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CONSEGUENZE PSICOLOGICHE-PSICOSOCIALI  
Maggior esposizione a depressione, disturbi d’ansia, DCA, comportamenti auto 

lesionistici, all’abuso di sostanze; perdita di rete amicale, assenza da lavoro (50 % 

astensione dal lavoro) o perdita del lavoro, isolamento. In assenza di counseling  

gli effetti psicologici resistono ad almeno un anno dall’aggressione (OMS 2013)  

 

 

UN PROBLEMA SANITARIO OMS 2013 
“…a livello mondiale si stima che la violenza di genere sia una  

causa di morte o disabilità per le donne in età riproduttiva  

altrettanto grave del cancro e una causa di cattiva salute più  

importante degli effetti degli incidenti stradali e della malaria  

combinati insieme.” 

VIOLENZA ASSISTITA 
Prematurità alla nascita, disturbi affettivi e comportamentali, difficoltà scolastiche, 

del sonno e dell’alimentazione, tentativi di fuggire di causa tendenze suicide e 

autolesionistiche, vittime collaterali, difficoltà ad instaurare relazioni affettive 

positive (rapporto OMS 2012-2013) 



Perché le violenze non 

vengono denunciate  
 Confusione, negazione o altri sintomi del trauma 

 Paura, senso di impotenza, depressione, vergogna 

(di ammettere e testimoniare) 

 Desiderio di dimenticare  

 Dipendenza psicologica / economica dal maltrattante 

 Timore delle conseguenze su se (e/o figli) 

 Assenza di una rete di supporto famigliare-amicale 

 Assenza, inadeguata o non integrata risposta da 

parte dei servizi – sociali, sanitari, forza dell’ordine 

  Carenza di informazioni sulla rete in supporto alle 

donne 

 Carenza di consapevolezza degli obblighi come 

pubblici ufficiali 

 Scarsa fiducia nella velocità della legge 

 ...  

 



NON  BASTA LA VOLONTA’ DELLA DONNA! 

NECESSARIA, MA NON SUFFICIENTE 



26 Ottobre 2016 



31 gennaio 2018 



   IL PERCORSO ROSA: 

UN PONTE TRA 

L’OSPEDALE E 

TERRITORIO 



Il percorso rosa  

PER LA DONNA 

 

 Essere informata  

 Dare un nome 

 Rendersi 

consapevole 

(Valutazione delle 

recidive) 

 Essere orientata,  

monitorata e presa in 

carico..SE LO 

DESIDERA 

PER  i SERVIZI  

 

 Per conoscersi 

 Per conoscere il 

fenomeno 

  Per comunicare  

 Per migliorare  la 

presa in carico (non 

solo sanitaria)   



Il 69% dei medici di PS dichiara di NON AVER MAI INCONTRATO  

casi di violenza di genere durante la propria attività 

professionale... 
(Società Italiana di Medicina di Emergenza-Urgenza- IX Congresso nazionale  2014)” 

 Perchè una procedura per il Pronto Soccorso 

[...] il pronto soccorso è il primo riferimento per un terzo delle donne vittime di violenza in Italia  
(Società Italiana di Medicina di Emergenza-Urgenza- IX Congresso nazionale  2014)” 

 

Le donne maltrattate costituiscono il 22-35% degli accessi in PS, per diverse ragioni (fonti 
ISTAT); il   50% presenta lesioni minori, il 10% risulta ad alto rischio di letalità;  

 
Ricorrono ai servizi sanitari con una frequenza da 4 a 5 volte maggiore rispetto a donne non 

maltrattate; 



 

 

 

  

  

  

 Il Pronto soccorso  

nella storia della donna maltrattata 
Afferisce a questo “spazio” la donna che: 

 desidera solo cure mediche d’urgenza per un atto violento e 

ancora non è pronta a dichiarare la violenza subita; 

 giunge per sintomi discendenti dalla violenza reiterata (cefalea, 

ansia…); 

 si trova per la prima volta ad affrontare la realtà e le conseguenze 

(talvolta più emotive che fisiche) di un atto violento 

 ha deciso di parlare di violenza che subiscono, spesso reiterata nel 

tempo e cercano nel personale sanitario una forma di aiuto che 

spesso va oltre la semplice prestazione medica 

 

