sanitaria ~

Parma 14 Maggio 2018 e

.
L

[assistenza alla donna vittima di violenza

-. , '.l P
.

Dott.ssa Maria Lettiei'i.

[

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



Per garantire assistenza alla donna
dobbiamo assolutamente...

R

Liberare la nostra mente da
stereotipi e luoghi comuni o9




SI CREDE CHE...

 Sia un fenomeno che riguarda classi sociali svantaggiate, coppie in
difficolta economica e tradizioni culturali arretrate; o

e Riguardi il rapporto tra partner e come tale vada tuindi affrontato’con.
terapia di coppia; ' e

e Sia un problema di sicurezza pubblica superabile; ; L T

* Laviolenza non abbia genere, che la violenza domestica sia una queStione

privata nell’'ambito di una famiglia;

e Le donne che subiscono violenza siano soprattutto quelle frag1h

dipendenti...in qualche modo se lo sono volute...

e Gli uomini maltrattanti siano per lo piu alcolisti o e | i
tossicodipendenti...raptus improvvisi...violenza n®ll’'infanzia; @
i : ) b ® . .
e | figli abbiano bisogno del padre, anche se ¢ violento. - Je g

Esercizio: Diamo un numexo alla violenza

-
L]

“La violenza sulle donne é una delle forme di violazione dei diritti umani pis diffusa ed occitlta
nel mondo” (Irene Khan, Segretaria Generale Amnesty'lntemdtional). x



\

...E importante conoscere la complessa relaziorfe
che lega la donna e il partner...

&
- - .‘i' *
Coity 3 y : . .:"
.... Quando si pentiva £z

Crescita di_cio che mi aveva _*
. della ' " fatto, tornava ad-essere’
tensione I'uomo dolce e* :
@ ' e pPremuroso i
.- mi ero mnam‘orata, o
questo mi

4 E A B ESblosione faéeva_resis.terq e
Scarico delle - della =~ BE sperare....”
responsabilita  violenza -

- (Sonia, 45 anni) .
dopo mi chsdeva Tl

. e N j S iSempre: ;
. ._una di \ scusa e cercava di fars1'__ ;

O L : | perdonare g
- m'ele “come meglio poteva...

. (G1org1a 28)

- Ciclo della violenza, Walker 1979 | > e . i - o

i i g
v Capi




...Quando una donna chiede aiuto’
¢ utile ricordare che: = o

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

-

Viene aggredita piti e pit volte prima di cercare 'aiuto delle FE.OO. .o g s

Cercare aiuto all’esterno ¢ un passaggio di un lungo percorso. 2

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

Una donna sceglie la relazione, non la violenza. e »

(i 2 ; i . : [ 4
Non ¢’¢ 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. - e " ‘

Lei conosce i suoi bisogni di sicurezza e 'autore della violenze meglio di

L]

qualsiasi altro.

o

Dalle ricerche condotte dai Centri Antiviolenza e Case delle Donne dell’Emilia Ron'lagna..



....erché non lo lascia? -

L
Situazione di pericolo 3 g
Salvare 'amore e la famiglia n ~ 5
Mancanza di sostegno esterno : Sl
- ]

Verifica delle risorse esterne e dei cambiamenti
Dipendenza economica > _ S

oAt « . o @
Autobiasimo “Se sono io a provocare la violenza, farla c@ssare - -

dipende da me” i . 3

Video Basta poco per cambiare e-Riflessioni




Il ruolo del Pronto Soccorso

-

I1 Pronto Soccorso € una delle istituzioni piu frequentemente coinvolte dalle persone

vittime di violenza in ambito familiare e non ... -

Il Pronto Soccorso ¢ in questo senso un LUOGO PRIVILEGIATO PER T AnbS et
LIDENTIFICAZIONE DELLA VIOLENZA: 3 £

e  per la prima volta vittime di violenza

e reiterati episodi di violenza




Linee guida nazionali per le Aziende sanitarie e
ospedaliere in tema di soccorso e di assistenza
socio-sanitaria alle donne vittime di Vlolenza. "l

(GU n.24 del 30-1-2018) .~

oIl Percorso per le donne che subiscono violenza dovra garantire una te'mz)estiva e
adeguata PRESA IN CARICO delle donne a partire dal triage e fino -al loro

accompagnamento/orlentamento se consenziente..

z .
* Destinatarie: donne italiane/straniere anche meno di 18 anni e anc¢he eventuali figli

minori della donna, testimoni o vittime di violenza. 7 ®

Lavoro di rete con un approccio condiviso e integrato ad esclusivo vantaggio della ° :
donna: Centri antiviolenza, Servizi sociali, Forze dell’Ordme, Servizi sanitari (PS—_ ; f
118, Consultori , Medici di medicina generale, ecc), Tribunale (civile- penale-per 1
Minorenni), Enti territoriali (Regioni - Province Comuni). :

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



PERCORSO PER LE DONNE CHE SUBISCONO VIOLENZA

118 118 ¢ FEOO ACCESSO SPONTANEO Accompagnata da Accompagnata da autore

- (sola o con prole) operatrici dei servizi o altra persona i
= T
. TRIAGE : e e

—

- \ z

Attribuzione<=CODICE DI GRAVITA’ |- o=

VIOLENZA'?. & secondo patologia e Attesasin area %‘
Sessuale o domestica . e i -

Sospetta o[dichiarata

Attribuzione COODICE GIALLO e

trasferimento in zona riservataV

VIOLENZA?

