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Progetto 'Finestra Rosa': un anno di
attivita

Dott.ssa S.Gatton_e_ _
Psicologa psicoterapeuta
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- accogliere la richiesta d’aiuto

- stabilire una relazione di fiducia

- decodificare la domanda

- valutare il rischio

- fornire informazioni

- sostenere la motivazione al cambiamento

- facilitare l'lappoggio ai servizi sul territorio
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La vittima al Pronto
Soccorso

FE' stafo lui.

E' stato il tappo dello
spumante...

Saper cogliere la richiesta di aiuto
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Ascolto empatico...cosa non ¢

Non @ minimizzare, normalizzare la
situazione di pericolo che la donna
racconta.

MNon é giudicare le sue
scelte/azioni.

Perche ha
continuato a
rimanere con un
tomao cosi?

Su signora cerchi
di calmarsi. Sonc
cose che
succedona,

Non & trovare soluzioni
sostituendosi alla donna.

Non & cercare spiegazioni.
'Non & interpretare

Perche l'ha
Non @ nemmeno consolare picchiata?

Vedra che le

cose andranno
meglio.



E’ successo
martedi

guando e
tornato dal
lavoro

Perché I’ha
picchiata?

RABBIA

Cos’ha fatto la
donna per
provocare la
violenza?

Tanto e inutile,
colpa mia
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Il linguaggio dell'empatia:
trovare le parole giuste per sollevare la questione

Sono preoccupato per
lei perché ho notatc




Pué raccontarmi come
e avvenuto l'episodio...

Se vuole puo parlarne con
le  nostre psicologhe,
- questo non significa ch

Trovera delle p T
sapranno ascoltar
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POOODIONOOINODIIONOIIOOILY

E’ importante aprire una porta...

Se la donna non e pronta e non
_ vuole parlarne, ovviamente si
“FINESTRA ROSA” : fra
e o d vt iotania, rispetta la scelta, ma si € aperta una
_m,,,m,,;,, - porta importantissima per quando

wnm': fa violenza sulle drmn

ficinnigado decidera di farlo.

itre Ospedale troverai il
sapra ascoltarti,

Se vorra parlarne
in futuro, noi ci

siamo.

Poterne parlare & il primo passo per uscire dalla
chiusura, dalla vergogna, dall’ |solamento
dalla spirale del silenzio.
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Violenza sommersa

NG
VIOLENCE

AGAINST
WOMEN

VIOLENCE IS NOT

' ALWAYS VISIBLE

She has 3 broken ribs, 2 loose teeth, 5 cigarette burns on her leg..,




POOOOOOPOORDOOOOOOIOOVLOLOILOY

Ancora troppa la violenza sommersa...

La violenza si manifesta 10 volte piu frequentemente di
guanto non sia percepita dagli operatori sanitari che
non sospettano una situazione di violenza domestica:

Mai inconftrato
viffime di
violenza.

Medici generici: 60%
Medici ambulatoriali; 45%
Medici di Pronto Soccorso: 37%

(A.Citernesi,V.Dubini-2008)



Esperienza violenta

vissuta -\

Sintomo

Poterne parlare, In un contesto sicuro e accettante, permette alla
donna di lavorare sui significati dell’esperienza vissuta e la violenza,

una volta riconosciuta, diventa nominabile, analizzabile e, quindi,
denunciabile.
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“Normalmente  andavo  spesso  dal
dottore, stavo male, avevo la pressione
alta, avevo l‘ansia, la depressione, non
mangiavo piu, ma lui non mi ha mai
chiesto “perché lei ha tutte queste
cose?”. Prendevo le gocce per calmarmi i
nervi, per la testa, la depressione, per
'ipertensione, [l‘accelerazione al cuore.

Adesso e tutto a posto, questi sintomi non

li ho piti e non ho bisogno dei farmaci”.




Perché e difficile per noi operatori
sanitari riconoscere la violenza?

Sintomi “Resistenze”

mascherati

‘Spirale del
> silenzio

d

Progfamma Daphne, 2006; AAVYV, “Verso I’incontro che genera. Violenza alle donne
e presa in carico sanitaria. Uno studio a Palermo e Pescara.” Palermo, 2006.