Anche quando la donna dichiara la violenza, non 

sempre vuole denunciare l’aggressore. Quando lo  

desidera può aver molto timore delle conseguenze 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICATORI  

COMPORTAMENTALI E PSICOLOGICI 

 

 

 

 

 riluttanza a parlare in presenza del Partner 

 partner dispotico o iperprotettivo o con atteggiamenti di 

controllo  

 minimizzazione/negazione, atteggiamenti difensivi incongrui 

 AGITAZIONE, stato d’ansia, paura 

  atteggiamento depresso, sguardo fisso, apatia, mutismo  

 senso di vergogna, di colpa, di imbarazzo   

 comportamento autolesivo, abuso di alcool/droghe  

  intenzioni suicide   

 disforia, umore negativo e altalenante,cambi di umore repentini  

 atteggiamento ostile, rabbia,DIFFIDENZA 

 Atteggiamento contraddittorio o evasivo  



I BISOGNI  

 Uscire dalla CONFUSIONE, COLPA E 

VERGOGNA 

  Essere ASCOLTATA 

 RACCONTARE la propria storia  

  Sentire legittimate le proprie EMOZIONI 

 Essere creduta e NON GIUDICATA 

 RICONOSCERE la violenza come tale 

  Avere INFORMAZIONI 

 Avere LIBERTA di scelta 



Cosa valutare  

e cosa tenere a mente 

Osservare e non solo parlare 

Chiedere, e non solo sospettare 

Non giudicare ma Informare 

Essere Sinceri sui nostri doveri  

Essere Preparati sul riconoscere e trattare (non 

solo per gli aspetti sanitari) 

Lasciar Decidere alla donna ciò che può 

decidere  

 



 PRONTO SOCCORSO 

 MEDICINA LEGALE 

 PSICOLOGIA 

OSPEDALIERA 

 CONSULTORIO 

FAMIGLIARE  

 BELLUNO DONNA 

• RACCOLTA DI MATERIALE INFORMATIVO  

• CONOSCENZA RECIPROCA 
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REGOLE E PROCEDURE PER ACCOGLIERE 

LA DONNA (comunicazione, Stanza Sicura, 

informazione) 

 

REGOLE  E PROCEDURE PER MONITORARE 

LA DONNA (Scheda Tutor) 

IL PERCORSO ROSA 

REGOLE E PROCEDURE  PER LA 

COMUNICAZIONE TRA SERVIZI  

(Scheda Comunicazione) 



2. INFORMARE SUI SERVIZI 

3 CONSENSO AD INFORMARE IL CF 

4 COMPILARE LA SCHEDA DI 

COMUNICAZIONE 

5. CONSENSO A NUOVO 

CONTATTO: 

 

 Si: SCHEDA TUTOR 

 No:OFFRIRE DISPONIBILITA’ E 

RIDARE INFORMAZIONI    

4.COMPILARE LA SCHEDA DI 

COMUNICAZIONE ANONIMA  

5. CONSENSO A NUOVO 

CONTATTO:   

 Si: SCHEDA TUTOR 

 No:compilare la scheda tutor 

anonima   

 
In entrambi: 

- OFFRIRE DISPONIBILITA’ E RIDARE 

INFORMAZIONI  

1. ACCOGLIENZA – STANZA SICURA P 
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NO SI 



OBBIETTIVI: 

 
 Avvisare il consultorio di una 

possibile chiamata da parte della 

donna 

 

 Far sentire la donna che ci si 

“prende carico” di lei lasciandola 

comunque libera di scegliere  

 

 Avere traccia delle donne che 

passano in PS e del percorso 

successivo (quante accettano? 

Quante poi si rivolgono al 

consultorio? Quante vengono 

ricoverate?) 