(dopo valutazione)

| Attesa max 20’ I

VISITA MEDICA : e ) S

Ove possibile nella zona riservata

ITER

DIAGNOSTICO- o °
TERAPEUTICO . ! o

..
s HIYLLYML, € 9Sed \\

L > DIAGNOSI E PROGNOSI i il 4
DIMISSIONE DA PS s T = :
RILEVAZIONE 2 ¥ i
DEL RISCHIO .
medio/alto

DOMICILIO

Con informazioni servizi

CASA RIFUGIO o altre
Attivazione della rete strutture/ OBI/RICOVERO

antiviolenza territoriale

antiviolenza

AL VITHANOIZVALLLY A Sd TV ANOISSTIVIA ¢ oty

.
T



I Fase: Accessd al PS s

e ]l personale infermieristico addetto al triage Riconoscimento di ogni segnale

di violenza, anche quando non dichiarata (mformamom relatlve ad eventuali precedentl
accessi ai PS). : Ea s
e Alla donna deve essere riconosciuta una codifica di urgenza relativa - codice gialloo =~ o
equivalente - cosi da garantire una visita medica tempestiva (di solito tempo difattesa s 9
massimo 20 minuti) e ridurre al minimo il rischio di fipensamenti o allontahamenti

volontari. ; e e
e Spesso - ma soprattutto nei casi in cui la violenza viene negata ¢ il corpo chg parla per =
primo, attraverso i segni che la violenza lascia. e g
e Nel caso in cui la donna abbia fatto accesso al Pronto Soccorso con figlie/i minori ¢ = °.
opportuno che le/gli stesse/i restino con la madre e che stano coinvolti nel syo™stesso 3
Percorso. : °

e Dopo la valutazione di triage la persona viene visitata dal ;nedicd del PS generale.

e ['accesso al PS tramite triage infermieristico, soprattutto nel breve tempo sud®essivo e
all'aggressione subita, ¢ 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 & possibile: .

-

-riconoscere la violenza 5 AE R

-“svelare” la violenza avvenuta ;
-intercettare la domanda di aiuto della donna (non sempre esplicita) et S
Afar fronte ad intense emozioni e molteplici bisogni della donna. ;

fornire informazioni sui servizi del territorio e della rete antiviolenza.



* * * * * * * * 0. * , * *
Indicatori anamnestici, comportamentali/ psicologici e fisic1 di cui

avvalersi per facilitare I'identificazione e la gravita della Vigle‘nza

ot

)

ANAMNESTICI

=)

COMPORTAMENTALI
PSICOLOGICI

|

RN

FisicCr

bbbl v

Ll

Accessi/visite mediche ripetute
per incidenti domestici/trauma
accidentale /disturbi cronici in
tempi imagionewvoli.

Reticenza o amnesia su alcuni
argomenti o persone.

Ritardo nel chiedere soccorso.

Dinamica non correlabile
alle lesioni.

Lesioni/problemi durante 1a
gravidanza o aborti reiterati.

Drepressione.
Dristurbi del sonmno.

Dristurbi del com portamento
alimentare.

Tentatd suicidi.

Ecchimosi, in particolare multi-
stage (diversa fase cromatica).

Lesioni traumatiche in: testa e wviso.
seno, Fone genitali, lato ulnare,
avambraccio, zone nascoste dagli abiti.

Frature ossee.

Ustioni, bruciature.

Ferite da arma da taglio.
Problematiche ginecologiche.

A borto/snascita preamaturas/basso
Peso neonatale alla nascitas
bambino nato morto.

Disturbi ricorrenti
psicosomatici (cefalea, insonnia,
senso di soffocamento, disturbyi
gastrointestinali...).

Dolore Cromico.
Sintomatologia vaga e diffusa.
M alnutrizione.

Aorvelenamento intossicaziomne.

VUV Y vl v

7

v

Adteggiamento contraddittorio
O ewvasivo.

Riluttanza a parlare in presenza
del partner.

Partner dispotico o iperprotettivo
o con atteggiamenti di controllo.

Adteggiamenti difensivi incongrui.
AgitaFione, stato d'ansia e paura.
Adteggiamento depresso.
Sguardo fisso, apatia. mutismo.

Senso di vergogna, di colpa
o imbarazzo.

Comportamento autolesivosabusc
di alcool/droga/cutting.

Intenzioni suicide.

Drisforia, umore negativo e
altalenante.

Cambi di umore repentini che
rendono difficile relazionarsi ed
entrare in empatia.

Rabbia. atteggiamento ostile,
ewvasivo.




E’ fondamentale il Luogo

AREA PROTETTA

L'area protetta in cui si eroga l'assistenza rappresenta ['unico luogo incui [
donna viene visitata e sottoposta ad ogni accertamento strumentale ¢
clinico e il luogo di ascolto e prima accoglienza'(dove anche repertare il

materiale utile per una eventuale denuncia/querela), nel pieno rispetto *®
' :

dellaisuaprivacy: o e n

Bisogna :
[ 4
Garantire alla donna un posto tranquillo, riservato

Preparare un’accoglienza con cura

Trasmettere alla donna la sicurezza rispetto al luogo dove si trova

o



11 Fase Trattamento

- f -

E 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 W

benessere psicofisico suo e degli eventuali figli (vittime e/ o<estimoni della V1olenza s
intrafamiliare). -

In questa fase in particolare sara fondamentale:

Patteggiamento di accoglienza, sensibilita ed ascolto.’

L'accoglienza rappresenta, pertanto, la fase pitt complessa gella relazione tra la donna e
Ialtro : I 9 . g

La donna “deve percepire” che ha trovato un luogo appropriato dove raccontare la -«
propria storia, dove ¢ rassicurata sulla sua non responsabilita rispetto all’accaduto.te
vittima) e che il suo racconto e la sua esperienza sono ritenuti credibili ed & percio
importante che senta di potersi fidare del suo interlocutore.



...Accoglienza
m]'accoglienza richiede un approccio centrato sull'ascolto, |

sull'attenzione a tutto campo dei problemi, ma-anche st una "
raccolta sistematica ed organizzata det dati quant1f1cab111 che

riguardano I'evento ed il contesto in cui ¢ avvenuto. !
. @

BmUn operatore puo creare e indurre un senso di fiducia se sa
come trattare il problema, se sente di poter propc
possibili soluzioni nell'emergenza, Aohehe r1ﬁ

affidabili sul territorio.




L’incontro Con La Donna .

