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No, non sono scivolata 
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No, non sono scivolata nella doccia, non è per un fatto incidentale che ho questi lividi e questi ematomi sul corpo, si lo so, sembro confusa, ma non lo sono fino al punto di perdere l’equilibrio sulle mattonelle del bagno, grigio ferro le mattonelle della mia doccia, e stanno così bene con le altre a losanghe, richiamano la lampada liberty di ghisa sullo specchio, dettagli della casa scelti assieme a questo uomo che adesso è qui accanto a me nella sala d’aspetto e mi tiene un braccio sulla spalla in un modo che da fuori puo’ sembrare tenero, mi sento in una bolla nella quale mi trafiggono i suoi sguardi lanciati di sottecchi contro me, taci, taci, è questo che mi intima in silenzio, non dire, del tutto convincente per me, le sue dita conficcate dentro al mio omero, una minaccia e un monito, e certo che non parlerò, non ho parlato mai, decine di altre volte col fondotinta a palmi sulla faccia fuori scuola di bambini la mattina, una mamma simpatica mi sfotte, “Ma torni a casa a  sfaccendare o vai ad un galà, truccata come sei?”, e le altre che le fanno coro sciocco, “Si deve far bella per quel gran fico del marito”, risate strampalate, quanta superflua esposizione di femminilità convenzionale, io muta, ad occhi bassi, irritata con me stessa perchè so di sembrare una sposina imbarazzata, e poi a casa dei miei genitori la domenica, al cospetto dei loro sguardi compiaciuti, io la figlia prediletta che ha messo su una famiglia invidiabile, i pupi paffuti e il compagno così giusto…

E allora sì, perché non dire che sono scivolata nella doccia, così nulla incresperà la superficie idillica della mia vita, sotto la quale esplodono vulcani, scoppiano i tuoni, la violenza la vedo arrivare quatta quatta da lontano, è uno sguardo o quella smorfia del labbro che conosco troppo bene, cerco di mettermi al riparo dietro alla remissività che mi sono dovuta costruire intorno, baluardo fragile, e infatti non serve a difendermi, mai.

Eppure dirò che sono scivolata nella doccia, questa volta mi ha fatto molto male, ma non più male delle altre volte, quello che di più mi ferisce è questo atteggiamento protettivo e solerte, qui nella sala d’aspetto del San Camillo. Era così anche nella sala d’aspetto di altri quattro ospedali, quattro solo nell’ultimo anno, certo che lo so perché ogni volta mi porta in un pronto soccorso diverso, lo so come so molte altre cose, lo so e so cosa dovrei fare, se solo avessi il coraggio.

Lui resta fuori mentre mi portano dentro al triage, l’infermiera ha uno sguardo dolce, direi quasi solidale, mi sdraiano sul lettino, arriva un medico, parlottano tra loro, arriva una giovane donna, ha una targhetta sul risvolto del camice, “SPORTELLO DONNA”, ho un gran mal di testa, la giovane donna mi parla ed è come trovare all’improvviso le parole che cercavo da sempre, “Stanotte la teniamo qui in osservazione”, dice il medico, la giovane donna mi sussurra: “Non ti preoccupare, è un modo per darti modo di restare un po’ tranquilla, e di parlare con noi dello Sportello, se ti va”, lui appare un po’ stralunato dietro lo stipite della porta del triage, sì andrà a casa ci sono i bambini da soli e poi è notte fonda oramai, lo vedo allontanarsi e sento come se il mio dolore si quietasse e la mia forza cominciasse a rinascere, sento dentro una specie di formicolio, come quando un arto rimasto a lungo inattivo ricomincia a funzionare, e dopo poco mi trovo dentro allo SPORTELLO DONNA e respiro l’accoglienza di quel piccolo ufficio, un tepore inaspettato mi scioglie le difese e sento la mia voce dire che no, non sono scivolata nella doccia. 
SPORTELLO DONNA H24

E' attivo dal novembre 2009 presso il Pronto Soccorso del San Camillo di Roma, gestito da Be Free Cooperativa Sociale e finanziato dall'Azienda Ospedaliera stessa.

Si tratta di un punto d'ascolto e di accoglienza permanente – aperto 24 ore al giorno per 365 giorni l'anno – cui possono accedere le donne che subiscono violenze, sia di loro iniziativa sia su segnalazione/invio del personale medico e paramedico.

Unico nel suo genere e fortemente innovativo, Sportello Donna vede un grandissimo e sempre crescente afflusso di donne vittime di violenza intrafamiliare, che ottengono consulenza e assistenza psicosociale e legale.

Diversi i procedimenti incardinati presso i Tribunali Penali, Civili e per i Minorenni.

SPORTELLO DONNA H24 

· E' il primo in Italia, quasi unico in Europa.

· E' un servizio aperto a tutte le ore del giorno e della notte, ogni giorno dell'anno.

· E' presenziato da operatrici esperte nell'accoglienza a donne e minori vittime di maltrattamento intrafamiliare, violenze, stupri.

· E' collocato in una posizione strategica, nel Pronto Soccorso Generale  di una grande Azienda Ospedaliera.

· E' dotato di due entrate: vi si può accedere dalla sala d'aspetto, ma anche internamente, dal triage.

· E' disponibile per tutte le donne che ricorrono alle cure d'emergenza per via di aggressioni, e che spesso non trovano il coraggio di esplicitare i veri motivi delle proprie patologie.

· E' contemporaneamente un supporto per tutto il personale medico e paramedico, che può accompagnarvi le donne che sono, o potrebbero essere, vittime di violenza di genere.

OBIETTIVI DELLO SPORTELLO:

· Favorire la collaborazione tra Forze dell'Ordine, Magistratura, Servizio Sanitario Nazionale, Servizi Sociali e Privato sociale.

· Ottimizzare il comune sforzo di adeguamento tra legislazione regionale e procedure. 

· Creare un sistema empatico, accogliente e multidirezionale che affronti efficacemente il grave problema delle violenze, abusi e maltrattamenti contro le donne, le bambine ed i bambini.

Ogni donna riceve una media di tre colloqui, viene inviata alla consulenza legale gratuita delle avvocate di BeFree, ha la possibilità di redigere formale denuncia querela e di incardinare procedimenti presso i Tribunali Penale, Civile e per i Minorenni.

Per i casi più gravi, è disponibile un letto in Medicina d'Urgenza: questo consente di offrire alla donna vittima di violenza un ricovero immediato, e la possibilità di iniziare a pianificare un percorso di fuoriuscita dalla propria condizione, riuscendo altresì ad isolarla dal partner violento che eventualmente l'ha accompagnata al Pronto Soccorso e che esercita su di lei uno stretto controllo, volto ad impedire l'emersione delle vere motivazioni delle patologie riportate.

SPORTELLODONNAH24 si occupa altresì di trovare soluzioni alloggiative, anche in altre Regioni, per le donne la cui situazione è talmente grave da doverle allontanare dal proprio domicilio, e per questo continuamente interagisce ed è in rete con i Servizi Sociali, i Servizi Sanitari e delle FF.OO. territoriali di pertinenza, nonché con la rete dei Centri antiviolenza.

Il numero complessivo dei colloqui erogati supera i 2000, e buona parte dell'attività volta alla creazione/implementazione della rete, alla stesura delle relazioni d'ascolto e/o per i Servizi Territoriali, all'invio a consulenze specialistiche interne ed esterne, viene di fatto svolta anche al di fuori dell'orario retribuito. 

Tutta questa mole di lavoro viene svolta da 7 operatrici che coprono turni da 24 ore settimanali. Il luogo del setting e dell'operatività è sicuramente di difficile vivibilità: la sede è piccola, senza finestre, contigua al Pronto Soccorso ed al Triage, a stretto contatto con i drammi che vi si consumano. Il progetto si dota inoltre di una project manager, che si interfaccia con la Direzione Sanitaria e con i vari reparti, e coordina le attività generali. Due avvocate prestano in maniera stabile la loro opera professionale.  

Data la durezza e la complessità del lavoro frontale, l'equipe è inoltre supportata da un supervisore clinico, docente della facoltà di Psicologia1 dell’Università di  Roma La Sapienza.

Riconoscimenti

In seguito all'attività di SPORTELLODONNAH24, AOSCF ha siglato, presso la Presidenza  del Tribunale Penale di Roma, il Protocollo di Integrazione tra le Istituzioni e i Centri Antiviolenza per donne vittime di maltrattamenti, violenza sessuale e atti persecutori ed i loro eventuali figli minori. 

AOSCF è dunque parte del Tavolo di Lavoro tra i Tribunali Penale Civile e per i Minorenni e le relative Procure, Aziende Ospedaliere, Forze dell'Ordine e Privato Sociale, volto alla costruzione di percorsi integrati per l'accoglienza alle vittime di violenza di genere e per l'omogenizzazione delle procedure, nell'obiettivo di creare e di validare a livello regionale uno specifico codice d'accesso ai Pronto Soccorso Ospedalieri, per le persone che accedono alle cure mediche in seguito a violenze private, stupri, maltrattamenti abituali.

SPORTELLODONNAH24 AOSCF partecipa all'Osservatorio sulle donne in difficoltà e vittime di violenza della Provincia di Roma, primo strumento territoriale di collazione di dati, monitoraggio degli interventi e identificazione delle buone pratiche, realizzato dall'Istituzione Provinciale Solidea (Consiglio della Provincia di Roma. seduta 22 luglio 2004). Partecipa al Tavolo tecnico interistituzionale per la prevenzione della violenza sulle donne, istituito presso l’Ufficio Pari Opportunità di Roma Capitale e finalizzato a creare una rete collaborativa tra autorità istituzionali (forze dell’ordine, autorità giudiziaria, strutture sanitarie e associazioni) per dare vita a strategie e soluzioni condivise. 

È inoltre presente nella mappatura della Rete Nazionale Antiviolenza e del servizio telefonico 1522 a sostegno delle donne vittime di violenza intra ed extra familiare e di stalking (Dipartimento Pari Opportunità presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri). 
EPACVAW-EWL (European Policy Action on Violence Against Women della European Women Lobby), organizzazione-umbrella in cui sono rappresentate ONG specializzate nel contrasto della violenza di genere di 47 Stati (Comunitari, Neocomunitari, Candidati ed Entranti),  con sede a Bruxelles e collegata al Parlamento Europeo, ha annoverato SPORTELLODONNAH24 tra le migliori pratiche, riconoscendone portato e innovatività. E' infatti l'unico esperimento su base europea che coniughi tre specifiche caratteristiche: essere aperto tutti i giorni e in tutte le ore del giorno, essere disponibile per le vittime di ogni tipo di violenza di genere, essere finanziato dall’Azienda Ospedaliera stessa.

Progettualità ulteriore nel breve termine:

· Somministrazione a circa 500 medici e paramedici dei reparti identificati (Pronto Soccorso Generale-Triage, Psicologia d'Emergenza, Pronto Soccorso Ostetrico-Ginecologico, Pronto Soccorso Pediatrico, Ortopedia, Maxillofacciale, Ortopedia, Gastroenterologia, Cardiologia) dei questionari già messi a punto e validati a cura della Direzione Generale dell'Ospedale, e del Reparto di Psicologia, con la collaborazione delle Operatrici di BeFree che gestiscono il servizio;

· Definitiva siglatura dei Protocolli d'Intesa sulla violenza di genere, con particolare riferimento ai Servizi ed ai Reparti su citati;

· Identificazione di buone pratiche, scambio di competenze, messa a punto di procedure ottimali, stesura e siglatura di protocolli di intesa specifici sulla violenza sessuale, con particolare riferimento all'aspetto procedurale (accoglienza delle vittime, counselling, raccolta e conservazione tamponi, disponibilità dei risultati per le utenti, possibilità di dotare il reparto di tossicologia di strumenti atti a rilevare la presenza di droghe specifiche, ed in particolare della GBH, la cosiddetta “droga dello stupro”...);

· Perfezionamento del sistema di integrazione tra le cartelle mediche redatte dal triage e le relazioni d'ascolto redatte da SPORTELLODONNAH24, attraverso l'utilizzo di codici specifici, nella tutela della privacy delle utenti;

· Riorganizzazione ed implementazione dei Corsi di Formazione, già realizzati dall'AOSCF in forma pilota, dando ad essi più spessore, più risorse e maggiore continuità.

Progettualità nel medio/ lungo termine

Fare del Centro Antiviolenza AOSCF punto di riferimento regionale, che operi in modo integrato con la rete dei DEA e con il 118.

Due anni di Sportello Donna H24 al San Camillo: il valore dell’innovazione

di Maura Cossutta

Lo Sportello Donna h24 al Pronto Soccorso dell’Ospedale San Camillo ha compiuto due anni di attività: un tempo abbastanza lungo per valutare un’esperienza che è del tutto inedita nel panorama della sanità pubblica, non solo nella regione Lazio ma anche sul territorio nazionale; ma anche un tempo troppo breve per realizzare e garantire la prospettiva strategica che questo progetto contiene. 

