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Donne vittime di violenza da parte del partner: quali strade per chiedere aiuto?

Femmes victimes de violence de la part de leur partenaire :
que doivent-elle faire pour obtenir de I’aide ?

Women victims of intimate partner violence: how can they get help?

Federica Bastiani, Marie-Joséphe Saurel-Cubizolles, Patrizia Romito®

Riassunto

La ricerca di sostegno sociale ha un ruolo centrale nell’'uscita dalla violenza; avere figli (nel testo verra utilizzato il sostantivo
“figli” per indicare I'insieme dei figli e delle figlie delle donne) e divenire consapevoli degli effetti che la violenza ha su di
loro ¢ spesso 'elemento chiave che spinge le donne a ricercare aiuto. Questo studio ha I'obiettivo di indagare quali fonti di
aiuto le donne contattano prima di rivolgersi ad un Centro Antiviolenza (CAV) e di analizzare le circostanze in cui lo fanno.
A tal fine ¢ stato condotto uno studio trasversale in cinque CAV del Notd Italia. Centocinquantuno donne hanno compilato
autonomamente un questionario anonimo. Le donne hanno riportato elevati livelli di tutte le tipologie di violenza; i figli
erano, nella maggior parte dei casi, direttamente coinvolti nelle violenze. Il 33% delle donne ha riferito di aver contattato 4 o
piu fonti di aiuto prima di arrivare al CAV. Il coinvolgimento dei figli nelle violenze ha portato le donne a rivolgersi a piu
fonti di aiuto rispetto alle situazioni in cui i figli non erano coinvolti. I risultati sottolineano 'importanza di formare tutti i
professionisti e le professioniste che potrebbero incontrare nel loro percorso professionale delle donne che hanno subito o
che stanno subendo violenza.

Résumé

La demande d’aide et de soutien joue un role central pour mettre fin a la violence du pattenaire et pour marquer le tournant
dans le processus concernant la prise de conscience des effets de la violence sur les enfants. Cette étude vise a examiner les
sources d’assistance que les femmes ont contactées avant d’arriver au centre anti-violence et a analyser les circonstances
concretes des cas de figure. Une étude transversale a été menée sur les femmes qui se sont adressées a un centre anti-
violence en Italie. Cent cinquante et une femmes ont rempli un questionnaire auto-administré. Elles ont signalé des niveaux
élevés de toutes les typologies de violence entre partenaires intimes ; les enfants étaient étroitement associés a la violence.
Avant d’arriver au centre anti-violence, 33,1 % de I’échantillon a contacté au moins quatre sources d’assistance. Lorsque les
enfants étaient impliqués dans la violence, les sources activées étaient plus nombreuses que si les enfants ne I’étaient pas.
I’étude rappelle toute I'importance d’améliorer la capacité des professionnels a reconnaitre la violence et a soutenir les
victimes.

Abstract

Looking for help and support has a central role in the process of putting an end to partner violence and an important
turning-point in the process of deciding to seek help is having children and becoming aware of the effects of the violence on
them. This study aims to investigate which sources of help women contacted before arriving at an Anti-violence Centre
(AVC), and to analyse the circumstances in which they contacted them. A cross-sectional study was conducted among
women arriving at an Anti-violence Centre in Italy. One hundred and fifty-one women filled in a self-administered
questionnaire. The women reported high levels of all typologies of IPV (Intimate Partner Violence); the children were
closely involved in the violence. Before arriving to the AVC, 33.1% of the sample contacted four or more sources. When
children were involved in violence, more sources were activated, than in cases in which children were not involved. This
study points to the importance of improving practitioners’ ability to recognize violence and support the victims.

Key words: IPV (Intimate Partner Violence); Anti-violence centre; Italy; women; children.
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1. Introduzione.