E 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 disponibilita dell’operatore/trice. % - i

Dirle che la violenza subita non & colpa sua

Non c’¢ mai nessuna giustificazione alla violenza

Credere alla donna quando esprime il suo bisogno di sicurezza

v'Sarebbe preferibile per il colloquio una donna. CC Piacenza da ndv.2016_
Stanza Rosa “Una stanza tutta per sé



Le difficolta della donna a pérlare...’

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

-

propria sicurezza e quella delle/dei figlie/i ‘;
e Paura di provare vergogna e di subire umiliazioni di fronte ad atteggiamenti =~ **
: ; ]
giudicanti ' a2
e Credersi responsabile della violenza e quindi ritenere di non meritare aiuto ; ARl

e Sentimenti di protezione nei confronti del partner e speranza in un suo g
cambiamento ®
e dipendenza economica dal maltrattatore

e Senso di impotenza rispetto alla possibilita di trovare risorse efficaci per

cambiare la situazione

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




INDICAZIONI . .

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

-

B Acquisire il consenso libero e informato per ogni fase del Percorso: deve e
articolato e comprensivo di tutte le situazioni in cui & indispensabile che. S e A B
'operatrice/I'operatore sanitaria/o abbia il consenso a procedere da parte dellasdonna;

Volto anche alla acquisizione delle prove giudiziarie (in caso di violenza sessuale).

B Riservatezza e anonimato. Informare la donna che cio che dira sara riservato, entfo i
limiti previsti dalla legge, e che non verra riferito né al maltrattatore né a messun altro .
senza il suo permesso. Nel caso in cui la legge preveda una dgnuncia d’ufficio, discutere

con lei le possibili implicazioni, considerando prioritaria la sua sicurezza (progr®si .. R
superiore a 20gg). | '

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



.INDICAZIONI - -

B Informazioni e contatti con i Centri Antivioleriza e possibilita di denunciar.ﬁ:
direttamente : :

- &

B Se la donna non parla la lingua italiana, o non la comprende, offrire un interprete, %

che non sia il partner. £ - ;

-
B Ricordare che la presenza dell’accompagnatore in ambulatorio é.prevista selogn+=."
caso si tratti di persona minorenne (genitore/tutore) . e

B E opportuno cercare di visitare la donna alla sola presenza degli operatori sanitari. - =

® °
s R,
= - . .. . -
"Ho imparato a non tentare di convincere nessuno. Lo ;
sforzo del convincere ¢ una mancanza di rispetto, un’ g
tentativo di colonizzare l'altro” ; : f

José Saramago *



o o o Lo
...Indicazioni
&
La visita medica dovra prevedere i seguenti momenti: - e
B raccolta della storia della violenza; R
B anamnesi sanitaria e socio - familiare; : SO PE

: . @
B esame clinico generale volto ad escludere emergenze-urgenze-di pertinenza

internistica chirurgica;

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

B Esecuzione degli accertamenti strumentali e di laboratogo;

B Esecuzione delle profilassi e cure eventualmente necéssarie;
B Richiesta di consulenze.

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



Esercitazione: Esempio di domande. .
per un'indagine clinica - -

Assegnare a queste domande il colore rosso, giallo o verde.
@ !l rosso significa: “Questa & una pessima domanda. Non la userei con le mie
pazienti.”

Il giallo significa: “Alcune parti della domanda sono OK mentre altre devono
essere modificate.” Indicare come si vorrebbero modificare queste domande.
@ !l verde significa: “Questa domanda va bene e la userei con le mie pazienti.”

Il computer mi segnala di farle domande sugli abusi domestici. Sta vivendo una situazione del
genere?

Sappiamo che 1 donna su 4 subisce abusi domestici nel corso della propria vita. Il suo partner o
un suo familiare la picchiano o la prendono a calci?

Come vanno le cose a casa con suo marito/il suo partner/la sua famiglia? Qualcuno le ha fatto del
male?

Sappiamo che gli abusi domestici possono rappresentare un problema per alcune persone. Ha -
anche lei questo problema?

A volte le persone affette da depressione/scarsa autostima hanno vissuto nella loro vita eventi signi- :
ficativi che sono la causa di guesto stato e possono spiegare il motivo del loro sentirsi cosi depresse. f
Vivere in una relazione violenta pud esserne la causa. Potrebbe essere il suo caso?

Sono sicuro che questo non e un suo problema... ma le devo chiedere se sta subendo violenza
domestica.

Sappiamo che le donne possono presentare guesti sintomi quando viene fatto loro del male dal
marito. Sta vivendo una situazione del genere? .




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, ¢ possibile
riconoscere una possibile situazione di violenza e/o maltrattamento osservandaq i

seguenti segnali: ™ ;
* incoerenza nel raccontare i fatti, rifiuto di spiegare I’ or1g1ne dellcEmte o i I
sintomi; : S =

e ampio intervallo di tempo fra I'incidente e la richiesta.di cure;
* visite mediche frequenti e ripetute; :
e ritardo agli appuntamenti ambulatoriali e/0 loro dimenticanza;
e partenze precipitose dall’ambulatorio medico o fretta ecé?ssiva;
e irritabilita, soprassalti, pianti, inquietudine, disagio, imbarazzo, sguarflo
sfuggente, confusione; ®

e stato d’ansia o crisi di panico, stato di depressione o tristezza dovuu L 0 i
al pericolo; : : : .
* richiesta o rinnovo di prescrizioni per farmaci analgesici eppure psicotropi, .
ansiolitici, antidepressivi, ipnotici; : ; i

 richiesta ripetuta di ricovero per il marito per malattie da abuso (alcohsmo
tossicodipendenza) o psichiatriche.



...SegnaIi N

&
In caso di sospetta violenza su donne in gravidanza, altri segnali possono essere: -

¢ inizio tardivo delle cure e dei controlli della gravidanza : L

* eccessiva ansieta nei confronti del decorso e dell’esito delta gravidanza -

. i £
e storia di aborti ripetuti, parti pretermine, bambini con basso peso alla nascita, distac®
placenta, emorragia preparto.