Molto infatti è stato fatto ma ancora molto resta da fare. Credo sia proprio questo il principale aspetto che è necessario sottolineare: un progetto che ha raggiunto risultati eccezionali in termini di assistenza alle donne vittime di violenza, ma anche - e soprattutto - che ha  affidato ai decisori delle politiche sanitarie l’impegno verso una priorità ineludibile, quella di inserire il tema della violenza contro le donne nella programmazione e nella organizzazione dei servizi sanitari, garantendo la continuità assistenziale.

Come avevamo scritto nel nostro Primo Report,  il nostro progetto è nato da alcune significative evidenze, tanto note quanto non adeguatamente considerate dalle politiche sanitarie rispetto alle conseguenti decisioni da assumere:

- la violenza sessuale e il maltrattamento hanno un impatto sulla salute delle persone e, di conseguenza, sulla sanità pubblica, che va oltre il singolo evento violento, ma che ha conseguenze a breve e lungo termine fisiche, psichiche e sociali;

- il non riconoscimento della violenza come causa di malattia è uno dei fattori che favorisce l’incidenza degli esiti a distanza;

- le donne maltrattate ricorrono ai servizi sanitari con una frequenza da 4 a 5 volte maggiore rispetto alle donne non maltrattate;

- il numero di vittime che si rivolge al Pronto Soccorso è nettamente superiore a quello delle donne che si recano alla Polizia, ai consultori, ai servizi sociali e ai servizi messi a disposizione dal volontariato;

- l’autore delle lesioni solo raramente viene riportato dal medico di turno al Pronto Soccorso (più frequentemente risulta dalle schede cliniche una generica definizione di “violenza da persona nota”), per cui è difficile rilevare la reale consistenza del fenomeno.

L’ obiettivo era quindi individuare nel Pronto Soccorso il luogo dove - oltre all’intervento sanitario sull’emergenza della violenza sessuale - si potesse far emergere la violenza domestica e si avviasse una organica risposta, anche sul piano psico-sociale, costruendo la rete con il territorio, i distretti, i medici di medicina generale, i consultori, coinvolgendo anche il privato sociale e l’associazionismo femminile. Il progetto era stato ideato con  questo  preciso approccio: costruire azioni “di sistema” capaci di incidere nelle culture organizzative oltre che professionali della nostra azienda e contribuire a modificare i percorsi assistenziali oltre che i comportamenti degli operatori, grazie alla stretta integrazione tra l’attività dello Sportello – affidato in convenzione alla Cooperativa Sociale Be free – e l’attività di triage del Pronto Soccorso ospedaliero e di quella di tutte le altre unità operative aziendali.

Molto è stato fatto e non tutto è stato subito semplice o facile. 

Innanzitutto la scelta di aprire lo Sportello proprio all’interno del  triage del Pronto Soccorso dell’ospedale San Camillo ha dovuto inizialmente incontrare le difficoltà di un’organizzazione del lavoro pensata per l’emergenza, scandita dai tempi dell’emergenza. Difendere un luogo “speciale” in cui fossero privilegiati  i tempi necessariamente lenti dell’ascolto delle donne non era scontato. E neppure scontata era la collaborazione dell’equipe dei medici e degli infermieri, che per la prima volta condividevano con figure professionali “atipiche” la prassi assistenziale quotidiana. Questa collaborazione non solo c’è  stata, ma è cresciuta nel tempo: dimostrazione, da una parte, della  disponibilità che gli operatori della sanità pubblica dimostrano comunque - pur nella fatica dei carichi di lavoro sempre più pesanti dovuti alla riduzione degli organici  - nell’acquisire nuove competenze e professionalità; dimostrazione, dall’altra, della loro consapevolezza a non essere sufficientemente formati rispetto alla complessità del tema violenza. E infatti la partecipazione ai corsi di formazione che abbiamo  organizzato – grazie alla collaborazione con  le Forze dell’Ordine, con autorevoli rappresentanti della Procura, giuriste,  medici legali e altri specialisti della materia - è stata straordinaria.  Dagli stessi infermieri è nata l’iniziativa di chiedere alle donne che sono state seguite al Pronto Soccorso per problemi di abuso e violenza, cosa del servizio andava cambiato, quali carenze nell’organizzazione andavano affrontate, quali errori nei comportamenti andavano superati - sfatando il luogo comune che i dipendenti pubblici siano per definizione autoreferenziali, pigri rispetto all’innovazione, restii alla verifica del loro operato. 

Integrazione delle competenze e delle attività, condivisione degli obiettivi sono state le parole chiave di una progettualità inedita, che ha prodotto cambiamenti nelle culture organizzative, fino alla stesura di un protocollo assistenziale per la presa in carico globale delle donne vittime di violenza domestica. 

Gli obiettivi di questo protocollo riguardano il governo dell'intero percorso sanitario della donna che ha subito violenza (accesso al Pronto Soccorso, accoglienza, procedure sanitarie, dimissione, eventuale ricovero per le situazioni di  rischio severo, presa in carico multi professionale e pianificazione di un progetto individuale di intervento a più lungo termine); la predisposizione di un setting idoneo e appropriato (per l’esecuzione della visita, dell’ascolto e dell’accompagnamento in tutte le fasi del percorso);  la sensibilizzazione e formazione degli operatori sul fenomeno della violenza domestica; l’adozione di schede per la valutazione della pericolosità; la  predisposizione di una  scheda dati con apposito codice concordato da inserire e implementare nel sistema GIPSE (per favorire da un lato l'emersione statistica del fenomeno della violenza domestica e per consentire, dall’altro, la tutela della privacy e della sicurezza della donna). 
Anche il regolamento dell’attività dello Sportello - affidata alla straordinaria competenza delle operatrici di Be free - rientra in questo protocollo, al fine di ricercare la massima sinergia e uniformità dei comportamenti nell’interesse della donna. Per esempio abbiamo stabilito che gli accessi allo Sportello  attraverso il triage del Pronto Soccorso devono essere registrati all’interno delle note della cartella GIPSE e che la scheda d’ascolto redatta dallo Sportello entra a far parte integrante della documentazione prodotta, anche ai fini di un successivo incardinamento di procedimento legale civile e/o penale ed ha valore di teste di relata e di osservazione obiettiva dello status della donna al momento dell’accesso anche per un’eventuale valutazione del danno.

Protocolli, procedure, regolamenti sono divenuti per noi strumenti operativi quotidiani, attraverso i quali possiamo affermare di aver individuato, nel panorama della sanità pubblica, una “buona pratica” che ci auguriamo di implementare con la collaborazione delle altre strutture sanitarie della città di Roma. 

In questo senso, abbiamo partecipato al Tavolo Interistituzionale del Comune di Roma, nonché al Tavolo di Lavoro dei Tribunali Penale, Civile e per i Minorenni e relative Procure, delle Aziende Ospedaliere, delle Forze dell'Ordine e del Privato Sociale. Il fine era quello di arrivare alla costruzione di percorsi integrati per l'accoglienza alle vittime di violenza e per l'omogeneizzazione delle procedure, con l'obiettivo di creare e validare a livello regionale uno specifico codice d'accesso ai Pronto Soccorso Ospedalieri. E’ assolutamente evidente infatti che per arrivare ad una più efficace identificazione del problema e per poter  attuare misure di prevenzione,  il tema della raccolta e dell’analisi statistica dei dati di accesso al SSN- garantendo l’anonimato delle vittime di violenza- è questione assai rilevante che deve impegnare i livelli regionali oltre quello nazionale, in particolare l'Osservatorio sulla violenza istituito presso il Ministero dei Diritti e delle Pari Opportunità.
In queste sedi abbiamo sempre sottolineato la necessità di condividere non solo i principi, ma anche concretamente gli approcci metodologici, con l’individuazione di indicatori di efficacia dell’attività svolta.  Uno tra questi –  purtroppo quasi mai  considerato –  è  la presenza delle mediatrici linguistico culturali allo Sportello: tante infatti sono le donne straniere che si  presentano al Pronto Soccorso  con segni evidenti di percosse e abusi e che solo grazie ad uno Sportello multietnico possono cercare di uscire dal silenzio e dalla solitudine della loro esperienza di violenza subita. 

I risultati della nostra attività sono descritti in questo Report: sono risultati straordinari, che dimostrano non solo la rilevanza di questo servizio, ma anche l’evidenza che il fenomeno della violenza resta una drammatica realtà sociale. 
Sappiamo che per contrastare la violenza è necessario generare un cambiamento culturale e sociale e che occorrono  azioni sinergiche: sensibilizzare e informare, promuovere attività di educazione, di prevenzione e di cura, attivare rapporti fecondi di collaborazione tra le strutture sul territorio. Noi abbiamo fatto la nostra parte,   consapevoli che l’emersione di tale fenomeno resta una priorità affidata alla responsabilità dei servizi sanitari e di emergenza nonché alla professionalità degli operatori 
L’esperienza dello Sportello è stata per tutti noi- operatrici e operatori dell’ospedale, operatrici della cooperativa Be free- occasione di crescita professionale e anche culturale, che ha contribuito a produrre non solo cambiamenti nell’organizzazione dei percorsi assistenziali, ma nella percezione stessa del fenomeno della violenza contro le donne, nella considerazione che gli stereotipi o l’incompetenza  sono infatti  gli ostacoli più diffusi per la qualità e l’efficacia degli interventi di presa in carico delle donne vittime di violenza.
L’esperienza dello Sportello Donna h24 al Pronto Soccorso del San Camillo è stata una storia importante. Una storia importante soprattutto per le donne. 

Dopo due anni di attività, le donne hanno cominciato a conoscere lo Sportello e arrivano anche spontaneamente o inviate dai servizi territoriali, dai consultori, dagli altri ospedali, perché la nostra esperienza resta – purtroppo- unica nel panorama della sanità pubblica a Roma e nel Lazio.

Questa storia intendiamo difenderla, anche di fronte alla pur ineludibile questione dei tagli imposti dai Piani di rientro ai bilanci aziendali. Oggi la convenzione - finanziata dall’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini per l’affidamento dell’attività dello Sportello alla cooperativa Be free - è scaduta, ma le operatrici stanno continuando a restare in servizio. Se scade  una convenzione, non scade l’urgenza della questione violenza! 

Il nostro auspicio è che non solo non si disperda questo straordinario patrimonio di esperienza, ma soprattutto che questa esperienza continui e che possa divenire  punto di riferimento per una progettazione più ampia, con il coinvolgimento di altri ospedali, all'interno di un sistema integrato di servizi  a livello del territorio regionale.

Riflessioni sull’esperienza dello "Sportello Donna H24” nel Pronto Soccorso Generale dell'Azienda Ospedaliera San Camillo: il punto di vista del supervisore

di Manuela Tomai

Il servizio "Sportello Donna" H24 attuato dalla cooperativa sociale Be Free nel Pronto Soccorso Generale dell'Azienda Ospedaliera San Camillo rappresenta una grossa sfida e un significativo sforzo di sintetizzare logiche e modalità operative profondamente differenti. 

La sfida è sicuramente di ordine culturale, rispetto a ciò che significa riconoscere, denunciare, farsi carico di un problema sociale solitamente evitato o misconosciuto, ma la sfida è anche di tipo intellettuale e professionale, legata alla ricerca di modalità innovative di intervento sociale.

L’intervento sulla violenza alle donne ha una tradizione più di tipo psicosociale che sanitario con sportelli, centri antiviolenza, case delle donne attuati e gestiti solitamente da organizzazioni del privato sociale (cooperative sociali); il progetto pensato ed attuato da Be Free si colloca e chiama in causa direttamente il servizio sanitario di base, che, come la letteratura documenta (Bradley, Follingstad, 2001; Hulme, 2000; Tang, Jamieson, Boyle et al., 2006), è il primo sistema formale di cura (pronto soccorso) cui le donne abusate si rivolgono e anche quello cui esse continuano in seguito ad indirizzare la loro domanda di aiuto (medicina di base e ospedali) per la gestione di frequenti patologie e disturbi organici (disturbi sessuali e di salute riproduttiva, gastrointestinali, dolore pelvico cronico, dolori cronici in altre sedi corporee, ecc.) (Jewkes et al., 2001; Leserman et al., 1998; Coker et al., 2000; Letourneau, Holmes, Chasendunn-Roark, 1999; Campbell, Soeken, 1999) e psichici (depressione, disturbi post-traumatici da stress, disturbi dissociativi, disturbi d’ansia) cui sovente, sia nel breve che nel lungo tempo, è soggetta questa popolazione di donne (Acierno et al., 1999; Cheasty, Clare, Collins, 1998; Creamer, Burgess, McFarlane, 2001; Felitti et al., 1998).