La violenza sulle donne da parte di un partner, o
violenza domestica (VD), ¢ frequente ed ha
conseguenze sulla salute che possono essere
devastanti, talvolta fatali, sia per la donna che per i
suoi figli (1). Per questo motivo, I’Organizzazione
Mondiale della Sanita (2) considera la violenza
contro le donne un problema di salute pubblica a
cui ¢ prioritario dare risposte veloci ed efficaci.
Numerosi studi  hanno evidenziato il ruolo
fondamentale del supporto sociale nell’aiutare le
donne a liberarsi da una situazione di violenza
domestica (3). Una riposta positiva e corretta da
parte della comunita e la presenza di sufficienti fonti
di aiuto possono permettere ad una donna di
lasciare I’abusante e vivere una vita libera dalla
violenza (4). Inoltre, risposte positive a livello
sociale sono associate a benefici in termini di salute
)

In letteratura sono stati utilizzati due modelli per
concettualizzare il comportamento di ricerca di
aiuto delle donne vittime di violenza: la swrvivor
hypothesis (6) ed il modello a stadi (7). I due modelli
non sono mutualmente esclusivi e numerosi studi
hanno trovato evidenze a sostegno di entrambi. 11
denominatore comune dei due modelli ¢ il
riconoscere le donne vittime di violenza come
agenti attivi, che affrontano numerosi ostacoli ed
utilizzano un ampio ventaglio di strategie per far
fronte alla violenza, cercando aiuto e supporto (8).
Nello specifico, la survivor hypothesis di Gondolf e
Fisher (9) descrive i vari tentativi che le donne fanno
per tentare di fermare la violenza da parte del
partner ed i loro numerosi accessi alle fonti di aiuto
formali e informali, anche quando la situazione di
violenza si aggrava. Il modello a stadi (10) descrive
la ricerca di aiuto come un processo che comincia

con il riconoscimento e la definizione del problema,

a cuil segue la decisione di cercare aiuto e la
selezione della fonte a cui rivolgersi. Tutti questi
stadi sono influenzati da fattori individuali,
interpersonali e socioculturali.

Nonostante i due modelli abbiano fornito molte
informazioni sul processo di ricerca di aiuto delle
donne vittime di VD e numerosi studi abbiano
evidenziato un’associazione tra lescalation della
gravita della violenza ed il numero di strategie di
ricerca di aiuto utilizzate (11), alcuni elementi
necessitano di una piu approfondita indagine. Ad
esempio, non ¢ chiaro come il variare delle tipologie
di violenza subite possano influenzare la scelta della
strategia di ricerca di aiuto utilizzata dalla donna

(12).

2. Strategie per far fronte alla violenza
domestica: reti di supporto formali e
informali.

Le donne vittime di VD utilizzano numerose

strategie per far fronte alla violenza. Si tratta di

strategie che possono cambiare nel tempo e nelle

modalita e che possono talvolta risultare poco
efficaci.

Inizialmente, le donne utilizzano strategie volte a

placare 'uvomo violento e a cercare di resistere alle

violenze subite. Ad esempio, possono rispondere
fisicamente alle violenze, decidere di dormire
separate dal maltrattante o rifiutare di fare cio che
lui dice (13). Queste strategie, pero, raramente

ottengono 1 risultati sperati e spesso rischiano di

peggiorare la situazione (14).

Quando la resistenza individuale non risulta essere

efficace, la maggior parte delle donne vittime di VD

sceglie di chiedere aiuto e sostegno alla rete di

supporto informale (famiglia, amici...) (15). Sebbene

questo aiuto abbia un ruolo cruciale nel processo di

fuoriuscita dalla violenza e possa in molti casi
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proteggere concretamente le donne, risulta piuttosto
inefficace nel momento in cui le violenze diventano
piu intense e gravi (16).

E’ quando le violenze aumentano di intensita e
gravita che le donne decidono di rivolgersi alle fonti
di supporto di tipo formale (forze dell’ordine,
ospedali...) (17). In generale, pero, sono poche le
donne che anche nel momento del bisogno si
rivolgono a questo tipo di servizi per chiedere aiuto
e questo per vari motivi: Le donne hanno paura che
le forze dell’ordine o i professionisti del campo
sanitario le costringano a terminare la relazione con
il maltrattante o a sporgere denuncia, anche quando
non sono ancora pronte a procedere in queste
direzioni e a prendere delle decisioni definitive (18).
Da notare, comunque, che le donne vittime di
violenza, raramente vengono identificate dai
professionisti di questi servizi (19) e quando questo
avviene spesso vengono colpevolizzate o le violenze
minimizzate dagli  stessi  professionisti  che
dovrebbero aiutatle (20).