]

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

Ld
-

La violenza potrebbe iniziare durante la gravidanza. In alcuni casi, invece ¢ un'periodo di

: : : N ¢ .
“tregua”. La gravidanza ¢ associata all'aumento della severita e della frequenza degli .

episodi e a un maggior rischio per la donna di essere uccis® ° =

La possibilita di subire violenza e/o di un aumento della sua severita eresce con la- e
gravidanza, anche in relazione alle diminuite capacita di difesa della donna. . '

Caso di Emma, 26 anni...”Ogni sera mi legava e stuprava...” s O



E in caso di violenza sessuale?

Sintomatologia variabile.
La visita medica & un’occasione irripetibile per garantire un "assistenza adeguata alle
necessita psicologiche e sanitarie della donna. .
Possibilita di sostegno psicologico. i
Raccolta prove per iter giudiziario. - R
Porre attenzione alle domande, ai dati relativi all’evenrito. - .

Valutazione della situazione di violenza (associazione con furto, presenza di armi, .. -
ingestione di alcolici o di altre sostanze, perdita di coscienza o sequestro in ambienté -
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 d1 materiale -
biologico. . _
Effettuazione, previa adeguata comunicazione e consenso da parte della donna ‘ i
vittima di violenza, di accertamenti diagnostico (tamponi, terapie antibiotiche, HIV,

terapie anticoncezionali, ecc).



II1 FASE: Dimissione e/o Attivazione della Rete.

Al termine del trattamento diagnostico - terapeutico, verra utilizzato Uno . n s,
strumento di rilevazione denominato Brief Risk Assessment for the |«
Emergency Department (0 DA5”4) che dovrebbe evidenziare il rischio di . g°
recidiva - ossia in quale percentuale la donna puo tornare ad essere - k.
vittima di comportamenti simili - e quello di letalita e per adottare i

opzioni di dimissioni. -

I1 DA-5 (Snider et al., 2009) & uno strumento standardizzato-e validato per Valutare la
situazione in cui si € manifestata la violenza e la sua pericolosita; misgra il risc’
ricomparsa e/o escalation della violenza, fornendo una £1Ievaz1one del rischio

(Y
i

v
revittimizzazione. , I [ 7
T 7 x ‘
5 ¢ . s fre g T £ 9 i be v ¢
Si tratta di uno strumento di ausilio alle/agli operatrici/tori dei Pronto Soccorso cl Z
consente loro di identificare efficacemente e tempestivamente Je vittime ad alt
rischio. :

L]

Si articola in 5 item da rilevare durante il colloquio con la donna: una r1sposta positiva a

3 domande denota un elevato rischio di maltrattamento graye. : .



RILEVAZIONE DEL RISCHIO DI REVITTIMIZZAZIONE NEI CASI DI
MALTRATTAMENTI




Rilevazione del rischio

-

a) Rilevazione del rischio in Pronto Soccorso basso:

['operatrice/operatore sanitaria/o informa la donna della’ -
possibilita di rivolgersi ai Centri antiviolenza, ai servizi

- . »

pubblici e privati della rete locale e la tinvia-al proprio

domicilio; qualora la donna acconsenta, attiva la ret

antiviolenza territoriale.
b) Rilevazione del rischio in Pronto Soccorso medio/alto:e st

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



In mancanza di possibili soluzioni immediate:.
&

- &

.
L

o | 'operatrice/operatore sanitaria/o prospetta alla donna la possibilita di rimanere in

. . . . . . 5 E, .
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

P

e Sicurezza.

 operativita deve essere consentita H24.

 operatrice/operatore sanitaria/o ha sempre I'obbligo di informare la donna della *

possibilita di rivolgersi ai Centri antiviolenza. ' i



Dimissioni dal PS .

AL
L operatrice/operatore sanitaria/o che ha preso in carico4a 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 d diagnost ® o

(principale o secondaria) 3 2 . ®
ICD9-cm:
995.50 abuso/ maltrattamento.minorei i
995.53 abuso sessuale minore; . =
995.80 abuso/maltrattamento adulto; - 3 o
995.83 abuso sessuale adulto; \Q}'

995.51 violenza psicologica su minore.

o




ESERCIZIO
IN GRUPPO, DISCUTERE LE CITAZIONI DELLE PAZIENTI SOTTO RIPORTATE

Quali sono i messaggi chiave espressi dalle pazienti su quello che hanno b1sogno7
Di cosa pensi che le pazienti abbiano bisogno 7

e
. "E lui che mi ha rotto la spalla... pero il mio ragazzo era con me éome '
traduttore e cosi il medico di base mi ha dato un pezzo di carta con. un o

certo numero a cui potevo rivolgermi e chiedere azuto ma ho osservgto Ia

reazione del mio ragazzo.*

2. “Se te lo chiedono, dovresti rispondere.”

il
R s
)

3. “TIi senti depressa e loro lo considerano solo come un’ fatto medico
perché a loro non piace davvero pensare che ci sia qualcosa dietro.” : i

4. "Ho solo pensato, ci siamo. Questo ha intenzione di aiutarmi. E ho
sorriso. Si. Sorridi dentro di te.” : '



Valutazione del rischio

&
Sono quattro le ragioni per cui ¢ fondamentale effettuare una corretta .

valutazione del rischio: - i .
1. Assicurarsi che siano messe in atto misure di protezione per lé vittime . £ ‘.
2. Individuare l'intervento piu efficace sulla vittima ¢/o sull'uomo maltrattante
3. Prevenire la recidiva : SO B
4. Evitare Pescalation _ - e
Fare una valutazione della pericolosita e probabilita di recidiva significa predisporre un
intervento sui fattori di rischio atto a prevenire la reiterazione della violenza (Hart, ZOOI) W

Il primo passaggio per individuare il livello di rischio & fare una rilevazione
dettagliata degli episodi di violenza attraverso domande specifiche: E” spesso
opportuno dare una certa gradualita al colloquio proce&endo con una strygfura ad . @

imbuto. |
Per evitare il rischio di intrusivita, facendo domande cosi dirette, & necessario un

buon livello di empatia con la persona. ; f

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




Durante il colloquio...