.00.00.0000.‘00000000‘00'00
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Cosa potrebbe esserci alla base delle
nostre ‘resistenze'?

- scarsa conoscenza della diffusione e gravita del fénomeno;

- insufficienti strumenti di identificazione del problema;

- ritenere che non si tratti di un problema di propria pertinenza;
- non sentirsi in grado di intervenire e fornire aiuto;

- diffidenza nei confronti della donna;

- mancanza di tempo per verificare la presenza di violenza;

- difficolta a gestire il proprio vissuto emotivo;

- ritrosia a farsi carico di situazioni che possono implicare |'attivazione, spesso
faticosa e complessa, del sistema della giustizia civile e penale;

- |la paura di conseguenze per sé o di ritorsioni da parte del soggetto violento.




SEGNALAZIONI
T S Te S

Da PS | Da altri | Rivolte | Violenza | Violenza NO Manca | Appoggi
reparti altrui of consenso to o ai

non di genere colloquio servizi
genere psicologico sul

territorio

Violenza di genere

POOOOOONOOODODIOODOOOOLOOY
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| nostri primi passi...

DA NOVEMBRE 2014
A MAGGIO 2015

DA MAGGIO 2015
A NOVEMBRE 2015
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VERSO UNA CULTURA DEL
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Ci si confronta e si
smascherano 1 'falst mitr’

Le donne possono provocare la violenza
Solo alcuni ‘tipi’ di uomini

maltrattano

BASTA

’un fenomeno poco
diffuso

Riguarda solo fasce sociali
svantaggiate

"dtu - care
donne.
amatevil”
WWW.ATUIT

La violenza e un

raptus I figli hanno bisogno del padre

i . . anche se violento
| problemi coniugali sono

problemi privati

I Y
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Si condivide un linguaggio comune

“Tu non sei un
problema, tu hai
un problema”

“Non sei sola”

“Non esiste
alcuna
giustificazione
alla violenza”

“Nessuno hail
diritto di
maltrattarti,
nemmeno tuo
marito”

“La violenza e un

o 3 V4
lo ti credo B

“Noi ci siamo per
aiutarti a
esplorare possibili
vie d’uscita”

“lo ti vedo e vedo
la tua sofferenza”

“Non e colpa tua”

“La violenza ha
delle
conseguenze
sulla tua salute e
su quella dei tuoi
bambini”

“Possono esserci
delle vie d’uscita
da considerare”



Valutare il rischio

“Tanti indicatori, un solo modo per
~sapere con certezza... chiedere
direttamente!

Ma con empatia.

POOOOOONOOODODIOODOOOOLOOY
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L ’incontro con la donna

Teme di non
essere creduta

Prova vergogna

Minimizza, nega o
giustifica
I'aggressore

Pensa che sia
inutile

E confusa

E’ diffidente

Pensa di
meritarselo

Si sente fallita

Ha paura

Non ha fiducia in
se stessa
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~ Accogliere la richiesta
' d'aiuto




Per noi operatori
sanitari:
ATTENZIONE!

-

“lo ti credo”

S VO O (I L O A A N

Non e nostro compito
accertare la veridicita
del racconto o
I’attendibilita della
vittima!

A VU L (U I

-~ “Credo al tuo
bisogno di sicurezza”
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accoglienza

autenticita

accettazione
incondizionata

POOOOOONOOODODIOODOOOOLOOY

Ascolto empatico

comprensione
empatica

fiducia nelle
risorse

rispetto
dell'autonomia
decisionale

congruenza .

E' pensare ‘con’, non semplicemente pensare 'a’.



