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ALCUNI DATI

»LA VIOLENZA CONTRO LA DONNA E UN IMPORTANTE E RILEVANTE

CHE PRESENTA UN AMPIO SPETTRO Dl
TIPOLOGIE E CAUSE (WHO, 201 3} TRASBISESSISHEE N _——_——
DEL PARTNER O IN AMBITO FAMILIARE O AMICALE E LA FORMA PIU
COMUNE (INTIMATE PARTNER VIOLENCE: IPV).

»LE CONSEGUENZE SULLO  ST/ATC e S —— N
ASSUMONO DIVERSI LIVELLI DI GRAVITA CHE POSSONO AVERE ESITI
FATALI (AD ES. FEMMINICIDIO O INTERRUZIONE DI GRAVIDANZA), SINO
A (PREVALENTEMENTE
CONSEGUENZE DI TRAUMA, USTIONE AVVELENAMENTO O
INTOSSICAZIONE)...

< CON PROBLEMI DI SALUTE CHE INCLUDONO IL
POST TRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD)  (SHIN N., 2013)
DEPRESSIONE, ABUSO DI SOSTANZE E COMPORTAMENTI AUTO-LESIVI O
SUICIDARI, DISTURBI ALIMENTARI, SESSUALI, ETC. IN PARTICOLARE, LA
PREVALENZA GLOBALE DI VIOLENZA RELAZIONALE IN AMBITO
FAMILARE E PARI AL 30,0% (WHO, 2013). SECONDO | DATI OMS
(ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA, IL 25,4% DELLE DONNE
NELLA REGIONE EUROPEA HANNO SUBITO UNA VIOLENZA FISICA E/O
SESSUALE DAL PARTNER O UNA VIOLENZA SESSUALE DA UN ALTRO
UOMO (WHO, 2013).
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ALCUNI DATI

SOTTO IL PROFILO STATISTICO VA RIBEVATO EGHE“SECONBEOIRNDATI
FORNITI = DALL'EUROSTAT, CIRCANS215%00, CRIMINIQSSESSUALI
VIOLENTI SONO _STATI = REGISTRATI DA, LOUZIATRBREL ["ENIONE
EUROPEA gNER 2045, UN TERZO DI QUESHE{QUASKREEQ00) SONO STATI
STUPRI, 9/SUTO AIDANNI DI RAGAZZE O DONNES

LA POWNZIA AANREGISTRATO IL MAGGIOR "NUMERO DI VIOLENZE
SESSUALIINANGHILTERRA'E, GALLES (64.000, DI CUI 35800 STUPRI, L 55%)
SEGUITE/ DALLA” GERMAINIA (38%300 DI CUI 7.000 /STUPRI™, 1L.-20%),

FRANCIAN82,900.B] CUIN 3EOMETUPRI, IL 40%), E SVEZIA (17.300 Dl CUI
5.500/STUPRI, 1183%)) ~

(UNIONE'EUROPER 201 M2
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ALCUNI DATI

PER SOTIOLINEARE  COME IL FENOMENO DeLATVIOLENZA® SULLE
DONNE SIA DIFFUSO, BASTA LEGGEREgEA RELAHONETDELLA EURQPEAN
UNION AGENCY FOR FUNDAMENTARSRIGHISSSVIOLENZA, CONIRO, LE
DONNE: UN'INDAGINE A LIVELLO EUROPEQ” CHENSL BASA.SU TMIERVIGIE
RIVOLTE A 42 000 _RONNE NEI 28 STATI MEMBRMRELLIUNIONE. EURSPEA
(UNIONE EUROPEA™, 2014). Sl EVIDENAAG NELFA \REEAZIONE, CHE
LA VIOLENZA SULLE DONNE COSTITUISCE UNA" GRAVME, VIGLAZIONE. DEI
DIRITTI UMANF"PER LA MASTITA DEL FENOMENO=CHERE"UE NON PUO
PERMETEERS| DIIGNORARE: NELL' AMBITO DELL'INDAGINESLE DONNE SONO
STATE/INTERVASTATE IN"MERITO>ALLE LORO ESPERIENZE DIFVIOLENZA FISICA,
SESSUALEE/PSICOLOGICAZINCLUSK GLI EPISODI DI VIOLENZA PERPETRATA
DAL PARTNER (VIOLENZA DOMESTICA) NONCHE RIGUARDO A MOLESTIE
SESSUALI E COMPORTAMENTI PERSECUTORI (STALKING).
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ALCUNI DATI