In accordo con numerosi studi (21), la strategia piu
utile ed efficace per far fronte alla violenza ¢ quella
di rivolgersi a dei programmi dedicati alle vittime di
violenza. In Italia questo tipo di programmi
vengono forniti dai Centri Anti Violenza (CAV),
nati per lo piu dal movimento femminista e gestiti
da associazioni di donne. Grazie all’accoglienza
telefonica, ai colloqui personali, all’ospitalita in case
rifugio e ai numerosi altri servizi offerti, le donne
sono coadiuvate nel loro percorso di uscita dalla
violenza (22). I dati ci dicono, pero, che in Italia solo
tra il 2,4% al 4,9% delle donne vittime di violenza
si rivolgono ad un CAV (23). Situazione che
rittoviamo anche negli Stati Uniti, dove molte
donne non sono a conoscenza dell’esistenza di
servizi dedicati alle vittime (24). Fugate e colleghi

hanno rilevato numerose false credenze riguardanti

P’accesso a questo tipo di servizi. Ad esempio, le
donne credono che, per potervi accedere, dovranno
terminare la relazione con il loro partner o che il
livello di violenza subita debba essere estremamente

allarmante.

3. 1Ilruolo dei figli e delle figlie nel processo di
ricerca di aiuto.

L’avere dei figli e divenire consapevoli degli effetti
delle violenze su di loro ¢ spesso il punto di svolta
che spinge le donne ad attivarsi con maggior
determinazione nel ricercare aiuto e supporto al fine
di liberarsi dalle violenze: le donne mettono il
benessere dei loro figli davanti a tutto e farebbero
qualsiasi cosa per proteggerli (25).

Questo processo non ¢ perd sempre lineare: se da
un lato, infatti, avere figli puo indurre le donne a
ricercare aiuto, dall’altro lato, puo dissuadetrle dal
farlo. Le donne potrebbero essere spaventate
perché sanno che la violenza potrebbe aumentare
dopo la separazione (26). Inoltre, in una cultura
patriarcale, la responsabilita della protezione dei figli
¢ messa unicamente sulle spalle della madre. Questa
visione porta molti professionisti a giudicare le
madri vittime di VD come “non protettive” o delle
“cattive madri”, in quanto non sono riuscite a
proteggere i loro figli dalle violenze (27). Di
conseguenza, le donne temono di perdere i figli se
rivelano le violenze a degli operatori e questo puo
impedire loro di richiedere aiuto (28).

Infine, molto spesso le donne con figli hanno paura
che, terminando la relazione con il maltrattante, non
riuscirebbero a vivere in maniera autonoma ed
indipendente (29). Preoccupazione realistica, dal
momento che 1 dati Istat (30) riportano che a seguito
della separazione il 50,9% delle donne (contro il
40,1% degli uomini) subisce un peggioramento della

situazione economica e che il 24% delle donne
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separate, divorziate o ri-coniugate ¢ a rischio di
poverta, contro i 15,3% degli uomini nella stessa
condizione. Tutto cio ¢ aggravato nelle situazioni di
violenza, dove molto spesso le donne subiscono
violenze economiche che impediscono loro di
gestire autonomamente il denaro o di avere una
fonte di guadagno che le aiuterebbe a rifarsi una

vita.

4. Lo studio: obiettivi e metodi.

Nonostante siano gia stati fatti numerosi studi
riguardanti il comportamento di ricerca di aiuto
delle donne vittime di violenza, sono numerosi gli
aspetti che rimangono tutt’oggi inesplorati e
mancano dati italiani su questo tema.