E’ successo SibiT So che é molto difficile parlarne,
martedi puo raccontarmi che cos’eé
quando & _ | | accaduto quando suo marito é
tornato dal . rientrato a casa?

lavoro

Y




Immedesimarsi nello stato psicologico di
una vittima che esponendo | fatti dimostra
di avere avuto il coraggio di condividere con
un estraneo qualcosa di cui si vergognha e
continuare a generare fiducia, mantenendo

un atteggiamento rispettoso, delicato e
attento. |
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** rispettare i tempi narrativi della vittima (silenzi, pianto) e non interrompere

\¢ ; ! 2 ; :
*°* solo successivamente e gradualmente porre domande mirate (spiegando il motivo

di queste domande)

et s 0 e s e . ; . ke
** evitare di esprimere un gludIZIO sui fatti narrati o una propria versione dei fatti

§itis . . -
*%* dimostrare di prendere sul serio quanto la donna racconta

”’ . . . . . . . . .
e® aiutare la persona a riordinare i ricordi in maniera sequenz1ale

’0‘ fOI’I’llI‘C 1n modo semphce e corretto 1nforma21on1 sugh strumenti glur1d1c1 d

difesa, come funzionano, che effetti hanno, le tempistiche di attuazione, ecc.

%* fornire informazioni sui Centri Antiviolenza sul territorio e, se la donna lo

desidera, prendere contatto con un’operatrice
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Cio che facciamo non e cio
che intendiamo fare, ma cio
che l'altro ci dimostra che
abbiamo effettivamente fatto.
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Valutare il rischio

Tanti indicatori, un solo modo per sapere
con certezza... chiedere direttamente!

ignora ora le faro delle
domande per cercare di

valutare bene il rischio che ha So che e molto difficile

parlarne, ma lei é mai
stata rinchiusa in ca;g,?ﬂ,,,,,,,,,,

corso e che potrebbe anco

In casa sono presenti




10. Disturbi mentali
»  Segnal o grave malatia mentale (3d esamplo, manie, allucinazionl, demenz3) o Ftre gravl
forme dl malatia mentalke {ad esempio, dapression] gra, ansia)
) ) > Sagnall d disturbo dela personallia (ad esempio dshurho bigoiare, psicogatia, comportament
mmmm Ea bt anfisociaie teka condot, borgering)
: »  Segnall di minacee, Ideazions & Intenzione ol sulcklo (ad esemplo, pensier, Impusl o
plantficazton] dl suickio o dl autoleskorizmo)

U valutazions definifiva: Se prasent valitazions clinica U3l o pregressa 610 stain mantaie

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

Fontl df Informazions: Procsdura dl codfica: [ valutazions proveisora: Gludlzio da comfermare con una dagnos cinica
0 - = Omessa, Inkmaziont nsuMknt .
Intervata con |l scepetiatoimputato N=Han e mmmv - s e
U1 intervet con 2 e 7 - Fcablente 0 parZament presente : : -
[ P —— “AmUaimaNE " ermanto alle LESme 4 seimane, Ao 2 InEUSesE FUtmo piod 11. Condotta & atteggiamento incoerente nel confronti del reo
At Hﬂls\ﬂam - WJTla:H'EEeSeﬂﬂanlwmmaamﬂmfe”feﬂﬂa'.wwmﬂm&s.mm“ﬁa

-

Presentaia la quersia ma pol fimk, gusificazions del rap
Previst omine d llananamentn ma |3 wima vege I ren

. Estremg temore nei confronti del rec
el malie 0 al igh o uccideria tall da Impedine azion! d tulela

w

Quests lines guida esrvono per Identificare aicuns caraffaristiche del presunto reo @ dela viftima nel casl ol malfratiimento all infemo
mlamppnﬂmnlmsﬂmhﬁhmrmummwmnammah
fiachlo. Lsmmmmwmhllmmmmonllnmml
Ifrs fontt. 1 Ivella dl 87V8 Par capira |
380,

D, 5Carsa mobilita della vitima

i 1 Ingua, |a culiurg, senza ess0 dl o
e T Spousal Assoult Risk Assessment Guide ng pem soggl
In qUEsta S220ne 5000 Inciuis fUt | fattort relati ala stona d vinienza nel canfrot d 1t | parter o
[Ex-parnar (ciod coniugat, convivents, fidanzat| IUEHE [macching, tefefond)
=0
2 aMiatl 3 sntrambe o che Il r2o ha it a vedae