DALL'INDAGINE EMERGE CHE L'ABUS@-E Ud=EEN OMEN ODIERESONCHE
INFLUISCE SULLA VITA DI MOLTE DONNESMA™GHESNON SEMPRE E
SEGNALATO ALLE AUTORITA. PER ESEMPIOSENA D@MNNA SUL 10\HA
SUBITO UNA QUALCHE FORMA DI VIOPENZA- SESSUAPE~DABRRETA
DI 15 ANKNI; RQCO PRI DI UNA DONNASE.CINQUERESSTATA VITTIMA
DI VIOLENZA 'FISICAE/O SESSUALE INFLITTA DALPARENER ATTUALE O
PRECEDENTEETUITANGA SOLO IL 14% DELLE-DONNEHA DENUNCIATO
ALLA FPOLIZIAT L'ERISODIO.PIU GRAVE DI VIOLENZA INFLITTA DAL
PARTNER EJL 13%/HA/DENUNCIATO ALLA POLIZIA IL/CASO-PIU"GRAVE
DEVIOLENZA INFLITA A PERSONE DIVERSE DAL PARTNER
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DATIISTAT
N ITALIA

N ITALIA,  NELL'AMBITO
DELLINDAGINE ~ SU  "LA
VIOLENZA B |
MALTRATTAMENTI CONTRO
LE DONNE DENTRO E FUORI
LA FAMIGLIA", LISTAT NEL
2006 HA VALUTATO CHE IL
31,9 % DELLE DONNE DAI 16
Al 70 ANNI SIANO STATE
VITTIME DI VIOLENZA FISICA
O SESSUALE NEL CORSO
DELLA LORO VITA, DI CUI IL
18,8 % PER VIOLENZA FISICA
(ISTAT, 2007)




DATI OMS (ORGANIZZAZIONE MEXUSIDIAEE S ANIEA)

DAI DATI DI MORTALITA OMS(EUROSARE, SINBURIESIN THEEEER@PEAN
UNION, REPORT ON INJURY STATISTICS 200020727, %AMSTERDAMMN20 4)
NELL'UNIONE EUROPEA (UE) | BAMBINI DI"ETA TNEERIORE-A-1 ANNQ SANO
TRA | GRUPPI DI POPOLAZIONE CON |L (AGCSIQR" TASSORDLMORFANTA
PER VIOLENZA ANFERPERSONALE (13 BECESSF@GNIET0000 BAMBINI
RESIDENTY TALE AIMORTALITA DIPENDE AL“0% DRDAmMARRABAMENTO E
NEGLIGENZA, "QUESTE” SPECIFICHE CAUSE DETERMENANG@, CIRCA IL 50 %
DELLA@mMORIABNA" PEDIATRICA PER  VIOLENZASINTERPERSONALE:
D'ALIRONDE/# LOMS  VALUTA COME, ANCHE Z7IN-UN . PAESE
INDUSTRIALIZZATO QUALI/GIESTATI UNITI. D'AMERICA, | BAMBINI SOGGETII A
PUNIZIONI /DURE" (QUAW 4ESSERE \€OLPITI CON UN OGGETTO NON SUL
SEDERE)4SIANO” IL_4%" DELLAsP@POLAZIONE PEDIATRICA, MENTRE QUELLI
SOGGEHR |\ A PUNZIONIA MODERATE, QUALI ESSERE" SCOSSI. O
ZC(;HIAFFEGGIATI AL VOLTO O SULLA TESTA, SIANO RISPETTIVAMENTE IL 9 E'IL