Lobiettivo dello studio ¢ di indagare quali fonti di
aiuto vengano contattate dalle donne prima di
arrivare ad un Centro Antiviolenza e di analizzare le
associazioni tra le richieste di aiuto, le caratteristiche
delle donne e le loro storie di violenza, ponendo
particolare attenzione alle situazioni in cui sono

presenti dei bambini.

4.1. Procedura.

Lo studio ¢ stato svolto con la collaborazione di
cinque Centri Antiviolenza (CAV) situati nel Nord
Italia: tutte le donne che arrivavano ad uno di questi
CAV  nel periodo compreso tra febbraio e
novembre 2015 erano ammissibili allo studio. In
ogni CAV, le operatrici, dopo una formazione
specifica sul metodo di raccolta dati, hanno
proposto alle donne di partecipare alla ricerca
rispondendo ad un questionario anonimo ed
autosomministrato; veniva sottolineata la
volontarieta della partecipazione. Se le donne
accettavano, veniva loro consegnata la busta con il

modulo del consenso informato ed il questionario

in un’altra busta. Una volta compilato il

questionatio in maniera autonoma, le donne sono
state invitate a sigillare le due buste e a consegnarle
all’operatrice. I questionari sono stati poi raccolti,
visionati ed analizzati unicamente dal gruppo di
ricerca, esterno ai CAV. La ricerca ¢ stata approvata
dal Comitato Etico dell’Universita degli Studi di

Trieste.

4.2. 1l questionario.

Il questionario ¢ stato creato per questo studio e

consiste nelle seguenti sezioni.

a) Caratteristiche socio-demografiche: eta,
nazionalita, stato civile, livello di istruzione,
stato occupazionale, stipendio (sufficiente o
insufficiente per vivere indipendentemente),
numero di figli e contesto abitativo (vivo da
sola, in coppia, con la famiglia d’origine, e
con/senza figli).

b) Processo di ricerca di aiuto. Alle donne veniva
chiesto di indicare chi e quali servizi avevano
contattato, prima di arrivare al CAV. Le
possibili risposte erano: familiari,

amici/colleghi, associazioni, pronto soccorso,

medici di medicina generale,
psicologi/psichiatri, assistenti sociali, avvocati e
forze dell’ordine. Un’altra domanda indagava se
le donne si erano gia rivolte precedentemente
ad un CAV.

¢) Indicatori di violenza.

d) Autore. autore delle violenze per cui le donne
si erano rivolte al CAV ¢ stato categorizzato
come: partner (marito o convivente); partner
non convivente; ex-partner.

e) Contesto della violenza da parte del partner.
Alle donne ¢ stato chiesto: quando le violenze
erano cominciate; lintensita della violenza nel

tempo, e se avessero subito violenza durante la

gravidanza.
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f) Tipologie di violenza. Per rilevare la violenza
subita durante gli ultimi 12 mesi, sono state
usate le domande della ricerca europea
promossa dalla Fundamental Right Agency
(FRA, 2014). Un item ¢ stato aggiunto alla scala
di rilevazione della violenza psicologica (“ha
minacciato di uccidere se stesso”), e un item alla
scala relativa ai comportamenti di stalking (“ha
fatto scenate sul tuo posto di lavoro”). Alle
donne ¢ stato chiesto di riportare le violenze
psicologiche (18 item), fisiche (9 item), sessuali
(4 item) e lo stalking (verbale, 5 item e fisico, 4
item). Le risposte possibili erano: “mai”, “una
volta”, “dalle due alle cinque volte”, “piu
spesso”. Per le violenze psicologiche e fisiche
sono state create due variabili sintetiche
suddivise in tre livelli di intensita; per la
violenza sessuale ¢ lo stalking sono state create
delle variabili dicotomiche (si/no).

@) Violenza sui figli. Due domande rilevano la
violenza agita sui figli. Alle donne con figli
veniva chiesto se i loro bambini, nell’ultimo
anno avessero: subito violenza (si/no); assistito

alle violenze sulla madre (si/no).

