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FROBITM DEILA RICERCA SULLA VOLENIA INTRASAME IART

L I TR -
VALUTAZIONE DIMENSIONALE “ | maknattamant avrangng
all interna delltstftuta famiian:
{anche in relazions alla grande incidenza del * 1 cosrsenza soctsle of mostea
“numerooscuro’ ) sestls & percepine come riprovevoll
tall compartamentd, perkrrena
nelk koo formes mena grav

.-:": diverse “METODOLOGE D1 INDAGIME"

5 sulls rilevrahiits influlsre
B = stime frutto 4 estrapals

B operats su camnpiond non rappresentathrl * lattenmions del keplatore
s'; (2d esemepdn, fondt arrreanicirzdnre che spesso rispondono
& vahutarionl dedutiive &/ o speculadhng) LN fhibts delle ot
!SI-J = sorniche 41 complonamen o cacuale -
| vole alla rilevazions dal datl trambs survey laviglanza saculs
B condotte sttraverss mdapng telefoniche @ terviste *  JeffirienTa ¢ atttriomo delle
B dirstie di *testimont privilepiais” N d.lc:m o @
| [Tstttuto Nazionale 41 Statiotica /' o da Entd di rcerea come il Censtd) o
i
Faa CAMFICNI CASUALL oo VOLONTARGTID

.- -

TT’ECiL! c];‘amentogeneraie c’eigenomeno

" il feromenc & definibilecome EPID BAMIA
(gli eventi “emersi”sono valutat attorno al 10%-20% del totale e persone coimvolte sono
vittime, autori e spettatori “coath” di viclensa in famiglia, il resto & definito “numerc ozcurs™)
¥ il rischic di subire viclenza da parte di un altro bro della famiglia & medi b
aszai pidt elevate rispetto a quello di eszere asaredita/o per strada da sconosciut

¥ pon esistono “zone franche”

- magsior corsistenza numerica sudowns (comp 1a viel le)

- misori 3ia come vithime dirette (anche di abuso sessuale) o di “viclenza usisbh"
- guzigni spesso nmegano 1'atto viclento “per affettc” o “per dipendenza™
- maschi sdulfi (circa 1/3 delle vittime)

-itsligni o stromicri (circa 1/3 sono stranderi, per bplﬁukm),
-comingal o conviventi
-genitori o ficli

- di ogwi coto sociale e culturs {1/3 delle vithime & drgh:dunu@ :
- non & rilevabile correlazions significativa

con una condizions | Hva o con di
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violenzs su us fomiliors xom é episodicisolato

v iden tificazions del soggetio debols 5i diversifica inbase a momenti e circostanze

¥ il fenomens interessa Varco doll‘inters giornats
ma nella tarda serata e durante la notte il delle viol

v agenti lasivi
- autore maschic prevale 1'uso della forza fisica o di agenti lesivi
tipici del senare (percosse con pusni e cald, armi da fucco ...).
comungue insrado di modifi 1'azpatto ssteriore della vith
imprimendo una sorta di “marchio di proprieta™

- autore femmina zi tratta per lo pitt di praffi. ecchimozi ed ematomi
provecati con strumenti di utilizzo abitualein cucina, in particolare
rel momento che precede o segue ipast

comuns ad entrambi i sessi § ' utilizzo del coltsll

¥ alla viclenza fisica spesso 5i associanc varie forme di cosrtszions psic

operatori dei CONSULTORI FAMILIARI

UNITA OPERATIVE
di PRONTO SOCCORSO

TRIBUNALE POLIZIADI STATO
CIVILEe PENALE
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richieste di intervento 2 una o pil istituzioni

50 - Forze di Polizia - Tribunale civile

provinca di\ferona

U.L.S-S- 21

regione Veneto

po Polazione residente

151.5%1
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richieste di intervento auna o pil istituzioni "

(U.0. di Pronto Soccorso — Carabinderi - Magistratura) 224

numero di casi

numero di vitime dirette 283

mumero vittime di “violenza assistita”  almeno &8

m-: : -
7 2009 ) ONVD E=
~ 1 cazo aigicr'c
Incidenza del 2,3%s
sullza popolazione residente nel territorio del (Jlas 21 1 5 | \_‘j}l

-+

campione mmmg ULS5 21 e 1-2 casi /zettimana
circa 9.000 assistiti violenza dichiarata o percepita
civce 4,160 ruclei familiari vrevalentements paicolopica

totale MMVIG ULSS 21 memmp 108
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vitime [ auton

prov: nca di Verona
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la violenza

non ha nazionalita

=

Popolazione straniera residente al 1° gennaio 2009
= 48 sulla popalazione
rezidents

cittadini stranieri residentiin halic 55 % 3ER1.275

cittodini stranieri resigenti in vensto FI® 454 455
cittadini stranieri residenti in provincia o 1046 ®
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Popolazione straniera residente al 1°gennaio 2009