Occorre definire la domanda della donna e valutare con lei la strada che & prontaa = -
compiere, tenendo conto della sua storia e dei suoi desideri. :

- L]

Occorre indagare: .
e in quale momento del ciclo della violenza si situa 'intervento ST it
e quale evoluzione ha conosciuto la coppia e la violenza nella storia della coppia (sara Utile
trovare e nominare i tipi di violenza o minacce, la violenza degli atti, la loro gravita ed il

contesto)

e a quale grado di elaborazione interiore della sua storia & pervenuta (negazione, - .

colpevolizzazione, ricerca di soluzioni per la coppia, o di una soluzione autopoma)._
Tutti questi aspetti influenzano le attitudini a parlare della violenza e a trovare delle
strategie a breve e a lungo termin&. PY

Esempi Di Domande Da Porre

*Corre qualche rischio a tornare a casa?’
*Che cosa pensa possa accadere!

*Di che cosa é stata minacciata’

*Anche i bambini sono stati minacciati’ > : .



...VALUTAZIONE DEL RISCHIO _

-

La valutazione del rischio ¢ un processo dinamico perché prende in esame ilepassato .

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

.8 ", e

percorso di uscita dalla violenza.

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

- -
7 [

tempo e setting congrui. i 07 ' .

svelomento :
della violenza ’ : iesy




...VALUTAZIONE DEL RISCHIO

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

2
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 scenariodi . _ .

protezione. o

E importante valutare alcuni elementi /0 comportamenti la cui presenza denota ., - :
alto rischio di letalita : : e oy '
la donna riferisce di temere per la propria vita
gli episodi di violenza accadono anche fuori casa
il partner ¢ violento anche nei confronti di altri - @
il partner ¢ violento anche nei confronti dei/lle barhbini/ e

ha usato violenza anche durante la gravidanza :

ha agito violenza sessuale contro la donna ; i
e minaccia di uccidere lei o i bambini/e e/o minaccia di su1c1dar51 .



e aumentata frequenza e gravitd degli episodi violenti nel tempo ik
 abuso di droghe da parte del maltrattatore, soprattutto di quelle che
determinano un aumento della violenza e dell’aggressivita (cocaina, e
anfetamine, crack) 3 ' )
e la donna programma di lasciarlo o di divorziare nel prossimo futuro

e il maltrattatore ha saputo che essa ha cercato aiuto esterno :

e lui dice di non poter vivere senza di lei, la pedma e la molesta anohe
dopo la separazione '

* la donna ha riportato in precedenza lesioni gravi e/o gravissime =~ +* &
 presenza in casa di armi (soprattutto da fuoco) facilmente raggiungibili

e il maltrattatore ha minacciato i parenti o/e gli/le amici/che della donna

La copresenza di tre o pitu di questi fattori & indice di un alto

rischio s »

Se la donna non si sente in pericolo ma I'operatore/trice ritiene il ; e
contrario, & necessario parlarne apertamente con lei esponendo le proprie

preoccupazioni : t




ISA online
COMPILA IL QUESTIONARIO

Per la donna ¢ possibile compilare il questionario ISA- Autovalutazione del rischio del -

Compilando questo questionario si puo capire:

Cesvis Centro Studi Vittime SARA

L] 2 - .-
Se nella relazione con il proprio partner, o con un ex partner, ci sono segrfali di
rischio di violenza o se si tratta di semplici litigi;

Se nel caso si subisca violenza, che pericolo c’e che si possa subire ultetiori:
vessazioni, e se &€ opportuno rivolgersi a qualcuno per chiedere aiuto®

r
Il questionario & anonimo, a tutela della privacy. E importante risponderd ogni .

domanda e in base alle risposte verra calcolato un ‘profilo di rischio di violenza’,
verranno inoltre dati alcuni consigli e indicazioni su cosa & opportuno fare. -

Il questionario ¢ composto da 62 domande

http://www.sara-cesvis.org/index. phploption=com content&task=view&id=75&1temid=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
http://www.sara-cesvis.org/index.php?option=com_content&task=view&id=75&Itemid=91

SARA (Spousal Assault Risk Assessment)
Baldry 2006 S

- &

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

Non si tratta di un test psicometrico

Valutare il caso e quindi la sua pericolosita in base a 10 fattori di rischio e 5 fattoridi =« ° |
vulnerabilita 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 (bggso, medio o

elevato). =

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

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



ELEMENTI & COMPORTAMENTI RELATIVI ALL AUTORE

Gravi viclenze flHiiche o sessuall.

Gravi minacce di violenza, ideazione o intenzione di agire viclenza.

Ezcalation sia della viclenza fisica o sessuale vera & propria, sia delle minacce, ideazioni o
intenzioni di agire tali vioclenze.

Vioclazione delle misure cautelar o d'interdizicne.

Afteggiamenti negativi nei confronti delle viclenze interperscnali & intra-familicr.
Precedenti penali.

Problemi relazicnall.

status occupazionale o problemi finanziar.

Abuso di socstanze.

. Disturki rmentali.

ELEMENTI Df VULNERABILITA™ DELLA DOMNNA

1.
2
. ¥

4
5

Condotta e atteggiarmentc incoerente nei confronti dell’autore.

Esiremao temrore nal confront dell’ autore.

Eolamente scciale, amicale, familars; scstegno inodeguato alla donna; condizioni
economiche disagiate o — al contrano — elevato status scciale.

Scarsa sicurezza di vita.

Prokblemi di salute psicoftica, dipendenza.

ALTRE COMIIDERAZICNI

w

-

L

Armi: presenza o possibile presenza oi armi.

Bamkbkini e bambine testimoni, viclenza assistita.

Child akbuse: viclenza fisica, sessuale, psicologica, maltrattamenti sui bambini e sulle
barmkbine.