5. Analisi statistiche e risultati.

Sono state eseguite delle analisi descrittive al fine di
rilevare la prevalenza della violenza negli ultimi 12
mesi e le strategie di aiuto utilizzate. Per stimare le
relazioni tra le caratteristiche delle donne, il
contesto e le tipologie di violenza e gli indicatori di
ricerca di aiuto ¢ stato utilizzato il test del chi
quadrato, considerando statisticamente significativo
un valore di p < .05. Le analisi sono state svolte con
il programma SPSS, Versione 21 (SPSS Inc,
Chicago, 1L).

5.1. Caratteristiche del campione.

In totale 165 donne hanno compilato il
questionario. Dato lelevato numero di wvalori
mancanti in 14 questionari, le analisi sono state
svolte su 151 questionari. Le caratteristiche del

campione sono riportate nella Tabella 1.

5.2. Descrizione della violenza.

Negli ultimi 12 mesi, pit dei 2/3 delle donne
riportavano un livello medio-alto di violenza
psicologica e fisica dal partner o ex partner; il 43%
delle rispondenti aveva subito violenza sessuale, il
70% stalking verbale ed il 62% stalking fisico. Piu di
un terzo delle donne ha riferito che le violenze
erano cominciate piu di dieci anni prima ed erano
aumentate nel tempo per il 60% delle partecipanti. 1l
38% delle donne aveva subito violenza in
gravidanza. Quando i figli erano presenti, il 78 % di
loro aveva assistito alle violenze agite sulla madre,

ed il 40% aveva subito violenza dal padre.

5.3. Caratteristiche socio-demogtrafiche delle

donne e precedenti tentativi di richiesta di

aiuto.
11 33% delle donne aveva chiesto aiuto a quattro o
pit fonti/servizi e solo due donne avevano riferito
di non essersi rivolte a nessuno prima di arrivare al
CAV. Laiuto ¢ stato ricercato soprattutto tra la rete
informale (amici, colleghi e familiari), e le forze
dell’ordine. 11 17% delle donne si erano gia rivolte
ad un CAV negli anni precedenti (Tabella 2). Non ¢
emersa alcuna associazione significativa tra il
numero di fonti contattate e le caratteristiche socio-

demografiche delle donne.

5.4. Indicatori di violenza e precedenti tentativi

di richiesta di aiuto.

Nonostante non raggiunga la  significativita

statistica, emerge una tendenza tra ’aver contattato
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quattro o piu fonti di aiuto e il livello di violenza
nell’ultimo anno: all’aumentare dei livelli di violenza
del partner, le donne hanno contattato piu fonti di
aiuto, rispetto alle donne con livelli meno intensi di
violenze.

Esiste un’associazione significativa tra laver gia
contattato un CAV in precedenza e la diminuzione
della violenza: il 40% delle donne che hanno
riportato che la violenza era diminuita nel tempo ha
riferito di essersi gia rivolta negli anni precedenti ad
un CAV. Inoltre, le donne che si erano gia rivolte ad
un CAV riportavano livelli pitt bassi di violenza
psicologica rispetto alle donne che non erano mai
venute in contatto con un CAV.

Le donne, inoltre, si sono rivolte piu spesso alle
forze dell’ordine quando segnalavano alti livelli di
violenza psicologica o fisica e quando avevano

subito stalking fisico.

5.5. Presenza di figli e precedenti tentativi di

richiesta di aiuto.
Quando la violenza era avvenuta in gravidanza o
quando i figli erano coinvolti negli episodi di
violenza, un maggior numero di servizi e persone
sono stati contattati dalle donne (Tabella 3). In
particolare venivano contattate pit spesso anche
quelle fonti di aiuto che erano generalmente poco
utilizzate dalle donne, come il pronto soccorso e gli

assistenti sociali.