W zulla popolarione
residente

cittadini stranieri residenti ULSS 21 ragione Veneto

marocco 37.6%

romania 7. 1%

albanio 5.27%

immigrati

non specificato *14%

marocco

2o

2/
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la violenza

non l'ua eta

mnazionalis siranicers
/

Onon spectfcata

provinca di Verona
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violenza “dichiaratamente” reiterata

56,5%

n° totale casi
di cui tra 60 e 94 anni
n° totalevittime

di cui tra 60 € g4 anni

Proviu:'- & Verona

provncia di Verona
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Motivazioni

pwbﬁl:;‘dzﬂaeoppu 26%
separazions 12%
problemi familiari 119%
stinne s edhacrnoce fgh
motividi gelosia 3
motivi culturali 1%
futili motivi 10%
etilismo dall'autore 10%
pat. mentali dell'autors

0% 3% 10% 15% 20% 5% 50%
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GRADO DI FARENTELA
(vittima/autore)

coniage/conmvivenee {ex)
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T ONVD

A nelmondo occidentale variano le
“fasce debali® e aumeﬂtaﬂogif anziani
A in ogni realta, gia oggi multietnica,
Vivano Popoli diversi
(con proprie culture, convinzioni, consuetudini

ma la violenza in ﬁamigiia

& "‘gra nde” ovunque

Richiede
attenzione e studio
riflessione e interventi mirati

(:omc

Far emergere

—

ilfenomeno{

17



seminario per operatori ULSS 21 - ottobre 2010
pro memoria

s - iz . ; "NVD
“intercettiamo® la vittima
dal medico cliFamigiia in Pronto Soccorso

ma anche
Carabinieri 5 Fohzia /Fo]izia locale

('\;’lagistratura

favole e rcgiuc!izi

¥ noné poi un problema importante, in Ttalia ¢'a ben altro
¥ &un problema degli immigrati, tra noi italiani non & mai successo
v

riguarda poveri eignoranti ... =2 poi sono stranieri, & perché non
vogliono integrarsi, non c rispettano, hanno altre abitudini

¥ T'autore & di solito un maschio, matto o sadico 0 magari un immigrato

“islamico”

¥ o2 colpadella vittima (provoca, se1'é cercata, & abituata a subire, non
vuole ribellarsi)

¥ &colpadell’alcool e delladroga

¥ nonéun problemamedico

¥ nonzun crimine, non&un reato . gliimmigrati, poi, commettono
ben altrireati

¥ lavitdmapud sempre andarsene e tornarsene a casa sua

¥ i pannisporchi silavano in caza
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CNVD “sond “campanc"i di allarme*
' 4 7 . lavittimae sem.pxe a.ccompagnatain ambulatorio: dal partner, magari perché
h . noncapisce enonparla l'italiano

oimr modifiche del tono dell'umore in senso depressivo e/ o euforico

senso diinadeguatezza e diminuzions dell’ zutostima

crisid’ansia o dipaura/panico

aggressivitd improvvisa altemata a remissivitio apatia

ey astenia o difficolta di concentrazione

cefalee persistenti o disturbi del sormo

diminuzione dell’appetito e problemi gastrointestinali

palpitazioni, dispnes, senso di soffocamento, dolore toradco
parestesie, vertigini, oppure semplicemente una sintomatologia vagae diffusa

sono ‘campa nelli di allarme”

INDIZI NEL COMPORTAMENTO INDIZI NELL AMAMMNE ST INDIZINELL ESAME OBIETTIVO

leziomi nom cosrent

ritarda nel chisder= soccorss

congquanto riferito in anammnesi

visite mediche ripstute
{magari per “incidente domestica™)

dizhorbi vaghi = aspecifici associati

ad amsia, paura o panico

crisi di pianto reiterate, apatia o — ) ) -

o 2 ; difersind i 2

reticenza o ammnecia su

specifici temi o domande o persons

att=zriamento contraddittorio

vizite di PS per dishorbd cromici
intempi “irragion=eoli”

l=siord durant= la gravidanza
= abort reiterabi

{=echimaosi - frathare agli avambracsd)

dizhorbi della vista o dell’udito

coreegeent a trauma

aperassion a caratters sagsuals
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“owo §

1 “cam pa nelli di allarme”

PGSSGT’EG sUOonare con USUEIE tono

n osPecIaie

in ambulatoro del medico difamizlia
&t

nel consultorio familiare

al caiiaquic& conunaassistente sociale §

m cosa NON fare selavittimainizia!mentenega, * a

@& mail sospetto che si tratti di violenza in Famiglia & grar:cle :

\

" » NONaverpaura di aprire un “vaso di Pandore”
."