Spousal Assault Risk Assessment Guide: SARA - § (Screening). Valutazione del Rischio di Recidiva

Mome vittima/nome presunto reo/
NMumero di identificazione:

Compilate da:

Data compilazione:

Fonti di informazione:

D Intervista con la vitima(e)

D Analisi del fascicolo giudizianio
Altro

D Intervista con il sospettato/imputato

Procedura di codifica:
- = Omesso, informazioni insufficient
N = Mon presente
? = Probabilmente o parzialmente presents
5 = Presente

"Attualmente” fa riferimento alle ultime 4 settimane, fino a includere 'ultimo episodic

per cui si sta procedenda

Cas0.

Queste linee guida servono per identificare alcune caratteristiche del presunto reo e della vittima nei casi di maltrattamento all'interno
della coppia. Si tratta di uno strumento utile per la valutazione del rischio di recidiva e la messa a punto di un piano di gestione del

rischio. Le risposte vanno fornite dopo aver raccolto il maggior numero di informazioni possibile sia direttamente dalla vitima o sia
da altre fonti. Il livello di rischio che viene indicato alla fine di questa scheda serve per capire il livello di prierita da dedicare al singolo

Violenze nei confronti del partner (o ex-partner)
In questa sezione sona inclusi tutt | fattor relativi alla storia di violenza nei confront di tutt | partner o
oi-pariner (cioe coniugati, conviventi, fidanzati)

Attualmente
(N, 7, §)

Nel passato
(N, 2, 5}




Esercitazione : identificazione dei fattori di rischio =

il 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. : .o,

La signora Y & sposata con il marito da un anno e mezzo, per entrambi si tratta del secondo
matrimonio. La signora e il signor ¥ vivono in un Paese A, ma sono originari del Paese B. Tutti
e due hamnno Tigli dal precedente matrimonio; soltanmnto la figlia di S anni della signora %Y wvive
con loro.

Prima di sposarsi, il signor ¥ era garbato e amabile nei confronti della moglie. Ma subito dopo
il mMmatrimonio & diwventato ipercontrollante e cerca di impedirle di andare a trowvare la sua fa-
miiglia o di uscire con gli amici. Pretende che le renda conto di ogni minuto in cui & fuori casa,
e se rientra dal lavoro pid tardi del solito shbhotta e la accusa di essere una cattiva moglie e di
“Tare la trola”™ con | suoi colleghi.

La signora ¥ non sopporta il suo comportamento e si rifiuta di sottomettersi ai suoi “ordimni”.
Al pegsiorare della sua possessivita e del suo comportamento controllante, gli dice che vuole '
divorziare. Da questo momento in poi inizia a intimidirla dicendole che la uccidera se lo lascia; Hid =
minaccia anche di uccidere i suoi Tigli. La signora ¥ ha la cittadinanza del Paese A, ma il signor
Y o e dipende da lei per il visto.

Nonostante le intimidazioni, la signora ¥ presenta domanda di divorzio. Quando il marito 1o
scopre, la picchia e minaccia di nuowvo di ucciderla se lei non la ritira.

La signora Y riferisce della violenza fisica e delle minacce alla polizia. La polizia emette un
ordine di espulsione e il divieto di avere contatti con la vittima obbligsando il signor ¥ a lasciare .
il domicilio coniugale per 10 giorni. Nonostante I'espulsione del consorte, la signora ¥ decide .

di abbandomnare il tetto coniugale insieme alla figlia percheé & terrorizzata dal marito. Chiede 5
consulenza e sostegno presso un centro di counseling contro la violenza domestica e il comn- ¢+
sulente le raccomanda di non tormare a casa. .
I
Il signor v continua a essere violento; segue la signora ¥ sul posto di lavoro, minacciandola
anche li. Dice che lui la uccidera, poi fugsira Iin patria e che il suo caso finira sui giornali. La "
signora Y chiama la polizia, ma il coniuge scappa prima del loro arrivo. La domnna riferisce di
Nnuowo le mMinacce alla polizia; la polizia informa 'ufficio del procuratore che perdo decide di
non arrestare il signor .
Con il sostegno del centro di counseling contro la violenza domestica, la signora v ottiene
urn ordine del tribunale che wvieta al marito di andare a casa sua, nel luogo in cui lavora o di .

contattarla. Tuttawvia il signor ¥ continua a seguirla e a minacciarla.
L]



Scenario di protezione - Piano di sicurezza

&
Nel caso in cui la donna si trova in una situazione ad alto rischio e sta progettando di *

lasciare il marito/partner ¢ importante studiare con lei un piano di sicurezza.

.
L

Il piano di sicurezza si definisce in relazione alla situazionescontingente 2
della donna, dei suoi bisogni e delle scelte da lei considerate come migliori. =~ - 2
L] 2 " - .II ; :

Le possibilita sono: : - "

Ulasciare il partner e stabilirsi temporaneamente in un luogo sicuro ; SR e
Unon lasciare il partner e tornare a casa. |

Se decide di lasciare il partner verificare: »

* se puo trovare ospitalitd presso la sua famiglia di origine o da
qualche amica/o di fiducia

* se & necessario, trovare ospitalitd presso una casa rifugio di un Centro
Antiviolenza o presso altra struttura del territorio e di altre ¢itta.

e quali sono altre risorse nel territorio che possono esserle .
d’aiuto .
e qual ¢ il momento in cui lei ed i bambini possono allontanarsi _ gty

da casa nel modo piu sicuro? ‘ _ :



Accesso al servizio: case rifugio | .