6. Discussione.

Le donne del nostro campione riportavano elevati
livelli di violenza e quando avevano figli, questi
erano coinvolti nelle violenze. Nonostante questa
difficile  situazione, le donne sono  state
estremamente attive nella ricerca di aiuto e la
Survivor  Hypothesis di  Gondolf e Fisher (31) ¢

largamente supportata dai nostri risultati. Solo due

donne hanno riferito di non aver contattato alcun
servizio o persona prima di arrivare al CAV ed il
33% delle partecipanti si ¢ rivolta a quattro o piu
fonti di aiuto. La maggior parte delle donne del
nostro campione ha richiesto aiuto alla rete di
supporto informale: il 50% delle partecipanti si ¢
rivolta a parenti ed il 58% a colleghi 0 amici. Questo
conferma i risultati riportati da altri autori: in un
campione di 696 donne canadesi vittime di violenza
del partner, il 68% ha richiesto aiuto alla famiglia ed
il 63% agli amici (32). Anche i risultati dell’inchiesta
sulla violenza contro le donne dell'Istat (33)
confermano che le donne preferiscono parlare delle
violenze subite con amici e parenti.

Nel nostro studio, tra le fonti di aiuto di tipo
formale, le donne avevano chiamato piu spesso le
forze dell’ordine (46%). Questa proporzione risulta
essere piu elevata rispetto ai risultati della ricerca
Europea (34), dove solo un terzo (34%) delle donne
vittime di violenza da parte del partner dicevano di
aver contattato le forze dell’ordine, ed all’inchiesta
dell’Istat (35), dove solamente il 7% delle vittime
riportavano un contatto con la polizia. Queste
differenze potrebbero essere dovute alla natura del
nostro campione: si tratta di donne che hanno
subito violenze gravi e ripetute nel tempo, che sono
venute in contatto con un CAV e quindi con un
processo di ricerca di aiuto attivo, a differenza degli
altri studi dove il campione riguarda tutte le donne
vittime di violenza.

I risultati ci mostrano che poche donne hanno
richiesto aiuto al medico di famiglia (14%) ed al
pronto soccorso (17%). 1 risultati dell'Istat lo
confermano: solo I'l% delle vittime di violenza
contatta dottoti/esse o infermiere/i e '1% il pronto
soccorso. Questa difficolta a ricercare aiuto dai
servizi sanitari potrebbe essere dovuta a barriere

personali, come la paura, la vergogna, le difficolta
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economiche e la poca conoscenza dei servizi
disponibili sul territorio (36). Tuttavia, le difficolta
potrebbero anche essere dovute a barriere di tipo
strutturale. Per quanto riguarda i servizi sanitari, le
vittime di violenza potrebbero non essere
riconosciute dagli stessi specialisti: in contesti
medico-ospedalieri, raramente alle donne vengono
poste domande riguardanti le possibili violenze
subite; alle volte le evidenze di una situazione di
maltrattamento vengono ignorate e non prese in
considerazione. Altre volte, invece, nonostante la
situazione di violenza venga riconosciuta, il
personale medico non ¢ in grado di fornire il
supporto e lassistenza necessari alle vittime,
minimizzando talvolta le violenze o colpevolizzando
le donne (37). Ricerche svolte tra studenti e
studentesse di medicina e professionisti del settore
medico hanno mostrato che la maggior parte di loro
¢ privo di conoscenze riguardanti la violenza contro
le donne ed ha credenze negative riguardo le vittime
(38).

Questo ¢ il primo studio che analizza la relazione
che intercorre tra le tipologie di violenza subite e le
strategie di ricerca di aiuto in un campione italiano.
In generale le donne vittime di violenze severe si
attivano di piu nel ricercare aiuto (39). La polizia ¢
contattata piu spesso quando le violenze sono piu
intense, ad eccezione della violenza sessuale e dello
stalking verbale. In accordo con quanto riportato da
Kaukinen (40), i nostri risultati mostrano che la
violenza sessuale raramente viene riferita alla polizia.
Le donne potrebbero aver paura di doversi
scontrare con la credenza patriarcale secondo la
quale il partner ha il diritto e la necessita di
soddisfare i suoi bisogni sessuali,
indipendentemente dal volere della donna (41).
Questo le inibirebbe dal raccontare le violenze

sessuali subite, temendo di non essere riconosciute e

capite. Per quanto riguarda, invece, la reticenza nel
riportare gli episodi di stalking verbale, le donne
potrebbero non considerare questo tipo di
comportamento come un atto di violenza o almeno
non sufficientemente grave da doverlo riferire alla
polizia; ¢ possibile inoltre che non siano a
conoscenza delle possibilita di protezione di cui le
vittime di stalking possono beneficiare (42).