Coniugare intervento sociale e sanitario non è una operazione banale, soprattutto quando il servizio sanitario in questione è il Pronto soccorso, un contesto fortemente connotato dall’emergenza, dal sintomo e dal carico emotivo, la cui complessità organizzativa e assistenziale richiede la collaborazione di differenti figure professionali in tempi spesso veloci e dinamici, dove è difficile trovare spazio per la presa in carico e l’ascolto.

Operare questo lavoro di sintesi richiede competenza e capacità di mediazione, adattamento e innovazione; è una azione complessa perché i due setting, sanitario e sociale, hanno modelli, logiche di intervento e culture profondamente diverse. Il primo opera secondo un modello biomedico, centrato sulla diagnosi e sulla gestione del sintomo, tende ad attenersi a protocolli e nel rapporto con il problema dell’utente è alla ricerca di invarianze che sostengano le scelte operative attuate. L’intervento sociale punta ad una visione più complessa della persona, è maggiormente orientato verso un modello biopsicosociale, segue protocolli d’azione condivisi ma punta a cogliere la soggettività dell’individuo, a raccoglierne la storia, a dedicare tempo all’accoglienza, all’ascolto, alla progettazione condivisa. 

Come adattare un intervento così connotato, e radicato anche nell’equipe, è stata la sfida cui Be Free, in questi due anni, ha tentato di rispondere.
Il ruolo della supervisione

Iniziamo con qualche cenno riassuntivo su cosa sia, di cosa si occupi e come si esplichi la supervisione per poi soffermarci sul ruolo che ha svolto e gli obiettivi che ha perseguito nell’ambito del progetto in esame.

Possiamo definire la supervisione come una consulenza professionale incentrata sulle varie tematiche del contesto lavorativo. Sostanzialmente si tratta di un contesto che offre uno spazio di riflessione e confronto sull’agito professionale, sulle difficoltà (di ordine metodologico, organizzativo ma anche emotivo, relazionale e comunicativo) incontrate. In esso i partecipanti hanno opportunità di riflettere sugli obiettivi propri e dell’organizzazione, sul proprio ruolo, sui rapporti all’interno del proprio gruppo e tra il proprio gruppo e l’organizzazione di appartenenza, sul lavoro svolto con gli utenti. Complessivamente si può intendere il lavoro di supervisione come attinente a “fatti psicodinamici legati al rapporto individuo/gruppo/istituzione che concernono l’identità personale e professionale”  (Ruvolo, Di Blasi, Neri, 1995, p. 130). 
Gli obiettivi di un processo di supervisione solitamente sono rivolti a 

· sviluppare e sostenere le competenze personali, sociali e professionali, 

· individuare in maniera creativa e condivisa soluzioni per situazioni di stress o di conflitto

· migliorare la comunicazione e la cooperazione interna

· favorire processi di cambiamento

· consolidare il gruppo di lavoro

· migliorare prassi lavorative

Gli obiettivi perseguiti nell’ambito del rapporto di supervisione sono legati sia ai bisogni/domande del committente che al setting di supervisione che si organizza. Si distingue infatti, tra:

Individuale: la consulenza rivolta ad una persona singola. Per sviluppare competenze professionali o per riflettere su tematiche individuali che si ripercuotono sul lavoro. 

di gruppo: i partecipanti provengono da organizzazioni diverse o da reparti diversi della stessa organizzazione e si incontrano per riflettere e/o scambiarsi esperienze intorno a quesiti tipici dell'ambito di lavoro.

di team o d'équipe: in questo caso è prevista la presenza di tutti i collaboratori di un'attività di cooperazione, a prescindere dal livello gerarchico. Si focalizza sulla comunicazione e cooperazione, sugli aspetti organizzativi e sui rapporti con l'utenza. 

Nell’esperienza dello "Sportello Donna" H24 si è utilizzata una supervisione d’equipe, rivolta. cioè, a tutti gli operatori dello sportello in cui sono state affrontate tematiche sia organizzative che relazionali.

Il primo focus di lavoro con il gruppo ha riguardato un suo bisogno di strutturazione e organizzazione interna che ha implicato una riflessione sui ruoli, sulle le funzioni e sulla necessità di un maggior livello di formalizzazione dei processi operativi, comunicativi e relazionali, sia interni che esterni al gruppo. Questo è una caratteristica tipica delle organizzazione di III settore dove le rilevanti dimensioni motivazionali e il forte orientamento culturale all’uguaglianza e all’appartenenza ostacola i processi differenziazione e individuazione, sia a livello individuale che di gruppo (Morganti, 1998; Converso, Piccardo, 2003); ciò ha rappresentato un significativo step di crescita per il team.
Una considerevole parte del lavoro è stata dedicata alla riflessione sugli obiettivi e sulle metodologie di lavoro. Infatti, se i primi erano chiari e condivisi a livello generale e strategico diventavano più incerti nel momento che dovevano essere operativizzati  in prassi lavorative. L’equipe in questione è formata da operatori molto esperti che utilizzano ormai con sicurezza e competenza prassi metodologiche di comprovato successo; il dover operare in un setting totalmente diverso, per obiettivi, processi operativi e connotazioni emotive, da quelli abituali ha richiesto un accurato lavoro di ripensamento ed uno sforzo di adattamento nel tentativo di cambiare ”rimanendo uguali”. Questa espressione, volutamente paradossale, sta a significare che lo sforzo del gruppo è stato quello di “conoscere da vicino” il setting Pronto Soccorso, assorbirne le logiche, salvaguardare l’efficacia di una propria modalità di lavoro nota pur modificandone alcuni aspetti.

A questo proposito, altra area di lavoro pregnante in questi due anni ha riguardato il processo di conoscenza, prima, e di integrazione, poi, del gruppo di operatrici con l’equipe del Pronto Soccorso del S. Camillo. Come esposto precedentemente, i due gruppi provengono da contesti profondamente diversi e l’integrazione, nonchè l’individuazione di prassi operative condivise, è un processo complesso, non automatico, che passa anche attraverso ripensamenti culturali e valoriali. In definitiva, la richiesta, implicita ed esplicita, che il gruppo di BeFree  ha rivolto a questi operatori sanitari e a tante altre unità operative dell’Azienda Ospedaliera (pronto soccorso ginecologico, pronto soccorso pediatrico, ostetricia e ginecologia, psicologia e psichiatria, medicina legale…) con le quali si è impegnata a promuovere una rete, è stata una richiesta di cambiamento che, come l’esperienza e la letteratura insegnano (Schein, 1992), non è mai automatica e indolore.

Il cambiamento è stato proposto, attivato e sostenuto e ha incontrato nel suo percorso ostacoli e resistenze che sono stati, anch’essi, oggetto di riflessione all’interno dello spazio di supervisione.

Un argomento presente ma raro negli incontri i supervisione, è stata la discussione dei casi per i quali l’equipe dello sportello ha sempre mostrato una specifica e consolidata capacità di svolgere funzioni di sostegno e supervisione tra pari, in modo altamente funzionale e competente.

In conclusione, mi sento di poter dire che il gruppo ha fatto un percorso di crescita significativo arrivando a mettere a punto un modello di intervento, sicuramente perfettibile, ma valido ed efficace (come mostrano le statistiche raccolte) e rispondendo positivamente alla sfida iniziale di individuare modalità innovative di intervento sul tema della violenza di genere in grado di sintetizzare logiche e modalità operative profondamente differenti come quella sanitaria e quella sociale.
Il lavoro di supervisione, dal canto suo, si è mosso in un’ottica partecipativa, cercando di cogliere i bisogni prevalenti delle operatrici ma contemplando l’idea di promuovere l’autonomia, la gestione di sé come individuo e come gruppo e la capacità di comprendere e trasmettere emozioni ed esperienze (Di Maria, Venza, 2002). 
Una tesi su SPORTELLO DONNA H24: l’abstract
di Ilaria Pacella  

Le operatrici che operano nello sportello sono sette e tutte donne, l’equipe è multidisciplinare, ci sono infatti educatrici, psicologhe, assistenti sociali, sociologhe, antropologhe, esse tuttavia non comunicano la propria professione e si presentano senza distinzioni come “operatrici”. In particolare, le psicologhe non esplicitano mai la loro professione proprio per non confondere i ruoli: quando lavorano allo sportello con donne vittime di violenza sono semplicemente delle donne che aiutano altre donne senza alcuna specifica professionale, coerentemente con le teorie femministe. Quando si riscontra la necessità di intraprendere un percorso psicologico si invia la donna ad altre psicologhe interne o esterne alla cooperativa oppure alle stesse psicologhe operatrici dello sportello, che però non hanno mai seguito la donna all’intero dello sportello. 

Questa scelta ha una duplice valenza: si vuole evitare che le donne instaurino dei rapporti individualizzati che potrebbero portare più facilmente a dinamiche manipolatorie, ma l’intento è anche quello di promuovere la solidarietà tra donne. Per l’intervento con donne straniere ci si avvale dell’aiuto di mediatrici culturali interne all’ospedale, oppure di mediatrici facenti parte della cooperativa. La mission che guida il lavoro dello sportello è promuovere e concretizzare la fuoriuscita delle donne dalla situazione violenta, attraverso la presa in carico della donna. Le operatrici si occupano del sostegno psicologico, danno alla donna le informazioni legali preliminari che saranno approfondite da un team di avvocate facenti parte della cooperativa; le operatrici si occupano di scrivere la raccolta fatti e preparare la denuncia, inoltre provvedono alla sistemazione della donna nel caso richieda di andare ospite di strutture dedicate all’ospitalità di donne vittime di violenza. 

L’obiettivo iniziale del servizio è innanzitutto instaurare una relazione con la donna che arriva allo sportello o su propria iniziativa o inviata da altri e conquistarne la sua fiducia, per poter poi lavorare con la donna attivando le risorse del territorio e le risorse della cooperativa affinché la donna si separi dall’uomo violento, riconquisti una propria autonomia e depositi la denuncia che resta comunque una scelta a discrezione della donna. È un intervento che prende in carico la donna dal momento di arrivo allo sportello fino allo svincolo dalle violenze, anche se nasce con l’intento di dare una prima risposta all’emergenza della donna per poi inviarla ad altri servizi. 

Grazie alle specifiche professionalità ed esperienze delle operatrici dello sportello e al lavoro di rete attivato da queste ultime, si è visto un aumento della complessità degli interventi al punto che spesso lo sportello si è trovato ad operare come un vero e proprio centro antiviolenza. Attivare rapporti fecondi di collaborazione tra le strutture sul territorio ed effettuare i relativi invii è uno degli strumenti che lo sportello mette a disposizione per aiutare le donne a uscire dalla violenza. Ed è uno dei punti forza di questo servizio poiché riesce a prendere in carico numerosi casi grazie proprio alla ramificazione sul territorio. La cooperativa che gestisce lo sportello è in rete con centri di accoglienza che vengono contattati dalle operatrici nel momento in cui la donna ha bisogno di ospitalità gratuita, nel caso in cui questi non avessero posti disponibili vengono cercate soluzioni alternative nel territorio; complessivamente la rete risponde abbastanza bene, visto che ogni donna è stata collocata nel giro di pochi giorni. Questo è uno dei punti forza maggiori dello sportello proprio perché consente una presa in carico delle donne senza frazionare l'intervento, dandogli invece soluzione di continuità: emblematico è un breve passo delle interviste somministrate alle operatrici, che parlano di “passaggio di consegne” tra il lavoro svolto dallo sportello e quello portato avanti da altri servizi eventualmente coinvolti. 
Il primo aspetto che abbiamo esplorato nella nostra ricerca è stata la composizione del personale che opera allo sportello; la prima differenza importante tra lo sportello gestito da Be Free e altri servizi consiste infatti nel fatto che in questo servizio il personale è esclusivamente femminile, in linea con le indicazioni riportate nella letteratura che affronta il tema del trattamento di donne che subiscono violenza. Si presuppone infatti, che le aspettative della donna che subisce violenza, riguardo il rapporto con il genere maschile, siano contraddistinte da una connotazione emozionale minacciosa e abusante, è possibile quindi che la caratterizzazione maschile dell’operatore continui a sollecitare nella donna l’agito di strategie abituali di controllo emozionale dell’esperienza di violenza, ostacolando così la possibilità di intraprendere un percorso efficace per l’uscita dalla relazione violenta. Oltre a ciò è necessario considerare che la donna vittima di violenza quando arriva in ospedale non sempre esplicita la vera causa delle ferite e può sentirsi maggiormente riluttante nel farlo con un uomo, come è comprensibile intuire. Per questi motivi riteniamo che l’intervento con donne vittime di violenza, soprattutto nella sua prima fase di emergenza, sia condotto da operatrici esclusivamente donne, così come avviene nello sportello donna del San Camillo. 