~ > NON rifugiarsi nellalibi di essere incapace a rapportarsi direttamente

3:. (non caPisco e nonriesco a fammi caPire, & straniera non capisco la sua lingua)

~ > NON averstimore di essers coinvolto, anche sotto il Profilo emotivo, mettendo
| in giocoi Propn' sentimenti e perdendo obiettivita che la situazione richiede

¥ o

NCN n'Fugiarsi nella giustil:icazione di "non avere tem po”

»>
. NCN riFugiarsi nelfalibi di ignorare quale risposta o suggerimento dare,
se la vittima rispom:le Positivamente

A
ATy 15

» NOCN rifugiarsi nella convinzione delfinusiliza di questa parte del proprio lavoro

—

~ » NON avere paura di*offendere®la vittima, qualora i propri sospetti non

. abbiano fondamento, ed essere accusabile diviolazione della “Privacg’ i

. —_—
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sela vithma & straniers, ricercare e contattare anche un mediatore lingnistico - cultorale
(presso 'ULS, il Comune efc.) - eventualmente farla ritormare “ per controlls™

mantenere attegeiamento dspettoso, equilibrato e costrattivo

fare domande specifiche
incoraggiare 1a vittima a riferire con completezza quanto avviene ed & avvenuto anche in passato

ltare senza pindicare
rispettando i temapi della vitHma, le sue panre, le sue crisi di pianto
rassicurare la vittima sulla comprensione esatts di quanto riferito
riportare fedelmente e integralmente quanto appreso nella documentazione clinica
valutare se visia -e in quale grado- pericolo per la vitima o perifigh
formire support adegnat immediat

ad esempio trattenere la vitima {in astanteria) per il tempo neo rasgicurare che 1 aiuto &
nossibile, fornire numerd telefonid e recapit nbli

assolvere agli obblighi dilegze

NVD 2 Farc aomandc SPCCiFiChC

. “DOMANDE TIPO"

b.. s : 3 j lei sembra sx;aw.tﬂata:'o, qualcuno le ha mai fatto del male?
NEKE ho notato che lei ha un certo mumerc di lividi, potrebbe spiegarmi
2 . g come si sono prodotti? gualams 1'ha picchiata/o?
. . mi ;cheilsuo_ pagno/la sua compagna perde l=staffe conibambind,

. hamai perso le staffe con lei?

che coza succede se questo avviens?

. o &stata picchiata/o da un familiare
G + oinqualche modo ferita/o? anche ora succede lo stesso?
il suo/1a sua partner cerca mai di sottometterla o controllare le sue aziond?

»a volt=*guando le persons sonc eccessivaments protettive o geloze -nel modo che lei descrive-

P sire con v e usare la forza fisica,
& accaduto anche a lei?
il su0/1a sua partner sembra molte p pato/a e ansicso/a,

cid pud significare che potrebl dirziin colpa, & resp bile del suo infortunic?

21
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Obblighi di legge

1 2
denunce -referti

oo ki o ‘._. .2
SUP&I’TICIB z’ca, neg lg&ﬂZd o renomeno“omertoso”

=2

referto — denuncia [ ONVD |

-& un obbligo di legge (art. 365 c.p. - art. 331 c.p.p) per gli operatori
sociosanitari (non solo per i medid), per tutti 1 pubblia ufficiali, gh operatori
incaricati di un pubblico servizio
- & un dovere morale per ogni persona responsabile che comunque venga a
conoscenza di episodi del genere

-& un obbligo di legge e un dovere morale anche quando gli episodi
coinvolgono persone di altranazionaliti o etnia

Assolvere a questi obblighi di leggs

* non vuol dire accusare o denunciare, ma pemmettere all'Autorita giudiziaria
d'intervenire al pil presto

* non vuol dire violare il segreto professonale, poiché I'obbligo di legge costituisce
di per € “giusta causa”

* non vuol dire violare le norme di tutela della privacy: esse riguardano vita,
abitudini, costumi, usanze, convinzione del singolo individuo, non atti che possono
arrecare danno ad altra persona

* valutare o effettmare indagini o accertamenti personali etc. & compito di
Istituzioni alle quali tale compito & demandato espressamente
(dal Frotocollo d Tutssa sulla viclenza sui minori s I fascs “dsboli” siglato in Prafsttura di Verona il @ fobbraic 2009 )
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