Le donne che si erano rivolte negli anni precedenti
ad un CAV hanno riportato livelli piu bassi di
violenze durante I'ultimo anno, o una diminuzione
delle violenze. Questi risultati supportano quanto
riportato in altri studi che hanno dimostrato il ruolo
chiave, nel processo di fuoriuscita dalla violenza,
svolto dai servizi specifici di supporto e assistenza
alle vittime di violenza, gestiti per lo pit da
associazioni di donne (43). Sullivan ¢ Bybee (44),
negli Stati Uniti, hanno riportato come le donne che
avevano ricevuto un supporto da parte di operatrici
formate sui temi della violenza subissero meno
violenza nel tempo, se confrontate con donne che
non avevano ricevuto questo tipo di supporto. Gli
studi mostrano infatti che, dopo aver utilizzato
questo tipo di servizi, le donne diventano piu
consapevoli delle dinamiche della violenza e sono
piu abili nel proteggere se stesse ed i loro bambini;
riportano una qualita della vita migliore e un calo
della violenza (45). Entrare in contatto con un CAV
da alle donne la possibilita di apprendere ed
implementare le loro abilita di sopravvivenza ed ¢ la
strategia piu efficace per iniziare il percorso di uscita
dalla violenza.

11 risultato centrale dello studio riguarda la relazione
che intercorre tra la presenza di figli e la ricerca di
aiuto. In accordo con altri studi, emerge che il
punto di svolta che spinge una donna a cercare
aiuto ¢ prendere consapevolezza del coinvolgimento

dei figli nelle violenze e degli effetti che queste
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hanno su di loro (46). Nel nostro studio, le donne i
cui figli avevano assistito o subito violenze
contattavano piu persone/servizi per ricercare aiuto,
attingendo sia alla rete di supporto informale sia a
quella di tipo formale, come il pronto soccorso,
psicologi/psichiatri, assistenti sociali, avvocati e
forze dell'ordine. Infine, contrariamente da quanto
riportato da Meyer’s (47), nel nostro studio, anche le
violenze subite in gravidanza spingevano le donne a

ricercare piu aiuto.

7. Limiti e punti di forza dello studio.

11 principale  limite dello  studio  risiede
nell’impossibilita di generalizzare i risultati alle
donne vittime di violenza che non hanno richiesto
aiuto ad un CAV. A causa della natura descrittiva e
quantitativa dello studio, non sono state raccolte
informazioni relative alle risposte ricevute dai servizi
a cui le donne si sono rivolte. Non sappiamo quanto
questi siano stati utili alle donne e quante volte si
sono rivolte ad essi prima di arrivare al CAV.
Ulteriori studi qualitativi satebbero auspicabili al
fine di comprendere ed indagare le motivazioni che
hanno spinto una donna a contattare un setrvizio
piuttosto che un altro e quanto le riposte ricevute
hanno soddisfatto le loro richieste.

Questo ¢ il primo studio di questo tipo condotto in
Italia. Inoltre, il tasso di risposta ottenuto nello

studio ¢ stato eccellente.

8. Conclusioni.

Il nostro studio supporta una visione delle donne
vittime di violenza dal partner come agenti attivi nel
processo di ricerca di aiuto e conferma il ruolo
chiave svolto dai figli nel prendere la decisione di
richiedere aiuto. Il numero elevato di fonti di
supporto contattate dalle donne prima di arrivare al

Centro Antiviolenza mostra che le donne sono

tutt’altro che passive; suggerisce inoltre che servizi o
persone a cui si sono rivolte non sono riusciti a dar
loro le risposte necessarie per far fronte alla
situazione di violenza. Le donne si sono rivolte ai
servizi sanitari in particolar modo quando i figli
erano coinvolti nelle violenze. Come raccomandato
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (48), ¢
necessario  quindi formare gli specialisti e
professionisti di questi servizi sulle tematiche
inerenti la violenza contro le donne, in modo da
garantire riposte veloci ed efficaci alle donne che
arrivano a questi servizi ed ai loro figli (49).