. Violenze fisiche/sessuali
*  Qualsia! forma d ioienza fisca consumata o tentata, anche violenza sessuale & uso dzlie am

ra

w b

(Gravi minacee di violenza, ideazione o intenzione di agire violenza
FI'ASI U ameggammn Intimigatort che Indicano Fintenzione di fare del male, sfalking o minacse

3 parzong A) defiene anmi da ioco & 5= regolarmente denunciate, Attuaimenis sl
1 Child atuse, 32 | minor hanne swbéo direffamente vinlenza da pare ™78 M58
¥ Jmslen |nmemeavmeprupﬂuanlpermwmealram £ o abwso 5 fratta .

3. Escalation

L3 violenza tsica‘sessusle o & Minacselieazion! o Intenz1onl d agie: violenza sono Incemanta
i tempo sia  equenza che dl gravta
Violazione dede misure cautelan o inferdittve
Vengono qu inchuee le vioazion! delle misure cauteia coerciive persanal presarte: divieln
espatrio, oobligo dl presentazione ala polia gudzara, dvists 0 obblga d dimors, ame
domicliar, obolgo d allontanamento dalla casa familare, custodia cauielare In carcere, 0
g o cum Mg it sopensione delesecian el possia gentor 122 nel confront della wmrrwmgxﬁm%mmmnx%m%m Meahio Indeato dal
e delesenizio dl un pubblico uMio o servizio, dviet temporanzo of esers al valutatore). Seqare se I nechio & Basen (5), Moderato (M), o Elevato (E)

determinate afthta professinal o Imprenditortall. In ambfio cile: vislazone dellordne
prolezione contro gl abusl (emesso In cede dille), saspensione dela potets genftond
decadenza della patesta genlioiae. Tall misure penal efo gl devono eseere state applcate
s2qUit dela violenza Intratamilare o n prevenzions ol una reckdiva speciea

s

VallTazions S05DeED Valuzazions wimma Valiazione valutarore

B M E B M E B M E

i, Attepgament negativi nel confronti delle violenze interpersonali e intrafamiian
sprime ategglamentl socio-polfic, religiosl, cuurall o credenze personall che Incoraggla
scagionang, ghistiieana o minimizzans | comportamento abusivg, dl conirolo € Woientn
> Includere |3 geinsia || senso d possassn

*  cuders atfggiamentl di negazione o minmizzazions dela maggier parte de! comportamel 5 M E B M

vicient, negazions o ognl responsaiita personale dela gran parte dele azonl vient: pass3

(30 &3, cpevolzzazane della vitma o d atre persine| o negazions della gravits oe
cansaguarze della magghr pane o ol tufts (2 vioienzz agte (30 &, AR che (3 WiEma ron &
fatta niente, non & mal andata In ospedaie, non hamal chissto aluo)

B M E B M E B W E

m
m
=
m

psicosocia AT sGena  GNE & POUEDDEND VEIMGAE S8 non
BELSes = 7.8 4 Vengong s misure preventve. [ndhidusre
OSSN aventl crtic! che potrebibert aumentare §

. ;
2 ;Pﬁﬁm'm:rwﬁemm fischio (separazione, aMGament, revoca misure
»  ConGaMatD 0 IMpUtato per 3 Fea o 1203t ala iolenza el cortont dla pariner cauteiar
»  Comprends re3f coniry |a progrists, contro Fordine pubiblen, reat legall al'so d sostanze ]

DISnguEre 5 a0 M @ pE7EONE 0 contg | paTmoa. Sula base a3 valutazions emesiata per 3 Vitima & 50k In £350 0 presenza di gl minod (anche nel 350 non sl irats ol Sgi dellauore dela
R violenza), Indicare se esisie un rschip dl violenza o abuso anche su ming.
» %:;;me 63l partner, passata o In corso per eievata conMituailta nela relazine atuge o Riachio abusa Nelcaipaleologica s minon E M E BE M E B M E
3. Problemi di lavoro o problemi finanzian
* Stahie crunko d GE0CoUpaA0ng, [310ra InGLable, gaui problem Enanziar, cantinuo SARA - S [SOTESNRg Y VerEione K31ana © 2010 o AC. BN, A, C. Dipt Pairelogia SUN, CEEVIS. Differenza Dorma