Gli interventi tra le operatrici sono integrati, il pronome “io” non viene mai usato nelle interviste, ma solo il “noi” in riferimento allo sportello, alle operatrici stesse che hanno lavorato per raggiungere un obiettivo comune, sottolineando la dimensione corale che contraddistingue il lavoro, intuibile anche dalle rappresentazioni della violenza di genere con particolare attenzione al ruolo della donna nel subire violenza: il servizio si contraddistingue per l’assenza totale di giudizio nei confronti della donna, che non viene colpevolizzata per le violenze subite. Tuttavia c’è il riconoscimento di quei fattori materiali e psicologici che impediscono alla donna di attivarsi a favore di un uscita dalla relazione violenta, ed è proprio su quelle variabili soggettive che è possibile lavorare instaurando una relazione con la donna, che la porti a fidarsi del servizio e ad elaborare la consapevolezza che può esserci un’alternativa alla relazione violenta e che la donna ha il pieno potere sulla propria vita per realizzare un’esistenza diversa. 

Deve essere chiara la distinzione tra la responsabilità materiale del reato e le componenti psicologiche che influiscono nel commetterlo e nel subirlo, per questo riteniamo che ci debba essere una rappresentazione condivisa tra gli operatori che lavorano in un servizio dedicato alla protezione delle donne vittime di violenza, volta all’esplorazione degli elementi che impediscono alla donna di svincolarsi dall’uomo violento, fattori materiali ed emotivi; tuttavia ci deve essere al contempo un atteggiamento non giudicante nei confronti della donna. La preparazione delle operatrici rispetto al tema della violenza sulle donne si evince anche dagli spunti teorici che emergono durante le interviste, abbiamo infatti riscontrato diversi riferimenti alla teoria dell’autrice Lenore Walker. Le risposte dell’operatrice alle nostre domande avvalorano quella mancanza di giudizio colpevolizzante che si vuole evitare di avere con le donne vittime di violenza, c’è tuttavia una spiegazione che rimanda a fattori di fragilità psicologica della donna che non per questo viene colpevolizzata; si lavora infatti sul vissuto della donna ed eventualmente sull’acquisizione di consapevolezza o sul cambiamento psicologico di questa. 

Era nostro interesse determinare se l’analisi della domanda delle donne pervenute allo sportello fosse o meno un criterio di valutazione del caso, convinte che la costruzione di una committenza competente, intendendo con essa il prodotto di un processo orientato a far sì che i destinatari dell’intervento siano pienamente consapevoli dei suoi obiettivi, metodi, strumenti di verifica (Carli, 1993; Carli, & Paniccia 2003), sia il presupposto da cui partire per promuovere lo sviluppo nelle donne e dotarle di strumenti che consentano loro l’uscita dalla relazione violenta, vista l’influenza dei fattori psicologici e relazionali nella decisione della donna di restare nella relazione violenta. Le operatrici dello Sportello Donna si rendono conto che quando la donna arriva allo sportello perché viene segnalata dal personale sanitario, la donna non ha una domanda d’aiuto perché in quel momento è in ospedale per l’emergenza sanitaria. Così la domanda della donna può essere valutabile al colloquio successivo, nel senso che, la volontà della donna di tornare per un secondo colloquio rappresenta il segno che essa ha acquisito un minimo di consapevolezza rispetto al fatto di subire violenza e di voler un aiuto. 

Nel testo delle interviste è presente in modo ricorrente la parola “scelta”, in riferimento alla libertà della donna di agire o meno per promuovere l’affrancamento dalla violenza; l’operatrice sottolinea che non ci si sostituisce mai alla donna decidendo per lei, sia per far riacquisire alla donna potere sulla sua vita, sia perché sarebbe controproducente ai fini della riuscita dell’intervento. Pertanto il secondo colloquio non viene fissato dall’operatrice ma lasciato alla libera scelta della donna. 

Rispetto agli invii abbiamo riscontrato che gli operatori di triage sono quelli che inviano di più, in parte perché la donna che arriva in pronto soccorso a volte esplicita di aver subito violenza, in parte però possiamo ipotizzare che gli operatori di triage, essendo molto in contatto con le operatrici dello sportello, proprio perché lo sportello si trova all’interno del pronto soccorso, siano molto sensibili al problema e possano godere anche di una sorta di formazione sul campo messa in atto dalle operatrici durante gli interventi. 

Vogliamo sottolineare la posizione strategica nella quale lo sportello si trova: una stanza interna al pronto soccorso con due porte, una che mette in collegamento lo sportello con la sala d’aspetto e un'altra che lo mette in comunicazione internamente con il pronto soccorso. Questa scelta è stata pensata per rispondere all’esigenza di quelle donne che arrivano in ospedale accompagnate proprio da chi ha procurato loro le lesioni, in tal modo, entrando in pronto soccorso, possono, senza essere viste, incontrare l’operatrice. 

Abbiamo voluto verificare che ci fosse attenzione al monitoraggio degli interventi, le operatrici ritengono indispensabile un’ operazione di verifica del lavoro, così durante gli incontri di equipe in cui avviene in maniera formale lo scambio di informazioni e pareri sui casi, è presente anche una supervisora “tecnica” che valuta l’efficacia delle azioni messe in atto per raggiungere gli obiettivi. 

Gli incontri avvengono una volta a settimana. Per quanto riguarda invece la supervisione psicologica essa è affidata ad una psicologa che si occupa dei vissuti delle operatrici, gli incontri avvengono da un minimo di una volta ogni dieci giorni a un massimo di una volta ogni tre settimane. L’attenzione alla supervisione sia di ordine tecnico che psicologico è purtroppo una peculiarità dello Sportello Donna rispetto agli altri servizi presi in esame dalla nostra ricerca. 

Vogliamo invece sottolineare l’uso indispensabile della supervisione come strumento di verifica non solo della bontà tecnica degli interventi ma anche dei vissuti delle operatrici, che non sono sempre facili nei confronti delle donne vittime di violenza, e che potrebbero, non essendo elaborati, influire sul buon esito dell’intervento. L’attenzione alla verifica e al monitoraggio si concretizza anche attraverso la pratica di raccolta dei dati: lo sportello raccoglie i casi in uno schedario computerizzato, su ogni scheda ci sono informazioni relative all’iter medico che la donna ha seguito, dall’arrivo in pronto soccorso alle visite effettuate, sono presenti i medici o i reparti con i quali lo sportello ha interagito; un’altra parte della scheda contiene invece le informazioni sul percorso fatto dalla donna, i colloqui, le telefonate ed eventualmente i servizi attivati. Lo schedario ha due finalità: fare in modo che tutte le operatrici in qualsiasi momento possano avere accesso alle informazioni sui casi e avere a disposizione dati sul proprio lavoro per poi fare delle statistiche. Le operatrici inoltre hanno realizzato un dossier che mostra le caratteristiche dell’utenza che ha avuto accesso allo sportello e la tipologia di intervento effettuato. 

Il servizio si contraddistingue per la motivazione che spinge le operatrici ad andare oltre i vissuti di frustrazione causati dalla relazione con donne vittime di violenza, è palese come le operatrici sfruttino le risorse interne e esterne alla cooperativa di cui fanno parte per produrre un intervento efficace di advocacy. Altrettanto chiaro risulta essere lo stampo teorico che fa da sfondo all’intervento, operatrici femministe che hanno reso il principio della difesa delle donne un lavoro; operatrici che hanno però depurato l’intervento dal femminismo radicale che porta come unica spiegazione della violenza maschile la teoria patriarcale. 

Il punto di forza del servizio è attivare fin dall’arrivo della donna allo sportello, un lavoro di consulenza volto a promuovere innanzitutto la consapevolezza che un cambiamento è possibile e necessario, successivamente vengono dati alla donna gli strumenti che le consentiranno di uscire fuori dalla relazione violenta: la consulenza legale per esempio, l’accoglienza in centri antiviolenza, la consulenza psicologica. Il servizio  si pone allora come punto di riferimento per la donna per tutta la durata dell’intervento che coinvolge servizi interni e esterni alla cooperativa. La durata complessiva dell’intervento per questo motivo risulta essere di diversi mesi, ma esso non si svolge per intero nel servizio. Certamente l’intervento in un contesto di emergenza come è il Pronto Soccorso non può assimilarsi a quello portato avanti in un centro antiviolenza, riteniamo pertanto che una vera e propria presa in carico non collimi con il contesto di emergenza entro cui si situano questi sportelli di sostegno, ed è oneroso in termini economici, tuttavia ci sembra che il servizio A abbia trovato il giusto equilibrio per poter portare avanti un intervento non solo efficace ma anche efficiente. È necessario sottolineare che le donne spesso arrivano allo sportello perché inviate dal personale medico e non su propria iniziativa, di conseguenza non sono portatrici di una domanda. Pensiamo che una delle funzioni utili che questi servizi posti all’interno degli ospedali possano svolgere, è quella di costruire la domanda insieme alla donna, insinuando in lei quel seme nella consapevolezza, per usare le parole di un’operatrice del servizio A, che la donna al momento forse non ha. 

Una mail molto importante…

Dear Oria Gargano, 

Your work is fantastic and unique in all the world. Some places have rape crisis counselors who meet with women at the Emergency Room but I do not know of any services that meets with all victims of gender violence, including battered women, on such a regular basis. I would love to write something for you but I have soma health problem and for now I must rest a lot and not travel which is quite difficult for me but since I am improving, I follow doctor's orders. 

So perhaps in another year I will be able to visit and write something special about your work. Meanwhile, I congratulate you on your successes and wish you have a wonderful conference

Warm regards,

Lenore Walker.

Il Lavoro allo Sportello Donna – Note Metodologiche
di Sara Martini

Il lavoro allo sportello si configura per le sue caratteristiche peculiari: è il primo servizio in Italia ad essere aperto ogni giorno dell'anno, ogni ora del giorno e della notte, e continuamente presenziato dalle operatrici; il primo ad essere collocato in posizione strategica (dentro al Pronto Soccorso, con accesso tanto dalla sala d'aspetto quanto dal triage). 

Esattamente così non ce ne sono molti neanche in Europa, e quei pochi che esistono, per esempio in Inghilterra e Lussemburgo, sono volti all'accoglienza delle vittime di stupro. 

Sportello Donna riceve, invece, richieste di sostegno relative alle molteplici forme che la violenza di genere assume. 

Sportello Donna è insomma un luogo di “frontiera” in cui si svolge un servizio già di per sé eminentemente “frontline”. 

Questa peculiare circostanza richiede competenze particolari che si stanno man mano definendo con il tempo anche grazie all’apporto dato dall’esperienza delle varie figure attivamente impegnate nel progetto. 

Queste ultime sono infatti una risorsa fondamentale grazie alla loro significativa formazione sul campo e al fatto che vengono da background diversi, ma con in comune una lunga esperienza nell’ambito della Violenza di Genere: dalla Violenza Domestica, al Trafficking, agli abusi in famiglia. 

La peculiarità del lavoro allo Sportello richiede la messa in atto di un approccio integrato di intervento, che vede come necessarie competenze quali quelle di: 

 Adottare una visione prettamente di genere volta a restituire alle donne utenti il loro senso di sé (il cui annullamento è il primo e più comune effetto degli abusi) e del percorso che attivano entrando in contatto con lo Sportello; 

 Analizzare la domanda/richiesta della donna in tempi rapidi (lavorando in una dimensione di emergenza) e in maniera funzionale per poi attivare i necessari invii ai differenti servizi territoriali; 

 Attivare reti di sostegno con i servizi sul territorio e all’interno dell’ospedale. 

Nel tempo si è infatti configurata una rete di collaborazione con i servizi territoriali volta ad offrire alla donna utente un ventaglio di possibilità che mettano al centro la donna e la sua attiva volontà progettuale facendola sentire riconosciuta dal servizio. Questo approccio è funzionale all’attivazione delle risorse della donna stessa, al fine di favorire il recupero della sua autostima e della percezione della capacità di agire sulla propria vita (locus of control). 

Infatti, un tratto comune alle donne vittime di violenza, è proprio il senso di incapacità di agire sulla situazione che stanno vivendo che inevitabilmente innesca una spirale di svilimento e indebolimento che a sua volta impedisce il cambiamento (concetto di impotenza appresa, introdotto in questo ambito dalla psicologa Leonor Walker riprendendolo dagli studi di Seligman). 

La metodologia di lavoro allo Sportello si esplica nei seguenti punti: 

1. Accoglienza delle donna utente - che può essere inviata dal triage e/o dai servizi sul territorio con i quali lo Sportello ha attivato delle reti (Sevizi Sociali, consultori, altri servizi per la tutela delle donne in difficoltà, medici di base, organizzazioni di volontariato, ecc …) 

2. Ascolto e relativa analisi della domanda/richiesta della donna utente al fine di attivare gli interventi necessari alla risoluzione delle problematiche in atto. 