La richiesta di ospitalita nelle Case rifugio per le donne-che subiscono violenza puo essere

fatta da: ; - .
DIRETTAMENTE DALLA DONNA Quest’ultima puo . &
SOGGETTI TERZI chiedere ospitalita all’ Operatrice o Volontaria di accoglienza al momento )
(Servizio Sociale- FF.OO.- Giudici) del colloquio di svelamento delle violenze. Spesso & 'Operatrice che, b )
quando ne evince la necessita (in caso di pericolo di reiterazione delle .
violenza e quindi d'incolumita personale), propone alla donna la possibilita |*
di essere protetta. A

: R
Sia che la richiesta di ospitalita venga fatta da soggetti terzi, sia che provenga c.lalla donna®y
stessa, ci sono requisiti fondamentali per 'accesso in-casa rifugio: e
* La volonta esplicita della donna ad iniziare un percorso di uscita dalla violenza; sl
e La disponibilita della donna a convivere con altre donne e bambini anche di culture
diverse; : o
* Non viene mai concesso né domicilio, né residenza presso le Strutture, il cui indirizzo
deve sempre rimanere segreto; ” @ e

* Le donne non devono essere tossicodipendenti o alcohste, né avere problerm ps1ch1atr1c1

evidenti. : ; :
e 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 disponibilita degh allogg1
nelle Strutture Protette. : Ve :



Il servizio di reperibilita in egergenza

Da fine Settembre 2015 ¢ stato attivato il Servizio
di Reperibilita in emergenza. Un numero di
cellulare dedicato ¢ stato fornito alle FE.OO. e a.
Presidi Ospedalieri. Il Servizio ruota mensilmente
sulla reperibilita 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 L'Operatrice reperibile, valutata
<y

allontanati dall'ambiente familiare violento. unitamente ai soggetti
richiedenti, la situazione per cui
¢ stata contattata, ed eventuali
possibilita‘di accoglienza

parentale e/0 a-micéle._



Se la donna accetta il sostegno... * °

In caso di assenso della donna all'ospitalita nelle -‘Case rifugio, concorda i tempi per
organizzare |'intervento di aiuto (in genere stabiliti in accordo con le FF.OO. auando la -
donna intende stendere subito denuncia e/o con i Servizi Ospedalieri in caso. di accesso al* « -

P.S.) - . o
Nel caso di assenso, I'Operatrice reperibile attende 1'accompagnamento della donna e di .
eventuali figli/e qualora siano presenti, presso uno degli-alloggi di emergenza.”- . =

Entro le 24 h successive all'accoglienza, 'Operatrice svolge un colloquio con lagddonna 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 ' o 2
l'aggressione, nel caso non lo avesse ancora fatto, .

. - &
viene accompagnata presso le FF.OO. : . ® F

Successivamente potra decidere se essere inserita in un progetto con un pereorso a medio-
lungo termine, affinché venga reso noto il caso all'Assistente Sociale. 5 )
L'informazione ai Servizi Sociali pertinenti in caso di ospitalita di donne con figli/e minori
¢ obbligata. In caso di donne sole, queste possono rifiutare la collaborazione de1 Servizi .
sociali (spesso per timore perdita della privacy)



Se rifiuta il sostegno...

- &

Se decide di tornare a casa dal partner occorre costruire 10 scenario di - Sl
protezione e verificare:

-

e le precedenti strategie di protezione da lei utilizzate e valutare se potrebbero -

funzionare ancora : S B
* se un’amica/o o un/a parente potrebbero funzionare da deterrente i
contro la violenza | ;

* se ¢ possibile costruire una rete di supporto da attivare nelle - i i
situazioni di emergenza (chi chiamare?) ' } | |

e se nell’emergenza c’¢ un telefono facilmente accessibile per’ & ?

avvisare le Forze dell’Ordine, i vicini o qualche parente o= :
e se nella situazione di pericolo puo scappare o pud andare in un posto 74
sicuro (ha un’automobile? Puo facilmente utilizzare mezzi di - : , /

trasporto?) : e
* se ci sono armi in casa e se pud neutralizzarle .
e verificare se ha del denaro

* scegliere le cose essenziali da portare con sé




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
e farmaci e ricette mediche

e numeri di telefono e indirizzi di familiari, amici/che, servizi ai quali
rivolgersi 5 -

e qualche giocattolo per i bambini

e documenti propri e dei/lle bambini/e (certificati di nascita, -

documenti di identita, codici fiscali, passaporto, permesso di - s
soggiorno, patente e libretto della macchina, tessera sanitaria, t.i'toli
di studio) .

e documenti importanti (certificato di divorzio o altri documenti
legali, licenza di matrimonio, contratti di affitto, atti ipotecari, |
assicurazioni ecc.). ,




Se la donna é gia separata e vive da sola .

Se le visite ai figli diventano occasioni per nuove violenze, rivolgersi ad un legale o g,

Cambiare la serratura di casa £ -

Se la donna non si sente sicura in casa propria valutare’l’opportunita di un
temporaneo trasferimento presso amici 3 Sl N

Se il maltrattante possiede delle armi comunicarlo alle forze detl*ordine

Se [a donna sta subendo stalking ' .
- ,
Informare le FE.OO. E chiedere una consulenza legale ' R
Tenere un diario circostanziato di tutti i fatti b :
Conservare tutti i messaggi, chiamate ; = = p
Dotarsi di un secondo cellulare Fresrss

Cambiare la routine quotidiana .

Evitare luoghi isolati

Se possibile informare la rete amicale, lavoro.



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

. '
E’ un Passaggio importante, dinamico e va rivalutato sempre. ik
.
Ci sono diversi elementi da tener presente: R ;
e[ segnali che in genere annunciano 'aggressione
* Gli indicatori di allarmi interno ; TS -
* Gli eventi stressanti della vita quotidiana che possono rappresentare def
pretesti | :
eIl modo in cui la donna in passato ha cercato di proteggere se stessa @ i e
figli i

e | punti di riferimento
e Gli aspetti pratici per una eventuale fuga ®

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



Caratteristiche di un buon piano di
protezione. . = = is

-
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PAZIENTE e

Esercitazione:Giochi di ruolo

» Siete una donna di 34 anni con due bambini in eta prescolare. i
* Seidal medico per rivedere la cura con farmaci anti depressivi che hai assunto negli ultimi
9 mesi.
*» Sejun awocato che lavora part-time e tuo marito & un medico.
+ E una giornata calda ma indossi una sciarpa perché hai dei lividi sul collo dopo una lite
avuta ieri sera con tuo marito.
* In passato hai avuto un timpano perforato, fatto avwenuto durante la luna di miele (per < -
un‘aggressione, ma non I'hai mai detto a nessuno).
* Hai avuto due aborti spontanei. T ‘
» Tisenti molto depressa e desideri piu antidepressivi. Tisenti senza speranza e spaventata. .
OPERATORE SANITARIO CHE FORNISCE ASSISTENZA '."