Dato il ruolo centrale dei CAV nel supportare le
donne nel processo di uscita dalla violenza, ed in
linea con quanto affermato nella Convenzione di
Istanbul e dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita, ¢ fondamentale garantire a questi servizi un
supporto finanziatio, un collegamento diretto con le
altre istituzioni e promuovere la diffusione di
informazione sui servizi da loro offerti. Anche una
singola risposta positiva puo cambiare il corso della
vita di una donna ed essere il punto di partenza per
liberarsi dalla violenza. Per questo motivo, ¢
essenziale sviluppare, implementare e valutare dei
programmi di formazione rivolt al personale
medico e sanitatio, alle forze dell’ordine e assistenti
sociali e psicologi, al fine di dar loro gli strumenti
utili a riconoscere una situazione di violenza e a
fornire il supporto necessario alle donne vittime di

violenza ed ai loro bambini (50).
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Tabelle.
Caratteristiche socio-demografiche del campione n %
Eta
18 - 29 anni 18 12,0
30 - 39 anni 36 24,0
40 - 49 anni 72 48,0
50 - 76 anni 24 16,0
Nazionalita
Straniera 24 15,9
Stato civile
Nubili 49 32,7
Sposate 53 35,3
Separate o divorziate 48 32,0
Vive
Da sola 18 12,3
Da sola con figli 55 37,7
In coppia 54 37,0
Con la famiglia d’origine 19 13,0
Numero di figli
Nessuno 24 15,9
Un figlio 54 35,8
Due o piu figli 73 48,3
Livello d’istruzione
Scuola dell’obbligo 33 21,9
Istituto professionale 18 11,9
Diploma di secondo grado 74 49,0
Laurea 26 17,2
Stato lavorativo
Occupata 105 69,5
Disoccupata 31 20,5
Altro (casalinghe, studentesse, pensionate) 15 10,0
Stipendio
Sufficiente per vivere autonomamente 41 273
Non sufficiente per vivere autonomamente 65 434
Non lavora 44 293

Tabella 1: Caratteristiche socio-denografiche del campione

%

>4 fonti contattate 33,1
Nessun contatto 1,3
Anmici/he, colleghi/e 57,6
Familiari 50,3
Forze dell’ordine 45,7
Psicologi / psichiatri 33,8
Avvocati/e 31,1
Assistenti sociali 19,9
Medico di medicina generale 17,2
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Associazioni 13,9
Pronto soccorso 13,9
Accessi precedenti al CAV 16,8

Tabella 2: Fonti di ainto contattate prima di arrivare al CAV”

Violenza in gravidanza

Figli hanno assistito a Figli hanno subito

violenze violenza
Senza No Si No Si No Si
figli
% % % % % % %

> 4 fonti contattate 24,0 26,5 45,6* 154 41,1* 31,1 53,7*%
Famiglia 56,0 47,1 50,9 30,8 53,7* 55,7 48,8
Anmici/colleghi 72,0 60,3 474 61,5 53,7 57,4 51,2
Associazioni 16,0 10,3 17,5 11,5 13,7 13,1 14,6
Pronto soccorso 12,0 13,2 15,8 0 18,9* 8,2 22,0%
MMG 16,0 20,6 14,0 7,7 17,9 14,8 24,4
Psicologi/psichiatri 28,0 20,6 52,6%* 26,9 38,9 27,9 51,2*
Assistenti sociali 0 13,2 36,8%* 15,4 253 18,0 39,0*
Avvocate 12,0 26,5 45,6* 23,1 37,9 32,8 41,5
Forze dell’ordine 44,0 38,2 54,4 26,9 50,5* 34,4 61,0*
Accessi precedenti al CAV 4,0 19.4 19,6 19,2 20,2 18,0 22,0
*p <.05
**p. <.001

Tabella 3: Relazione tra le fonti di ainto contattate ed il coinvolgimento dei fighi nelle violenze
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