3. Supporto alla donna in un’ottica di genere volta al superamento di pregiudizi socio culturali e alla restituzione alla donna del suo vissuto e dei suoi bisogni in una chiave propositiva volta alla valorizzazione degli aspetti positivi nella sua storia/personalità. 

4. Collaborazione con il personale sanitario del PS del San Camillo e con lo staff dell’ospedale per la gestione delle problematiche presentate dalla donna e per il superamento di dinamiche socio culturali che potrebbero ostacolare il percorso di fuoriuscita dalla violenza e/o dal disagio. 

5. Attivazione di un lavoro di rete con i servizi territoriali: Servizi Sociali, Consultori Familiari (vedi partecipazione delle operatrici dello Sportello alla Consulta dei Consultori), Centri per gli adolescenti, Centri per la salute mentale, Case Famiglia, Organizzazioni di volontariato, Centri di Accoglienza, servizi per le donne in difficoltà e vittime di violenza... 

6. Consulenza e assistenza legale per le donne che ne fanno richiesta nonché supporto e indirizzo nel momento della raccolta fatti per eventuali denuncie-querele. 

7. Messa in atto di adeguate risposte volte alla risoluzione delle problematiche presentate dalla donna utilizzando gli strumenti e le modalità di cui sopra. 

La modalità di accesso ai servizi offerti dallo sportello sono diverse: dall’invio dal triage, alla donna che arriva allo sportello in maniera privata fino agli invii attivati dai vari servizi sul territorio. 

Essendo un servizio nato per fronteggiare una richiesta che, in linea di massima, si genera quando la donna arriva al PS, la durata degli interventi con le donne utenti sono stati pensati come brevi - 3,4 incontri – con l’intento di, una volta esplorata la domanda della donna, fare gli opportuni invii ai servizi territoriali. 

Ciononostante, è rilevante notare come dopo due anni dall’apertura h24 dello Sportello Donna, nella pratica si è vista una presa in carico ad ampio raggio di molte donne utenti: anche grazie alle specifiche professionalità ed esperienze delle operatrici dello sportello e al lavoro di rete attivato da queste ultime, si è infatti visto un aumento della complessità degli interventi al punto che spesso lo sportello si è trovato ad operare come un vero e proprio centro antiviolenza. 

Quindi, ascolto, contenimento, supporto, messa in atto di un percorso di fuoriuscita dalla violenza, consulenza legale, e reperimento di soluzioni alloggiative per donne in situazioni particolarmente gravi.

PARLANO LE OPERATRICI

Mappando i confini dell’”isola”…
di Francesca Esposito

Tutto è iniziato nel Novembre del 2009 quando, a seguito dell’apertura H24 dello “Sportello donna” all’interno del Pronto Soccorso dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini (Roma), fui chiamata a lavorare là in qualità di socia della Cooperativa BeFree e operatrice antiviolenza.

Nonostante ci fossero stati diversi momenti di confronto con le compagne della Cooperativa già impegnate nell’esperienza pilota di apertura avvenuta nel corso dei precedenti 3 mesi estivi, e nonostante avessi sulle spalle una pregressa e solida esperienza di lavoro nei centri e negli sportelli antiviolenza, subito capì che questa “avventura” sarebbe stata diversa dalle altre e che avrebbe costituito una interessante e al tempo stesso complessa e difficoltosa sfida professionale per me e per la Cooperativa tutta.

Lo “Sportello donna” rappresentava infatti il primo strutturato tentativo italiano di sportello antiviolenza H24 all’interno di un Pronto Soccorso ospedaliero, distinguendosi così fortemente, per setting ed obiettivi, dai tradizionali sportelli e centri antiviolenza implementati nel corso degli anni, in Italia e nel mondo, soprattutto grazie alla denuncia del fenomeno della violenza contro le donne da parte del movimento femminista e alla rivendicazione, da parte dello stesso, della necessità di una presa in carico del problema a livello politico-sociale.

Fu così che, stimolata dall’idea di affrontare questa sfida assieme all’equipe di colleghe di BeFree Cooperativa, equipe consolidata a livello di competenza nel sostegno alle donne vittime di violenza e al tempo stesso di capacità di lavoro di gruppo, ebbe inizio la mia esperienza presso lo “Sportello donna” e la mia relativa “full immersion” nel mondo ospedaliero.

La struttura ospedaliera, e ancor più il Pronto Soccorso, nascendo ed organizzandosi sul mandato sociale di prendere in carico la dimensione organica, somatica, della persona, al fine di garantirne la sopravvivenza biologica, mira a fornire prestazioni mediche essenziali, erogate, soprattutto per quanto riguarda il Pronto Soccorso, in una dimensione di strutturale emergenza. 

In tale contesto, il Pronto Soccorso appunto, una delle prime cose che mi saltò agli occhi fu il diffuso vissuto di “invasione” da parte dell’esterno e la difficoltà degli operatori sanitari, a causa dell’imponente carico di lavoro e del carattere emergenziale dello stesso, di farsi carico di problematiche di carattere esistenziale portate dai pazienti e dai loro familiari, non senza evidente frustrazione ed impotenza.

In mezzo a questo complesso sistema, il nostro Sportello mi appariva all’inizio un po’ come una “piccola isola”, una sorta di “corpo estraneo” di cui quasi si attendeva l’”incorporazione” o il “rigetto”. D’altro canto la diversità del setting d’intervento poneva noi operatrici di fronte all’urgenza e alla necessità, per riuscire a conseguire un’efficacia, di ripensare le nostre prassi, i nostri modelli, il nostro stesso linguaggio, nel tentativo di declinarli in modo funzionale al mutato contesto d’intervento. Occorreva conoscere e un po’ capire quel mondo che ci girava attorno, i suoi linguaggi, i suoi codici, i suoi equilibri, al fine di insinuarvisi progressivamente e delicatamente come elemento di strutturale novità. Occorreva cioé capire e negoziare il senso e l’utilitá della nostra presenza in quel luogo, un luogo con una vita e una storia ben definite.

Questa avvertita esigenza, condivisa e discussa durante le numerose riunioni d’equipe e supervisioni cliniche svolte durante questa prima fase iniziale, così come nel corso di tutta la successiva esperienza, assunse la forma di un vero e proprio obiettivo operativo. Mentre allestivamo la stanza, “addobbandola” con segni a noi familiari (immagini, diari di bordo, volantini ed opuscoli, etc…), cominciammo così ad uscire dalla porta, addentrandoci nei corridoi del triage e conoscendo/facendoci conoscere dagli altri attori organizzativi…

Fu così che gradualmente iniziammo a conoscere e mappare le geografie di quel luogo, a interpretarne i significati, a ridefinire la nostra presenza connotandola di un rinnovato senso organizzativo... e fu così che iniziammo anche ad incontrare le prime donne...

Subito ci apparve evidente che le donne vittime di un’esperienza di violenza (fisica, psicologica, sessuale e/o economica) che accedono al Pronto Soccorso e/o che vengono ricoverate in Ospedale, a differenza di quelle che contattano centri e sportelli antiviolenza, arrivano, nella quasi totalità dei casi, per problemi di tipo sanitario, più o meno direttamente legati alla violenza subita; è dunque frequente che queste non siano in prima battuta portatrici di una domanda di cambiamento e fuoriuscita dalla violenza o che quantomeno questa domanda non sia tanto elaborata da essere immediatamente consapevole. 

L’evidenza della profonda diversità della condizione esistenziale di queste donne e della loro differente motivazione (o non motivazione) all’incontro con noi,  ci pose dunque nuovamente di fronte alla necessità di confrontarci e di ri-negoziare, in modo condiviso, obiettivi e modelli di intervento. Un processo di de-costruzione / ri-costruzione che, sebbene apparentemente raccontabile in poche righe, non fu certo lineare e semplice per professioniste consolidate come noi, con anni di esperienza nei tradizionali servizi antiviolenza.

Furono necessari molti incontri di confronto (e talvolta pure di scontro) all’interno dell’equipe, incontri che seguirono, procedettero e accompagnarono momenti di smarrimento e di ritrovamento di possibili cammini operativi... Fu proprio l’attraversamento di questo smarrimento, inteso quale capacitá di perdere le coordinate usuali, abbandonandosi all’incertezza e al tempo stesso sfida di trovarne di nuove, possibile grazie alla capacitá professionale nonché politica di “partire da noi”, che ci condusse a ri-declinare la nostra funzione. 

Capimmo che per “funzionare” in quel nuovo contesto dovevamo scordare il format “centro antiviolenza”, mirando invece a creare un primo aggancio con la donna vittima di un’esperienza di  violenza e a costituirci come ponte tra questa, la struttura sanitaria, e gli idonei servizi territoriali. 

Per far questo, non potendo porci in ottica prescrittiva, capimmo che preliminare e indispensabile diveniva l’analisi della possibile presenza di una domanda della donna, di una sua motivazione al cambiamento e alla fuoriuscita dalla situazione di violenza: una domanda/motivazione che, sebbene inizialmente grezza, doveva potenzialmente mirare a divenire, nel corso del ridotto numero di incontri con noi, sufficientemente elaborata e consapevole per permettere l’avvio di un progetto di salvezza (safety plan) e fuoriuscita. 

E’ cosí, tra disorientamenti e difficoltá, il nostro progetto iniziò progressivamente a connotarsi e a prendere il volo... ponendosi in sintonia con la complessa macchina ospedaliera in azione attorno a noi e divenendo un punto di riferimento fondamentale per gli operatori sanitari.

E’ cosí che giorno dopo giorno anche noi abbiamo iniziato a sentirci piú sicure e sí... un po’ piú “a casa nostra” tra i corridoi del San Camillo, che la nostra porta ha iniziato a restare spalancata per permetter al continuo via vai di aver luogo senza timore del confronto con l’estraneitá, che abbiamo iniziato a dare nomi ai volti delle tante e dei tanti impegnati nel far funzionare la “macchina ospedaliera”, che abbiamo iniziato a costruire con loro momenti di scambio e collaborazione nel rispetto della reciproca specificitá. E’ stato anche cosí che a breve lo sportello ha iniziato ad accogliere tantissime donne, migranti, italiane, anziane, giovani, con le storie piú varie, offrendo a tante quell’appiglio prima di allora non trovato da nessuna parte e non sperato di trovare in un Ospedale.

E cosí, in un batter d’occhio sono passati due anni e siamo arrivate fino ad oggi, dove ci ritroviamo, vecchie e nuove, a lottare unite per la difesa di questo spazio che tanto duramente abbiamo conquistato e che tanto prezioso si é rivelato essere per tutti e tutte (donne, medici, infermieri/e, etc...).

Abbiamo accolto e seguito in percorsi di liberazione e riaffermazione di sé tante donne, circa settecento ad oggi, condividendo con loro paure e gioie e sostenendole, in sinergia con i tanti operatori sanitari con cui abbiamo collaborato, nel difficile processo di estromissione della violenza dalla loro vita, dalla loro identitá...
Mi ha detto una volta una donna vittima di violenza e stalking da parte dell’ex partner: 
“Una donna maltrattata la si riconosce da come guarda gli altri, dalla sua postura e dalla paura che ha nell’esprimere un suo pensiero... Altre donne, come lei, possono peró insegnarle ad alzare lo sguardo e a guardare avanti e non i propri piedi a testa bassa”
Raccontando cosí, con parole insostituibili, il dramma della violenza domestica e la preziositá del lavoro di chi si impegna a contrastarla, offrendo sostegno alle vittime.

Ed é con queste parole e con l’auspicio del proseguo di questa importante esperienza che voglio concludere questo racconto... con la speranza che non si tratti solo di una memoria per non scordare qualcosa che fu... ma che rappresenti lo stimolo per arricchire, migliorare e portare avanti qualcosa che esiste e di cui oggi piú che mai é necessario affermare l’importanza.
Marta e le altre…

di Anna Verdelocco

Sono socia della Cooperativa Be Free e sono arrivata allo Sportello Donna nel mese di Gennaio 2010.

Dopo anni di lavoro nei centri antiviolenza pensavo che incontrare le donne all'interno del pronto soccorso dovesse comportare semplicemente un cambio di scenografia. Invece...Marta, la prima donna che ho incontrato, mi ha sbattuto in faccia la mia superficialità: era tutto un altro mondo. Un mondo da capire, sperimentare, creare...


Le donne che incontravo al centro antiviolenza erano lì per loro scelta, avevano già compiuto il primo passo, era già nata in loro quella consapevolezza che fa tornare a dare il nome giusto a cosa sta loro accadendo: violenza!


Le donne inviate dal triage del pronto soccorso o da altri reparti dell’ospedale, arrivano allo Sportello Donna perché inviate da qualcun altro: sono qui per le “ferite fisiche” e spesso nascondono cosa sia loro veramente accaduto. Si vergognano di dire la verità, si vergognano di una vergogna che non è la loro!