camblamento dl 2o E-Safer. Versione originaria Ingesa © 2010 deka Proactive Resciution, Vancouver dl P. R. Krogg, 5. D. Hart, H. Belfrage
Gl auton assensconn | 10T ANt morall In Frermentn 3l A o autcre & aFINtqria dl QUSSt I3VDrD. NesSUNa [are o qUEHD VoD pud

essene In alcun mode ripredotta senza I'autorizzazione degll Aulon .
NOTA: Questa quida SARA - 5 & da intendars sk per soopl Informati non diagnasticl
Il 5L LED 3OPITRMat prevate UNa faMazione specnica. Contatiare gil Ao pr IMonmaziont SUI3 ToMiaZions. Wl 5ar-aasvis.org

9. Abusodi sostanze
¥ Abueo dl sostanze stupefacent], di aleol o d medicnall che hanno portato alla compramissionz
delke funzlonl sociall 3d esemplo, 3 sailiz, e retazion, I avora, prodleml con |3 gusizia)
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Diventa allora possibile valutare il
rischio

La compresenza

v’ la donna riferisce di temere per la propria vita; di tre o piu di
v’ gli episodi di violenza accadono anche fuori casa; - .qu?su f.attorl y

j ik ; i ; indice di un alto
v il partner & violento anche nei confronti di altri; rischio di
v’ il partner e violento anche nei confronti dei/lle bambini/e; letalita!
v" ha usato violenza anche durante la gravidanza;
v ha agito violenza sessuale contro la donna;
v minaccia di uccidere lei o i bambini e/o minaccia di suicidarsi;
v aumentata frequenza e gravita degli episodi violenti nel tempo;
v abuso di droghe da parte del maltrattatore, soprattutto di quelle che determinano

un aumento della violenza e dell'aggressivita (cocaina, anfetamine, crack)
v’ la donna programma di lasciarlo o di divorziare nel prossimo futuro;
v il maltrattatore ha saputo che essa ha cercato aiuto esterno;
v lui dice di non poter vivere senza di lei, la pedina e la molesta anche dopo la separazione;
v’ la donna ha riportato in precedenza lesioni gravi e/o gravissime;
v/ presenza in casa di armi (soprattutto da fuoco) facilmente raggiungibili;
v" il maltrattatore ha minacciato i parenti o/e gli/le amici/che della donna.




PO INIIIIONO000OII

E poi possiamo esplorare a quale grado di
elaborazione interiore della sua storia e pervenuta

Come pensa che il P : Come pensa che il

suo compagno la : e suo compagno stia
stia danneggiando? e e danneggiando i
bambini?

Quali possibilita
pensa di avere?

Cosa pensa possa iz i : : Cosa pensa possa
accadere se lo I accadere se resta
lascia? ' e ' con lui?




Siamo una fonte preziosissima di
.« Informazioni per la donna

A

' T

.\'\aw_‘\.}; 1.0%

.unoscenza del fenomeno: diffusione e caratteristiche
Tipi di Violenza :
- maltrattamento fisico
- maltrattamento economico
- violenza sessuale
- maltrattamento psicologico
- stalking
Ciclo della violenza
Motivi per cui non si lascia il partner
Conseguenze della violenza di genere: ‘Q@‘
- sulla donna: conseguenze fatali /conseguenze non fatali

- sui bambini/e

Il percorso di ricerca di aiuto delle donne
La rete di servizi a disposizione i etechia

Scenari di protezione — Piani di sicurezza ===delle relazioni
_— I“ Illll | SOC. CODPERATIVA SOCIALE

POOOOOONO0NNONIIONOL DoV Ob

010 209TEIZ2
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E poi comincia Il
'lavoro di rete'...

Centri Ambiti
Antiviolenza Territoriali
Sociali

NE

e

ASL
C;)nltri[ di Consultori
thls familiari
Mentale



Grazie per l'attenzione!
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