DATI OMS

RIGUARDO ALLA MORBOSITA BISOGNAWENERBIGONTQ DEEFARN®, SHE
VI E UN VASTO LIVELLO DI SOTTORILEMAZIONES(UNDER-REP ORTIN GINSIA
PER LA VIOLENZA DI GENERE, SIA PER QUEEEASSU.L B AMBING,

VI E ABBONDANTEEVIDENZA DEL LIVENOWSOSTANHALERAL QUALE |
TRAUMI DDOVMUTT AJVIOLENZA NON VENGONO-NEmNVESTIGATI, NE
REGISTRATI DAEER FORZEIDELL'ORDINE  (WARBURTONVAL, SHEPHERD P,
2004)/ADDIRITIURA/A LIVELEO D] MORTALITA SONO PRESENTI PROBLEM
Din, UNDERZREPORTING LER 1) ®ASI DI VIOLENZA (INSTITUT~DE-VEILLE
SANITAIREYINYS),-2008)4 /7N
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Lo stato dell’arte in ltalia
e le misure adofttate

PIL  NOSTRO  SISTEMA  SANIFARIE SIS
DISPOSIZIONE DI TUTTE LE  DCININESSlEE -
STRANIERE, UNA RETE DI SERVIZI SUL TERRITORIO,
OSPEDALIERI E AMBULATORIALI, SOCIO-SANITARI E
SOCIO-ASSISTENZIALI, ANCHE ATTRAVERSO
STRUTTURE FACENTI CAPO AL SEINORESMATERINGS
INFANTILE, COME AD ESEMPIO IL CONSULIORIO
FAMILIARE, PER ASSICURARE UN “SMOBERES
INTEGRATO DI INTERVENTO.

»UNO DEl LUOGHI IN CUI PIU FREQUENTEMENTE E
POSSIBILE INTERCETTARE LA VITTIMA E IL

E QUI CHE LE DONNE VITTIME DI VIOLENZA, A VOLTE
INCONSAPEVOLlI DELLA  [LORO CONDIZCINESS
RIVOLGONO PER UN PRIMO INTERVENTO SANITARIO.

»SONO GIA ATTIVI DEI PERCORSI SPECIALI PER CHI
SUBISCE VIOLENZA, CONTRASSEGNATI DA UN

IN GRADO DI OFFRIRE ASSISTENZA DAL PUNTO

DI VISTA FSICE@TE"RSICOLEOGICO E INFORMAZICHE

SOTTO IL PROFILO GIURIDICO, NEL RISPETTO DELLA
RISERVATEZZA.
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LINEE GUIDA SOCCEORS®

IL 24 NOVEMBRE 2017 SONO STATE (APRROVATERC Ol DP CIVARRESL N EE
GUIDA NAZIONALI PER LE AZIENDE SANNARIE E — LE\GAZIBNDE
OSPEDALIERE IN TEMA DI SOCCORSO EASSISIEN7 ASOCIQ. S ANNARIA
ALLE DONNEyVIITIME DI VIOLENZA. OBIENIVOBENELINEE GUIDA E
QUELLO /DI FORNIRE] UN INTERVENTO ADEGUATORE, INTEGRATO - NEL
TRATTAMENTO#REILE.CONSEGUENZE FISICHE E PSICOLOGICHE CHE
LA VIOLENZA" MASCHILE PRODUCE SULLA SALUTE DELLA DONNA.
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ATTENZIONE AGLI
ASPETTI PSICC GG

»NON SEMPRE NEI PRONTO SOCCORSO OSPEDALIERI
E DISPONIBILE UNO PSICOLOGORSNEESRE .
AIUTARE LA DONNA [N QUESTASCOINISSE.
FORTE STRESS, E STRATEGICO QUINDI CHE GLI STESSI
OPERATORI CONOSCANO | MECCANISMI MENTALI
CHE SI ATTIVANO IN CASO DI VIOLENZA.