Allo Sportello è sempre un'emergenza: le donne spesso si accavallano e devi dare tutto in frazioni di secondo, spesso parlando con loro in mezzo ad altre persone semi-nude che si lamentano. Devi farti setting: un setting accogliente, che infonde fiducia, che le fa "innamorare", confidare, tornare...


C'è il caos nel pronto soccorso ed un'infermiera accompagna Marta allo sportello e me l'affida senza aver tempo di raccontare...


Marta mi guarda: è sconcertata. Capisco che non sa neanche dove si trova... allora comincio con il presentarmi e bla bla bla...bla bla bla...sperando di metterla a suo agio.

Mi chiede se deve pagare per parlare con me ma la rassicuro subito che il nostro servizio è completamente gratuito. È piacevolmente sorpresa, quasi incredula. 

Penso alla sua mente, alle sue domande, vorrei prevenirle, dare risposte a domande ancora non espresse. Attenzione, mi dico, l'ansia di farla sentire "a casa" mi può far commettere errori imperdonabili: sostituirmi a lei, non lasciarla libera di pensare i suoi pensieri, di formulare le sue domande...freno!

Aspetto e... incredibile: si fida. Comincia a raccontare, a piangere. Il sospetto dell'infermiera era fondato: non è stato il mobile della cucina, è stato il suo uomo, quello che lei ha amato ed ama tanto, il padre dei suoi tre figli e non è la prima volta ma l'ultima di tantissime altre.

L’ascolto in silenzio, lascio che sia lei a condurre la prima parte del colloquio, le lascio spazio, lo spazio che forse non ha più avuto da tanto. 

Si racconta, racconta il suo mondo visto con gli occhi dell’uomo che ama, un uomo che lei non può permettersi di contraddire, un uomo che ha sempre ragione e che, “giustamente”, l’ha allontanata dalla sua famiglia, dalle sue amiche, dai suoi ex-colleghi perché fuorvianti, perché la mettevano “contro” di lui. Lui l’ha fatto per loro, per salvaguardare il loro amore.

Marta piange lacrime silenziose mentre dice di amarlo, che non vuole fargli del male, che lui è il padre dei suoi figli, che lei non può farcela ad affrontare la vita senza di lui, che sicuramente questa è stata l’ultima volta, lui gliel’ha promesso ed era sincero…come sempre…

Non può fare nulla Marta per cambiare le cose, lo sa, se solo provasse ad allontanarsi, a ricominciare senza di lui, anche solo a pensare di separarsi lui le toglierebbe i bambini. Lui stesso gliel’ha consigliato di restare, perché lei non ha casa, non lavora, nessuno le lascerebbe tre bambini!

Piange ancora e si vede che la sua mente sta correndo lontano. 

Dove sei ora, Marta? A cosa stai pensando? A te? Ai tuoi bambini? Alla condanna a vita in cui si è trasformato il tuo matrimonio? Pensi a lui, a quanto lo ami? A quanto eravate innamorati? A quanto era carino e premuroso durante il fidanzamento?

Cerco spazio tra i suoi pensieri. Cerco le parole giuste da dire, mi viene l’istinto di avvinarmi a lei, vorrei farle sentire che ora non è più sola, vorrei farle sentire di nuovo la forza che è in lei, tutta l’energia che ha per affrontare la quotidianità e che può canalizzare in un nuovo progetto di vita per sé e per i suoi figli.

Le do le informazioni più importanti, quelle che veramente possono aiutarla a capire i suoi diritti e le opportunità di cui può usufruire.

Finalmente sembra più tranquilla. 

Squilla il telefono: è lui, è fuori alla sala d’attesa ad aspettarla. Marta mi guarda, il suo sguardo passa da un’espressione di paura ad un sorriso che lascia trasparire una speranza “devo andare, mio marito mi è venuto a prendere. I miei figli sono a casa di sua sorella e dobbiamo passare a prenderli ma è stato importante parlare con te!” 

Esce ed io resto lì, con tutte le parole dette e non dette che mi muoiono in bocca e nelle orecchie l’eco delle sue… Che ne faccio ora di tutto questo? Cosa succederà a Marta quando sarà di nuovo in casa con lui, lontana dalla possibilità di un aiuto, di una protezione? Cosa ne sarà dei suoi bambini che assistono a tanta violenza? Mi sento piena: piena per la storia che Marta ha voluto condividere con me, piena di un senso di impotenza che mi invade, piena di punti interrogativi su cosa avrei potuto dire o non dire, fare o non fare…

Chissà se ha avuto un po’ di fiducia in me che in fondo per lei sono solo un’estranea, chissà se penserà a quello che le ho detto. E soprattutto cos’è che le ho detto? Le ho dato tutte le informazioni di cui potrebbe avere bisogno? Ho ascoltato quello che non mi ha detto? Com’era la mia postura? Sono stata accogliente? Avrà sentito che non la giudicavo? 

Avrà capito che siamo un gruppo di donne che “lavoriamo” per e con le donne perché crediamo che insieme possiamo cambiare le cose sia nel piccolo dei singoli incontri sia nella cultura della società in cui viviamo?

Fortunatamente posso parlare di tutto questo con le mie colleghe, condividere con loro i  miei sentimenti, le mie paure. Tutte conosciamo i casi delle donne che ognuna segue durante il suo turno.

Suona il telefono allo Sportello. Ica, la mia collega in turno qualche giorno dopo, risponde e… “sono Marta! C’è Anna?”. Ica le spiega che oggi è lei in turno. Marta chiede quando può richiamare per parlare con me ma Ica la rassicura dicendole che le ho parlato di lei e della sua storia, che può tranquillamente parlare con lei. Silenzio… “Sto venendo da voi perché voglio dare ai miei figli ed a me un’altra possibilità e per fare questo ho bisogno del vostro aiuto!”.

Ica sorride e le dice che allo Sportello c’è sempre qualcuna, che può arrivare quando vuole e che l’aiuteremo.

Questo è solo il primo passo, la presa di consapevolezza, il riaprirsi al mondo e alla vita. 

Purtroppo non è sempre così: ci sono donne che non chiamano più, donne per le quali ancora non è arrivato il momento di ri-cominciare ma anche per loro e per i loro diritti noi stiamo ogni giorno allo Sportello. 

Cronaca del primo giorno, cronaca di ogni giorno
di  Francesca Biccari

Ricordo ancora il giorno in mi è squillato il cellulare ed era la mia cara amica Francesca che mi proponeva di entrare a far parte dell'equipe dello Sportello Donna presso il pronto soccorso dell' Ospedale San Camillo-Forlanini. Io conoscevo molto bene il servizio poiché avevo portato da loro diverse donne ma non mi sarei mai immaginata tale proposta... Ero convinta che mi chiamasse per un confronto su uno dei casi che stavamo seguendo insieme. Ho risposto immediatamente di sì ma poi in realtà la notte non ho chiuso occhio! Avevo un sacco di timori e mi chiedevo se sarei stata in grado di occupare tale posto sostituendo degnamente Francesca. E' a lei che va il mio GRAZIE, per avermi permesso di fare quest'esperienza.

Sono molti anni che lavoro in strutture d'accoglienza e spesso mi sono imbattuta in donne vittime di violenza, di certo non mi mancava l'esperienza ma cambiava il contesto. Solo chi fa questo lavoro può capire quanto tale situazione possa essere spiazzante. Alla fine ho deciso che volevo mettermi in gioco con la consapevolezza di appartenere ad un gruppo di lavoro che mi avrebbe sostenuta.

Ho iniziato il mio percorso facendo affiancamento con una delle mie colleghe. Il mio primo giorno allo Sportello Donna è arrivata una ragazza per un colloquio fissato telefonicamente. Lei aveva ricevuto il numero dello Sportello da una conoscente. La situazione si è rivelata da subito molto critica. F. arriva e ci racconta una storia di violenze fisiche che si verificavano ormai da anni da parte di suo padre. Da subito abbiamo capito che non ci stava raccontando tutto ma abbiamo cercato di tranquillizzarla e rassicurarla fino a quando ci ha raccontato una realtà sconvolgente con stupri ripetuti nel tempo.

Mentre portavamo a termine questo colloquio, un'infermiera è venuta a chiamarci per farci incontrare una donna che aveva dichiarato di essere stata aggredita dal compagno. Lì ho compreso quanto era complicato operare in tale contesto. Abbiamo incontrato la signora e dato che poteva seguirci allo Sportello abbiamo preferito darle uno spazio tutto suo per poter rispettare la sua privacy. A volte però questo non è possibile a causa dello stato di salute della donna e del monitoraggio medico necessario in quel momento. In tali situazioni i colloqui avvengono nei vari codici e alla presenza di molte persone, tutto ciò rende molto più difficile l”aggancio“ da parte nostra. Chi subisce violenza ha vergogna di ciò che le accade e già di suo si sente giudicata. 

Oltre alla novità del contesto, la novità più grande era il rapportarsi con il personale medico e infermieristico. Inizialmente la comunicazione non era molto fluida ma non perché mancasse la volontà di prestare collaborazione ma perché partivamo da posizioni diverse. Il medico, proprio per la professione svolta, è portato a curare le ferite fisiche e non è in grado di gestire situazioni emotive derivanti da altri tipi di malessere. L'operatrice guarda ad altri tipi di violenze che spesso diventano anche causa di disturbi psichici. Se mi guardo indietro sono molto contenta perché molto è stato fatto. Oggi c'è una stima reciproca che ci porta a lavorare in sinergia ottenendo in molti casi dei risultati insperati. C'è un riconoscimento del lavoro svolto e la volontà di affidarsi al nostro servizio che ci viene rimandato molto spesso.

E' difficile riuscire a riassumere ciò che avviene durante il nostro turno, posso solo dire che l'emozione del primo “giorno” mi accompagna ancora in ogni turno che faccio. Ogni giorno è una sfida e si presenta sempre sotto diverse forme, a volte ti riempie il cuore di grandi soddisfazione e a volte tocca fare i conti con un fallimento. Torno allo Sportello con la volontà di fare sempre meglio ma con la consapevolezza che non è possibile sostituirsi a nessuno e che non si possono “salvare tutte le donne”. Ho incontrato innumerevoli donne tutte diverse tra di loro e le ricordo tutte molto chiaramente perché ognuna di loro mi ha trasmesso qualcosa.

La storia che ricordo con molto affetto e soddisfazione è quella di G. E' arrivata allo Sportello in seguito all'ennesima aggressione da parte di suo marito. Appena arrivata ha iniziato a tirar fuori la sua frustrazione nei confronti del mondo cucendosi addosso lo stereotipo di persona polemica. In realtà il suo stato d'animo era comprensibile, per anni la signora aveva sporto denunce segnalando le difficoltà quotidiane in cui era costretta a vivere. Per fortuna non si è abbattuta e ha ritrovato la forza di reagire e di ribellarsi al sistema che identifica un uomo invalido come incapace di mettere in atto situazioni di violenza. Abbiamo iniziato una serie di colloqui di supporto per farle riacquistare fiducia in se stessa e poi abbiamo successivamente attivato la nostra equipe legale. Io stessa sono stata convocata come persona informata dei fatti dal Polizia che indaga sul caso. Immaginate una donna si 60 anni che per più di trenta è costretta a subire, quando le va bene, aggressioni fisiche e poi anni di violenze psicologiche. Ribellarsi, ritrovare la propria forza e riappropriarsi della propria vita. Esiste una motivazione più valida di questa per decidere di andare ogni giorno a fare il proprio turno????

Il volto del sommerso

 di Monica Monteriù

Intraprendere l’esperienza umana e professionale all’interno dello Sportello Donna del Pronto Soccorso del San Camillo-Forlanini assieme alle mie colleghe ed allo staff medico-infermieristico ha rappresentato una svolta ed un nuovo inizio nel campo della comprensione effettiva della violenza alle donne sia essa originata all’interno delle ‘silenziose’ mura domestiche che al di fuori di esse. 

“Nella quasi totalità dei casi le violenze non sono denunciate”

 Il sommerso è elevatissimo e raggiunge circa il 96% delle violenze da un non partner e il 93% di quelle da partner. Anche nel caso degli stupri la quasi totalità non è denunciata (91,6%). È consistente la quota di donne che non parla con nessuno delle violenze subite (33,9% per quelle subite dal partner e 24% per quelle da non partner).

Il tema dei maltrattamenti alle donne è oramai largamente conosciuto come un fenomeno mondiale e trasversale, presente in ogni ceto sociale, indipendentemente da titolo di studio, reddito, cultura, provenienza o età. Parimenti ne sono noti i disastrosi effetti sulla salute delle donne che l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) evidenzia, sottolineando il non trascurabile fatto che la violenza è la prima causa di morte per le donne di età compresa fra i 15 e i 44 anni. Mentre Istat, nella sua innovativa Indagine del 2006, oramai troppo lontana nel tempo, presentando i risultati relativi al fenomeno della violenza fisica e sessuale contro le donne, sottolinea un dato che a noi dello Sportello Donna sta particolarmente a cuore:

Questa è la cornice che fa da premessa e crea il senso profondo del nostro quotidiano ed incessante lavoro, orientandone l’intervento ed il suo fondamentale radicamento all’interno del Pronto Soccorso Generale dell’AOSCF.