Sei nuovo nella struttura sanitaria e non hai mai visto la paziente prima.

Nell'esaminare la sua cartella clinica noti che ha una storia di timpano perforato verifica- #
tasi durante la luna di miele.

n passato, ha avuto due aborti spontanei.

Quando entra, noti che indossa una sciarpa anche se e una giornata calda.

M S -\--,L-'--r-\-
ADDare stancag e anslosa.



Gioco diruolo: 2/

-

PAZIENTE

Sei una donna di 18 anni alla trentaduesima settimane di gestazione della tua seconda
gravidanza, avendo avuto un precedente aborto all'eta di 15 anni.

Sei dal tuo MMG perché hai avuto frequenti mal di testa e non sai con certezza il perché.
Da poco hai lasciato la casa dei tuoi genitori per vivere con il tuo partner.

Il tuo partner e sempre con te, tuttavia aspetta fuori mentre ti fai visitare dal MMG.

La relazione con il tuo partner dura da poco piu di un anno. Il tuo partner non ti consente
di uscire da solg, e intimidatorio e non gli piace che tu parli con altre persone o veda la
tua famiglia.

OPERATORE SANITARIO CHE FORNISCE ASSISTENZA

La tua paziente & una donna di 18 anni.

La cartella clinica riporta 'Paziente in gravidanza'

Non I'hai mai incontrata prima d'ora.

La cartella clinica riporta una nota di un altro MMG che ha visitato la madre della ragazza,
che dice: ‘madre preoccupata perché la figlia sta dimagrendo e sembra chiusa in sé stessa
e meno sicura di sé'.




Domande S

Per la vittima: |
e Come ti sei sentito in questo ruolo? o

e [l comportamento dell’operatore ¢ stato utile? .
 Che cosa avrebbe potuto fare di diverso?

Per operatore:

e Come ti sei sentito!

* Che cosa sei riuscito a gestire meglio!
* Qual ¢ stata la tua maggiore difficolta?

 Cosa avresti potuto fare di diverso. __ y 5

Per I’osservatore: e ‘ : i
*Tra la donna e 'operatore si ¢ instaurata una relazione! .

Indica lo stato emotivo!
*E’stato usato un linguaggio direttivo’ . .
*Cosa ti ha colpito’ il .



Uscire 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 realta da parte dei professionisti che aiutanc las’
donna rappresentano ”il primo passo per rendere quella realta acce531b1le e paseibile di
cambiamento”

Le partenze e i ritorni non sono fallimenti ma fanno parte del percorso
: ®

®
L’uscita della violenza non é un percorso ON/OFF ma un vero e proprio 1t1’erar10 2

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




I
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LE PRINCIPAL

1 TAPPE DEL PERCORSO

. Elaborazione .
Costrurzione . . Costruzione
d - dell’'esperienza .
ella sicurezza N del cambiamenio
trauvumahica
Obietivi Obietivi ObieHivi
® Dare un nome al e Atfrontare i senti- = Esplorare i desi-

problema, ricono-
scere |'abusc e il
rischio.

* Individuvare punti
di riferimento (per-
sone, luoghi e ser
vizZi}.

* Individuare i possi-
bili comportamenti
di autoprotezicne
e focalizzare quelli
che possono invece
esporre al rischio.

* AHrontare la paura
e creare nel quo-
tidiano condizio-
ni di sicurezza e
protezione fisica e
psicologica.

menti ambivalenfi
nei confronti del
partner.

® Ricostruire e com-
prendere la storia
di coppia, rico-
noscere gli effetti
della vioclenza, il
processo di croni-
cizzazione dell’a-
buso e le strategie
di resistenza che si
sona utilizzaote.

= Liberarsi dal senso
di colpa e ricono-
scere le responsabi-
litas dell’abusante.

= Affrontare la rab-
bia, i vissuti di per-
dita, ecc.

deri e gli obiettivi
personali; eserci-
tare le capacita di
progetazione, pia-
nificazione e speri-
mentazione di sé.
Valorizzare e po-
tenziare risorse per-
sonall e sociali e
alimentare le capa-
citd di resilienza.
Ricostruire i legami
positivi, creare e
alimentare nuove
relazioni.
Riconoscersi
Pis viffime.

o




Quali sono le ditficolta? .

e La gestione di aspetti pratici, economici

e Incombenze burocratiche
e Procedimenti legali particolarmente onerosi dal pupto di vista emotivo
e La paura e preoccupazione nei confronti del maltrattante
e Vergogna per I'ambivalenza del vissuto

e Vissuti di perdita

e Disorientamento

e Vissuti d’ansia

e La rabbia nei confronti dei servizi e delle istituzioni
e La rabbia nei confronti del partner .

e La rabbia contro se stessa e il senso di colpa nei confro#ti dei f1gh

e Dubbi sulle proprie capacita e bisogno di supporto ésterno: tra d1ff1denza € Je g
dipendenza : - ; e
“Finché vivevo con lui giocavo in difesa tutti i giorni...dovevo difendere me e mio figlio...forse

Uadrenalina mi aiutava a resistere...non potevo crollare, dovevo stave vigile per mio
figlio...Adesso mi sento libera, ma anche disorientata...” Natalie.

o



Occorre tempo ma la possibilita di essere viste e ri-
vedersi come altro dal trauma é la premess»
necessaria perché sia possibile riconoscersi non pitr =~ * *
come vittime e procederellll -




Grazie per Pattenzione .

“Di tutto restano tre cose:
la certezza che stiamo sempre iniziando,

la certezza che abbiamo ey
bisogno di continuare, ; e
la certezza che saremo interrotti . e :
Prima di finire”
_iB FERNANDO PESSOA i iEls ; .
|| Poetac critico portoghese (1888-1935) L __ i P -
! | Z : S
s - o
Aniviolenza Donn
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