> ' ATTEGGIAMENTO IN FASE DI ACCOGLIENZA O DI
RACCOLTA DELL'ANAMNESI  PUOSSECIRE RN
INFLUENZARE L'"EMOTIVITA DELLA VITTIMA
ACCENTUANDONE O MITIGANDO NE SIS 5=
COLPA E QUINDI ANCHE LA SUA SERENITA EMOTIVA
POST TRAUMATICA.

»E QUINDI IMPORTANTE RAMMENTARE, NEI CORSI DI
AGGIORNAMENTO, L'ORIGINE DELLA PAURA E QUALI
SIANO LE REAZIONI DEL NOSTRO ORGANISMO IN
RISPOSTA. AD UNO STIMOLO COSI FORTE.




Paura e
Amigdala

>LA PAURA CHE SOPRAGGIUNGE
NELLE SITUAZIONI DI VIOLENZA DETERMINA LA
STIMOLAZIONE DELL'AMIGDALA, NUCLEO DEL
SISTEMA LIMBICO, CHE, PROPRIO IN RISPOSTA
AD UNO STIMOLO MINACCIOSO, GENERA
REAZIONI CHE COINVOLGONO IL SISTEMA
VEGETATIVO.

»QUANDO VALUTA UNO STIMOLO COME
PERICOLOSO, L'’AMIGDALA REAGISCE
INVIANDO SEGNALI DI EMERGENZA A TUTTE LE
PARTI PRINCIPALI DEL CERVELLO
STIMOLANDO IL NIVN @)
BRGNS CHE INNESCANO LA
REAZIONE DI COMBATIIMENTO O FUGA
(ADRENALINA, DOPAMINA, NORADRENALINA
), MOBILITA | CENTRI DEL MOVIMENTO, ATTIVA
IL SISTEMA CARDIOVASCOLARE, | MUSCOLI E
L'INTESTINO.




PAURA E REAZIONI DI EREEANG

CONTEMPORANEAMENTE ATTIVA | SISTEMiZZeis MEMORIA. PER, RICHIAMARE QGNI
I[I)\IFOSRMAZIONE UTILE CHE POSSA CONCERTARE UNA REAZONE.A PRROPRIALA DI
IFESA.

LA VITTIMA PRESENTA, TACHICARDIA, SUDORAZIGNESFREM ORESAUMEN MTOSPELLA
PRESSIONE SANGUIGNA MA ANCHE ATTIVAZIONE DECSISIENASMUSCOLARE CHE
CONSENTE/LA POSSIBILITAZ DI REAZIONE O DI '*dGA OmAl SANTRARIO, COME
SPESSO  ACCADE“NEI J/CASI DI STUPRO, SI PUO VERIFICARE ik, BLOCCO DELLE
REAZIONIMOTORIE:

TALECRISPOSTA, CHIAMATA SI MANIFESTA CON BRADICARDIA E
IMMOBILIZZAZIONE TOTALE © PARZ%ALE CON “CONGELAMENTO" DEI MOVIMENTI E
PUO DURARE DA FPOCH] SECONDI A 30 MINUTI.
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FREEZING

EEERREENEERONIOSSOCCORSO S| CHIEDE AD UNA
DONNARSERDERANIE LA VIOLENZA HA URLATO O HA
CERCATO DI SCAPPARE, NON BISOGNA INTERPRETARE
NEGATIVAMENTE LA MANCATA REAZIONE, UN NOSTRO
ATTEGGIAMENTO DIFFIDENTE POTREBBE PORTARE AD UNA
FORMA DI COLPEVOLIZZAZIONE DELLA VITTIMA IN QUANTO
LA DIFESA APPARE INDISPENSABILE IN CASO DI STUPRO CHE
DIVENTA RAPPORTO CONSENZIENTE SE LA DONNA NON HA
OPPOSTO RESISTENZA.