All’inizio di questa ‘avventura’, che è stata una scommessa nella quale tutte abbiamo investito il nostro cuore e la nostra professionalità, non era stato subito evidente quanto di innovativo e radicalmente diverso accade nel frenetico contesto del Pronto Soccorso. Immediatamente però tutte, con i nostri differenti bagagli esperienziali, ci siamo dovute confrontare con quanto il cambio di scenario portasse di diverso nella nostra pratica di sostegno alla fuoriuscita dalla violenza. Questa nuova consapevolezza è stata la nostra bussola e ci ha consentito di creare una nuova metodologia di lavoro in un setting emergenziale, attivo h24, su un tema tanto complesso quando quello dei maltrattamenti e degli abusi alle donne. 

In questo l’AOSCF si pone come capofila di una presa di coscienza forte, unica in Italia nel suo genere e rappresenta un ‘faro’ nel contesto delle ‘buone pratiche’  nell’ambito della prevenzione e della salute delle donne. 

Ciò che accade di radicalmente diverso in questo è il fatto che ci è fornita un’ottica privilegiata d’osservazione ed intervento a supporto della problematica d’interesse. Ciò che accade di diverso rispetto al passato è che lo Sportello Donna  in Pronto Soccorso è dunque posto nelle condizioni di “dare un volto al sommerso”.

Nell’arco dei due anni di lavoro, oltre 700 donne seguite!

E’ una cifra che da i brividi, se ci si ferma un secondo a riflettere sul fatto che questi numeri si riferiscono ad un solo ospedale capitolino.

Questo volto infatti a poco a poco emergeva dall’oscurità dei ‘dati non rilevabili’ e si presentava così diverso da quanto avevo avuto modo di conoscere attraverso la mia personale esperienza lavorativa all’interno dei Centri Antiviolenza. Lentamente si delineava la figura di una donna che, il più delle volte, non aveva alle spalle un percorso di presa di coscienza rispetto al ‘percepirsi vittima di violenza’, una donna  abituata a considerarsi poco meno di un ‘trafiletto su un giornale’, isolata nella sua sofferenza silenziosa e nell’affrontare una quotidianità offensiva e lesiva, impaurita, diffidente e soprattutto una donna che non avrebbe mai neanche osato sperare nell’ascolto e nel supporto di chi si troverà poi a scrivere sulla sua cartella clinica “Riferisce caduta a seguito di incidente domestico” o chi dovrà poi limitarsi ad ‘accomodarla’ neanche fosse una bambola sul nastro trasportatore di una catena di montaggio.

Mi vengono in mente le parole di Rosa Luxemburg “Chi non si muove non può rendersi conto delle proprie catene”. Nel Pronto Soccorso a queste donne è stata offerta una possibilità, magari la prima della loro vita, di accorgersi che l’ordine delle cose nella loro esistenza ed in quella dei loro figli, possono essere diverse, fino magari ad arrivare a convincersi che devono essere migliori e che è un loro diritto pretendere che sia così. Lo Sportello Donna, in un uno spazio in grado di fornire una qualità di tempo differente dalla concitazione  che necessariamente vige nel P.S., ha potuto offrire un ascolto e attento ed attivo ai bisogni emergenti dalle singole situazioni, mostrandosi in grado di fornire proposte rapide, non preconfezionate e dando voce alle molteplici realtà vissute dalle nostre utenti.

L’immobilità che hanno imparato, è frutto di una paura strisciante, costante ed incessante, che coordina i loro gesti, circoscrive la loro autonomia, ingabbia gli sguardi ed i loro pensieri. A questo proposito ricordo che una mia collega parlandoci del caso di una donna seguita perché vittima di segregazione, descrivendoci il momento in cui era stato possibile farla scappare, mentre le stringeva la mano piena di emozione e commozione, le diceva “Non mi sembra vero, potrò nuovamente tornare a passeggiare alzando lo sguardo!”

Nell’arco di due anni intensi, lo Sportello Donna nel contesto ospedaliero emergenziale ha costruito qualcosa di unico, promuovendo una collaborazione sempre più stretta con l’équipe medico-infermieristica, ma ancora tanto c’è da fare per migliorare e fornire una base solida e sicura che divenga un riferimento per tutte le donne che ancora non sanno quanto ingiusto è ciò che subiscono. 

La nostra équipe vuole proseguire con loro questo cammino e desidera essere messa nelle condizioni di sostenerle nell’intraprendere questo difficoltoso percorso, nel quale, almeno per una volta, non saranno più sole. 

La Frontiera dell’Accoglienza alle Donne Vittime di Violenza 

di Sara Martini

Quando sono arrivata allo Sportello, a Dicembre 2009, ho trovato una situazione di “frontiera”: nessuno sapeva chi fossimo e cosa facessimo, c’era una certa diffidenza tra gli operatori sanitari e i medici; eravamo delle entità non sanitarie all’interno di un contesto ospedaliero: delle marziane per intenderci.

Le questioni in ballo erano molteplici: dalla pesantezza delle situazioni delle donne che venivano al PS, all’ambiente ospedaliero con i suoi livelli di energia bassissimi, alla difficoltà di entrare in un contesto strutturato nella ricerca di costruire pezzetti di consenso e fiducia.

Lavorare con le donne vittime di violenza significa lavorare in prima linea, significa prendersi carico delle loro situazioni di disagio e accompagnarle nel loro percorso di fuoriuscita dalla violenza.

All’interno del PS di un grande ospedale come il San Camillo questo lavorare in prima linea è reso più complesso dalla aggiunta di elementi specifici che rendono il lavoro in simili contesti molto peculiare.

Ciò significa, per esempio, esser in grado di rapportarsi all’ambiente sanitario con le sue regole e i suoi tempi, riuscire ad essere lucide e operative in situazioni di grande stress emotivo e fisico, sia dei pazienti che delle operatrici stesse a causa delle situazioni in cui ci si trova a lavorare, significa avere la capacità di far passare i contenuti di un lavoro con le donne improntato alla valutazione e riconoscimento dell’elementi di equità di genere.

Quest’ultimo credo, è stato l’elemento forse più innovativo del lavoro allo sportello: in una società patriarcale in cui la donna viene vista come giusto ricettore di pratiche violente e abusanti da parte degli uomini, riuscire a far passare i contenuti di giustezza e rispetto della dignità delle donne che passavano per il PS del san Camillo, è stata una grande conquista.

Questo non è certo avvenuto dal giorno alla notte: ci sono voluti mesi e mesi di lavoro certosino sul campo, di lente negoziazioni dei valori della cultura rispettosa della differenza di genere con una cultura medico-sanitaria più orientata al riconoscimento della sofferenza fisica che non emotiva ed esistenziale. 

Solo la professionalità delle operatrici dello sportello e la loro capacità di saper negoziare di volta in volta e nel modo più appropriato i propri valori con quelli degli operatori socio-sanitari, ha potuto portare a risultati tanto soddisfacenti. 

Nell’arco di due anni, si è passate dall’essere delle “marziane” a venir considerate come delle vere e proprie risorse, ovviamente non da tutto lo staff ospedaliero, ma con moltissime figure professionali presenti nel PS si è instaurato un rapporto di rispetto, fiducia e collaborazione di grandissimo livello.

La professionalità e l’atteggiamento collaborativi delle operatrici dello Sportello hanno prodotto il risultato di far riconoscere queste ultime come delle vere e proprie risorse da parte degli operatori e medici del PS: in moltissime occasioni ci sono stati veri e propri attestazioni di riconoscimento delle professionalità specifiche delle operatrici dello sportello da parte di medici e infermieri che si affidavano al loro operato in quanto “esperte” della questione di violenza di genere.

Nei primi mesi di vita dello Sportello noi operatrici abbiamo dovuto fare una vera e propria opera di inserimento delle nostre figure professionali, del nostro modo di lavorare, dei nostri valori. È stato un lavoro lento e costante, che ha portato i suoi frutti a piccole dosi. Pian piano che le pratiche si affinavano, la comunicazione diveniva più fluida e strutturata, così come il lavoro stesso.

Nel tempo ci siamo rese conto di come proporzionalmente all’abbassarsi delle difese da parte dello staff del PS, si alzava la stima e la volontà di collaborazione. Uno dei leitmotiv più ricorrenti è “meno male che ci siete voi, perché in questo contesto non sapremmo che fare”.

Infatti, a causa della scarsa formazione agli operatori sanitari sulle dinamiche delle violenza alle donne e sulle operazioni da mettere in atto in casi in cui l’operatore viene a contatto con tale realtà, noi ci siamo trovate in un contesto dove la sensibilità del singolo operatore rimaneva frustrata e sofferente nel momento in cui, per mancanza di mezzi e strumenti, si trovava a non poter aiutare una donna vittima di violenza che arrivava al PS.

Ma, una volta che le operatrici dello Sportello sono arrivate al PS, queste limitazioni si sono di molto attenuate, poiché l’operatore sanitario sapeva di potersi affidare a delle figure professionali capaci di prendere in carico la donna da loro inviata. Questo ci è stato più volte riportato da medici e infermieri come un grande “alleggerimento” del loro lavoro, quanto meno dalle persone più sensibili che più soffrivano nel non riuscire a fare fronte alle esigenze, del tutto peculiari, di una donna vittima di violenza.

Un elemento di grande forza dello staff delle operatrici dello Sportello credo sia la spiccata capacità di fare lavoro di èquipe: il passaggio delle informazioni da un turno all’altro così come delle consegne, la capacità di confronto sui casi: nessuna di noi pensa di essere onnipotente e in caso di dubbio chiede un confronto con le altre – che spesso avviene nelle riunioni di èquipe ogni due settimane circa.

Non solo, un altro punto di forza del lavoro dello Sportello è il fare lavoro di rete con le altre realtà presenti sul territorio: Sportello Donna funziona come una “Hub” (un nodo) un nucleo operativo centrale da cui partono informazioni e richieste per costruire il percorso – peculiare per ogni donna – di fuoriuscita dalla violenza. 

Personalmente, qualche mese fa, mi sono trovata ad aggiornare il nostro indirizzario dei vari Centri Antiviolenza Italiani e ho parlato con moltissime donne, le quali erano felici di sapere che esisteva un luogo come lo Sportello all’interno di un grande ospedale romano è che ora che sono al corrente della sua esistenza si sentono più tranquille. 

In definitiva, Sportello Donna risponde ad una serie di esigenze nell’ambito del sistema di prima accoglienza sanitaria nell’prendere in carico quelle utenti che si rivolgono al PS 

dell’ AOSCF con una richiesta duplice: quella dell’aiuto sanitario per le conseguenze di un’aggressione (fisica o sessuale) e la richiesta di aiuto, seppure non esplicita, rispetto alla storia di maltrattamenti. 

È proprio rispetto alla richiesta “nascosta”, al grido di aiuto soffocato che le donne che arrivano al PS dell’ospedale che Sportello Donna e le sue operatrici fanno fronte e rispondono con professionalità, cura e rispetto della donna vittima di violenza.
Il mio primo sportello donna….
di Antonella Petricone

Sono entrata come operatrice dentro lo sportello donna a giugno del 2009. Mi portavo come bagaglio un corso per diventare operatrice esperta in violenza contro le donne, anni di passione e studio in storia delle donne, una pratica nel sociale con donne che subiscono violenza all’interno delle case di fuga e come supporto la grande esperienza e professionalità di una cooperativa che attraverso il lavoro continuo e trasversale contro la violenza di genere, ha deciso di ampliare i suoi orizzonti e di costruire nuove competenze, esportandole in quegli ambiti in cui la violenza, in Italia, è stata meno fronteggiata. Lo sportello ha inaugurato una di queste nuove competenze, aprendo un ventaglio di possibilità, di sinergie, di movimenti inaspettati che si sono messi in moto avviando una macchina che si è via via congegnata con pezzi tutti nuovi e straordinariamente assemblati giorno dopo giorno, all’interno di un contesto del tutto sperimentale come quello di un pronto soccorso ospedaliero. 