 

 Valutare il rischio e decidere per 

eventuale ricovero per motivi sociali 



Brief Risk Assessment pro 

Emergency Department  

 

Si compone di 5 domande specifiche e dirette. Tre risposte affermative 

a una qualunque di queste domande stanno ad indicare una 

condizione di alto rischio: 

 

1) La frequenza e/o la gravità degli atti di violenza fisica sono 

aumentati negli ultimi 6 mesi? (risposta si o no) 

 

2) L'aggressore ha mai utilizzato un'arma, o l'ha minacciata con 

un'arma, o ha tentato di strangolarla? (risposta si o no) 

 

3) Pensa che l'aggressore possa ucciderla? (risposta si o no) 

 

4) L'ha mai picchiata durante la gravidanza? (risposta si o no) 

 

5) L'aggressore è violentemente e costantemente geloso di lei? 

(risposta si o no) 



LA SCHEDA TUTOR 





 

 

 

 CONSULTORIO FAMILIARE 

un’equipe multiprofessionale   

ACCOGLIENZA 

INFORMAZIONE / 

ORIENTAMENTO 
Assistente Sociale – 

uno/due colloqui 

RICHIESTA DI 

COLLOQUIO  

DELLA PERSONA  

(Eventuale anticipazione 

con scheda Pronto  

Soccorso/Percorso Rosa) 

PRESA IN 

CARICO 

 
Equipe Consultoriale 

e Rete dei Servizi 

ASSISTENTE SOCIALE 

EDUCATORE 

GINECOLOGO 

OSTETRICA / ASSISTENTE 

SANITARIA / INFERMIERA 

PSICOLOGO 

 

CONSULENTE LEGALE 



belluno DONNA 

Nata nel 2003, l’Associazione Belluno DONNA si da lo scopo di 

valorizzare e promuovere il pensiero delle donne 

sensibilizzare l’opinione pubblica sul tema della violenza alle 

donne; 

sostenere le donne che vivono e/o hanno vissuto situazioni di 

violenza fisica, psicologica, sessuale, economica e stalking. 

 



Servizi di belluno DONNA 

Centro Antiviolenza Belluno - DONNA dove le donne possono 

confrontarsi sul tema della violenza, trovando uno spazio di ascolto e di 

sostegno concreto alle proprie scelte. 

Colloqui telefonici e/o personali con operatrici formate sul tema 

della violenza; 

 la Casa di Secondo Livello Belluno - DONNA , dove l’ospitalità non 

è legata ad una situazione di emergenza, e offre una permanenza di 

medio lungo termine finalizzata all’allontanamento della donna dalla 

situazione di violenza;  

 lo sportello di orientamento al lavoro che supporta le donne 

nell'inserimento o reinserimento nel mercato del lavoro;  

Promozione di attività di informazione, formazione e ricerca 
finalizzate alla diffusione di una cultura di genere e a garanzia di 

un’elevata professionalità. 

  

 



RICOVERO PER MOTIVI SOCIALI 

Nel casi di alto rischio nel rienrto a casa, in attesa dell’attivazione 

dei servizi sociali territoriali, è possibile ricoverare per alcuni 

giorni la paziente in ospedale.  

 

Durante il ricovero verranno attivati i servizi del territorio 

(assistente sociale del comune di residenza , consultorio 

famigliare, case manager ospedalieri) 

 

 

Allo studio percorso per l’accoglienza non ospedaliera 

d’emergenza finalizzata all’attivazione dei servizi socio-

sanitari 

  

 

 

 



 

  

Arrivano  

al CF 

 

 

 

Accettano la presa in carico  

 

 

 

 

Attivazione  percorsi rosa 

 

 

 

Accessi al PS per maltrattamento 



PRIMA DEL PERCORSO ROSA  

 

 

 

 

 

 

 



IL PRIMA 

ACCESSO  

 PS 

CONSENSO  

CF 

BL donna 

PRESA  

IN CARICO 

PERCORSO  

ROSA 



ACCOMPAGNARE 

INFORMARE 

TUTELARE 

RICONOSCERE  

VALUTARE  

ACCOGLIERE  POCHE  

ATTENZIONI 

 PER TANTE  

AZIONI 