IN REALTA LA PARALISI INDOTTA DALLO STUPRO E UNA
VERA E PROPRIA NECESSITA DI SOPRAVVIVENZA MA CHE
PGSR EEREER S RAVIRC ONSEGUENZE PSICOLOGICHE
POSTIRAUMATNCHESLE-DONNE CHE NON REAGISCONO,
EROEEIE SRS RO [MMOBILISMO, POTREBBERO
SVILUPPARE DElI GRAVI SENSI DI COLPA, ACCENTUATI DA
UN ATTEGGIAMENTO DIFFIDENTE O GIUDICANTE DI CHI LE
FREENEE RN PRONTO  SOCCORSO.



LE RICERCHE

UNA RICERCA CONCLUSASI IN SVEZIA HAsMESSORIN.L UCE CHELCESRE OME
ALCUNE SPECIE ANIMALI, TIPICAMENTEL PREDATE, ANCHEwl B\ VITHME" DI
STUPRO E VIOLENZA SESSUALE MANIEESTANG.,. UNA-. REALNQNEN\ DI
CONGELAMENTO NEL MOMENTO IN CUlaSEBISCONGEQUESIOHRON DI
AGGRESSIONE.

DELLE 298 DONNE, OGGEINO DELLO STUDIO IL 70% HASMANIFESTATO UNA
FORMA DI IMMOBILITA TONICA ED IL 48% UNA FORMA ESTREMA DELLO
STESSO |/ (MOLLER, /" SONDERGAARD .- E  HELSTROM, <2017). QUESTO
CONGELAMENTO £ UNAZFORMANDI PARALISI TEMPORANEA CHE-VIENE
DEFINITAsiMMOBILITA” DELLAMS@NICITA. E UNA FORMA DI~ PARALISI
INVOLONTARIA CHE\COINYOLGE L'INTERO CORPO E PRODUCE ANCHE
INCAPACITA DI PARLARE (MOJ_LER SONDERGAARD E HELSTROM, 2017).




La violenza riguarda an€he \\ninoki

NEL 1993 FU FONDATO IN ITALIA (@€ISMAINGO ORDINAMENI® \DEI
SERVIZI CONTRO IL MALTRATTAMENTOE-L' ABESQ ALLE' INFANZAS

NEL 19934EU REDATIO ED APPROVATO DAL’ ASSENMBTEADEISOCI IL
DOCUMENTO CISMAIRICHIARAZIONE DI CONSENSO [N TEMA Dl
ABUSONSESSUALE AILLINFANZIA, A CUI SEGUI UNA SERIE DI DOCUMENT]
E DILINEE GUIDA, ARA C Ul ‘
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DEl SERVIZI
[0 E L"ABLUSO ALL INFANZIA

La tutela dei MINORI
vittime di violenza

»GLI ESITISONO UGUALI A QUELLI DI UN
MALTRATTAMENTO DIRETTO.

»CISMAI (2005) INDIVIDUA DELLE LINEE GUIDA PER
LA TUTELA:

» RILEVAZIONE DELLA VIOLENZA ASSISTITA
»INTERRUZIONE DELLA VIOLENZA

»MADRE E BAMBINI DEVONO VENIRE PROTETTI E
INSIEME

»UNA MADRE MALTRATTATA E UNA MADRE
TRAUMATIZZATA

»NECESSARIO VALUTARE LA RECUPERABILITA DELLA
GENITORIALITA MATERNA E PATERNA

»INTERVENTI DI VALUTAZIONE DEL DANNO E DELLE
RISORSE DEL BAMBINO

»LA VIOLENZA SU DONNE E BAMBINI NON E SOLO
UNA PATOLOGIA RELAZIONALE!
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