Lo sportello è un spazio in cui donne che hanno subito un’aggressione in seguito alla quale hanno deciso di rivolgersi al pronto soccorso del San Camillo, vengono accolte, ascoltate, accompagnate, seguite in un percorso di fuoriuscita da una violenza che si scopre essere ancora più grande e radicata dietro ogni loro apparente singolo episodio isolato. Per potersi concedere questo momento importante e delicato di elaborazione di un vissuto di violenza, come operatrici dello sportello, proviamo ad offrire loro lo spazio e il tempo di raccontarsi come desiderano farlo, di sentirsi libere di nominare il dolore che portano con sé, dentro di sé, di gridarlo o piangerlo se ne sentono il bisogno, senza vergognarsene, senza porsi limiti, freni, sentendo che le offese che hanno ricevute o le botte che hanno preso, le ferite visibili e invisibili che recano, per noi e per loro non sono forme indifferenti del loro vivere quotidiano ma rappresentano un’emergenza la cui gravità deve essere denunciata, a loro stesse prima di tutto. Ecco perché, per noi tutte, lo sportello donna, è diventato una finestra d’ascolto ma anche un davanzale sul mondo, uno sguardo sulla violenza, un luogo in cui si impara a riconoscere la violenza in tutte le sue forme, perché nello sportello la violenza arriva nella sua nudità, senza filtro, senza barriere, senza margini di tempo che possa dissimularla, camuffarla, minimizzarla, renderla “presentabile”. Qui, la incontriamo e la vediamo in faccia, sbattendo contro di essa a brutto muso, spesso nei suoi mille travestimenti, nelle sue infinite trasformazioni, in una sorta di vis à vis, come se non ci fosse un muro tra noi e lei, tra noi, quel mostro e il pronto soccorso. Questa è stata la prima grande differenza che abbiamo imparato a gestire nel lavoro frontale con le donne, rispetto a quello che eravamo abituate ad affrontare nei luoghi “protetti” dei centri e delle case di fuga per donne vittime di violenza. Luoghi in cui le donne si presentavano già investite di una volontà, seppur fragile o ancora impercettibile, ma quanto meno dichiarata di voler uscire dalla dinamica di violenza in cui si riconoscevano. Allo sportello, le donne arrivano senza preavviso, perché il loro accesso passa attraverso il triage del pronto soccorso, quindi attraverso la comunicazione di un bisogno di natura differente e quando si palesa loro la possibilità di parlare con un’operatrice dello sportello, giungono da noi ignare che esista un servizio fatto apposta per loro, che in quel momento risponda esattamente al bisogno di non sentirsi “responsabili” della violenza che hanno subito, ma di essere riconosciute, accolte e soprattutto ascoltate, per poi essere sostenute da operatrici esperte pronte a dare loro un’accoglienza in ottica di genere, a significare il fatto che quella violenza ha un posto nella società, ha uno status ed è riconosciuta come qualsiasi altra ferita che ha la sua visibilità, merita attenzione, cura, soccorso e sostegno per la sua specificità all’interno di una struttura ospedaliera, pubblica. Ne noi né le donne, che incontriamo, abbiamo il tempo di affrontare tutto questo nell’anticamera dello sportello.  Lo affrontiamo nel momento in cui si presenta il momento di dover agire, senza mezzi termini e su questa presenza senza sconti, si è giocata da subito la nostra grande scommessa. Una scommessa che ha generato una forza enorme, una forza capace di mettere a punto una metodologia di lavoro innovativa perché specifica, una forza in grado di indirizzare degli obiettivi comuni verso un unico grande progetto, creare un luogo di donne per le donne accolto da una comunità medico-ospedaliera intera, riconosciuto da personale specializzato, adottato da un codice medico che assume su di sé la responsabilità della violenza contro un genere, come una responsabilità civile, politica, culturale e non solo femminile. Una forza che ha generato un cambio di prospettive, il desiderio di mettersi in gioco, il motore necessario alla base della consapevolezza del lavoro di ciascuna di noi operatrici e di tutte insieme che a turno ci confrontiamo e ci trasmettiamo gli strumenti per dare continuità alla fatica e alla perseveranza del lavoro dell’altra.  Tutto questo è cresciuto e si è consolidato nel tempo, grazie al lavoro fatto insieme alle mie colleghe, all’unione e alla grande solidarietà che ha sempre caratterizzato questa équipe di lavoro.

La prima notte allo sportello ho incontrato M. Mi hanno chiamata dal Triage dicendomi che c’era una signora e che aveva subito un’aggressione. Sono andata a conoscerla, ero molto agitata, era la prima donna che veniva segnalata allo sportello in piena notte. Avevo timore di non essere pronta ad accoglierla o di non essere abbastanza professionale da trasmetterle fiducia, mi attraversava la paura di farla andare via, di non riuscire a tenerla legata a quel filo di speranza in cui può trasformarsi un colloquio anche con una figura che non si conosce, ma che indossa un camice bianco con un cartellino che già di per sé è confortante, “sportello donna”, sa di aiuto, di intervento in positivo, di qualcosa che ha a che fare con le donne e che può rappresentare una via d’uscita, quindi sapevo di rappresentare un servizio che avrebbe avuto un effetto importante su di lei e che avrebbe segnato l’inizio di una storia di interventi significativi, ma non sapevo se sarei riuscita a trasmettere questa positività. Ma quando M è entrata dentro lo sportello ho capito che le ansie e le paure sarebbero scivolate via di pari passo con la stessa disperata voglia di M di parlare di cosa le fosse accaduto, seppur con la ritrosia e la vergogna che sarebbe poi diventata una costante di tante donne come lei, di non sapere se buttar fuori quell’infamia sentita dentro di sé di cui discolparsi o se vomitarla come dolore allo stato puro difronte ad un’estranea. Il dubbio si è sciolto presto e M dopo qualche momento di esitazione, ha iniziato a liberarsi di quel nodo alla gola che non la faceva respirare ed ha cominciato a raccontare la sua storia di violenza all’interno di una relazione di coppia. Dopo il racconto, un pianto dirotto e disperato, a cascata, simile a tratti, a quello di una bambina che liberatasi dall’angoscia del non sapere se poter rivelare o meno una verità tanto dolorosa tenuta dentro per troppo tempo, può finalmente dare sfogo alle sue paure più profonde e concedersi un tempo e un luogo tutto per sé, dentro una bolla riparata.  M ha pianto e parlato tanto quella notte. Non l’ho più rivista. Ma credo che il suo spazio e la sua bolla sia stato un passo verso la percezione di un luogo che fosse solo suo, in cui solo lei potesse avere il diritto di prendersi ciò che le spettasse, anche il diritto di piangere, credo fosse molto tempo che non lo faceva, non con quel trasporto. Ho provato un profondo senso di rispetto per M quella notte ed ho pensato che lo sportello non sarebbe stato solo un luogo per le donne per affrontare un dolore, riparare ad un torto, denunciare una violenza, rivendicare un diritto, ma sarebbe stato anche un luogo in cui le donne si sarebbero riconosciute delle potenzialità, delle capacità, dei modi di essere differenti e che questo avrebbe dato loro una spinta fortissima verso il cambiamento, verso la scelta di nuovi percorsi di vita, di scelte diverse, nuove, azzardate. E noi con loro avremmo preso parte a questa meravigliosa pratica di svelamento. E così è stato…
DATI
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In due anni di attività lo sportello ha visto quasi 700 donne, circa 2100 colloqui direttamente con le donne, a cui si sono aggiunti incontri con i Servizi in rete per i singoli progetti e collaborazioni nelle indagini delle Forze dell’Ordine come testi di relata a favore delle donne che hanno depositato denuncia-querela.

Dettagli anagrafici dell’utenza
Età
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La maggioranza, il 26% ha tra i 29 e i 38 anni.

Altro gruppo numeroso ha tra i 39 e i 48 anni, il 20%.

Infine: il 19% ha tra i 18 e i 28 anni, il 12% ha tra i 49 e i 58 anni, il 5% più di 68 anni, il 4% tra i 59 ed i 68 anni e il 2% ha meno di 18 anni.

In questo ultimo anno sono aumentati i casi di donne di circa 70 anni che si rivolgono allo sportello dopo tantissimi anni di violenza.

Stato civile attuale
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Il 35% delle donne sono sposate, il 23% nubili, il 16% convivente, il 13% separata/divorziata.

Figli
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Molte delle donne che abbiamo incontrato hanno figli, nella seguente distribuzione: 

· il 40% ha figli minori, 

· il 16% ha figli maggiorenni, 

· il 6% ha figli sia minori che maggiorenni.

Solo il 23% delle donne che accedono allo Sportello Donna non ha figli.
Nazionalità
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Il 58% sono italiane e il 40% sono straniere. 

Tra le donne straniere i gruppi più numerosi sono costituiti da quello delle cittadine comunitarie provenienti dall’est Europa (il 15%) e quello delle cittadine provenienti dall’America Latina (il 8%).

	NAZIONALITA’
	NUMERO

	Italiana
	404

	comunitaria nord europa
	14

	comunitaria est europa
	97

	comunitaria sud europa
	2

	comunitaria ovest europa
	5

	comunitaria area baltica
	3

	non comunitaria eurasia
	15

	Balcanica
	6

	est asia
	6

	centro asia
	3

	sud asia
	24

	nord africa
	28

	sud africa
	2

	centro africa
	18

	america latina
	46

	nord america
	9

	Oceania
	2

	dato non rilevato
	12

	 
	 

	Tot
	696


Documenti
Delle donne straniere, soltanto il 3,5% non ha il permesso di soggiorno. Questo dato potrebbe significare che, nonostante i medici dell’Azienda ospedaliera San Camillo Forlanini abbiano aderito alla campagna ”Io non respingo”, volta a rassicurare le persone straniere irregolari ai sensi della vigente normativa sull’immigrazione sul loro diritto a ricevere cure mediche in strutture sanitarie pubbliche, e nonostante il disegno di  legge che prevedeva l’obbligo per i medici di denunciare le persone cosiddette “clandestine” non sia stato tramutato in legge, persiste un forte timore a rivolgersi al Pronto Soccorso da parte di chi non ha i documenti che attestino la legalità della permanenza sul territorio italiano.

Professione 

Il 10% delle donne  lavorano come colf ed il 6% come badanti. Il 9% non lavora ed un altro 9% dichiara di essere disoccupata. Le pensionate, per vecchiaia o invalidità, sono il 9%, il 13% è impiegata ed un altro 6% studentessa. La trasversalità della violenza, anche rispetto al livello economico, si può rilevare anche da questo grafico che vede le donne lavorare in tutte le tipologie di occupazione.
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Residenza 
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La maggior parte delle donne che hanno avuto accesso allo Sportello vive a Roma (79%). Abbastanza rilevante anche il dato delle donne che arrivano anche dai paesi della Provincia di Roma (8%) o da altre province (7%).

Da chi è stata aggredita?

NB: La parte anagrafica dell’aggressore non è sempre rilevata in ogni dettaglio perché la donna che arriva allo Sportello durante il primo colloquio, come abbiamo già spiegato nelle pagine precedenti, non sa chi siamo e il nostro primo compito è quello di conquistare la sua fiducia. In questo cotesto, sottoporla ad una batteria troppo ampia di domande la farebbe sentire a disagio. Molti dei dati sull’aggressore sono estrapolati durante il suo racconto e perciò deficitari in alcune specifiche.

Genere dell’ aggressore
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Nell’85% dei casi l’aggressore è un uomo ed a questo va aggiunto il 4% dei casi in cui gli aggressori erano più uomini.

Altro 4% è formato dai gruppi misti, e solo il 5% delle aggressioni sono compiute da donne contro altre donne.

Età aggressore
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Il 13% ha tra i 39 e i 48 anni, l’11% tra i 29 e i 38 anni, il 9% tra i 18 ed i 28 anni mentre per il 55% dei casi il l’età dell’aggres-sore non ci è nota.

Nazionalità aggressore
Il 54,5% sono italiani, a fronte del 25% di stranieri. Nel 19,8% dei casi non ci è nota . 

Documenti aggressore

Nel 32% dei casi non abbiamo informazioni circa la? dell’aggressore e sono solo il 2,5% quelli non in regola.
Professione aggressore
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Dai dati in nostro possesso risulta che: l’8% è operaio, il 6% impiegato, altro 6% lavora saltuariamente, il 5% libero professionista. In percentuali più piccole sono presenti in modo trasversale tutti i tipi di attività lavorativa il che conferma la trasversalità della violenza anche rispetto agli autori.
Il 4% non lavora ed un altro 4% è disoccupato.

Nel 46% dei casi la professione non ci è nota.

Legame con la donna
Come già dimostrato dalla ricerca ISTAT del 2006, la maggioranza dei casi di violenza si verifica in famiglia.

Il 51% è l’attuale compagno della donna (29% è il marito; l’16% è il convivente; il 5% il fidanzato; l’1% l’amante). 

Il 12% è costituito dall’ex-partner della donna (il 6% marito; il 3% convivente; il 3% fidanzato).
Nel 10% dei casi è un parente della donna (padre, fratello, figlio/a ecc.).

Solo il 6% è rappresentato da sconosciuti.
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Come si accede allo Sportello Donna?
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Il 68% delle donne è arrivato allo Sportello dietro invio da parte degli operatori del triage, mentre il 6% da altri reparti e il 2% da altri Pronto Soccorsi dell’Azienda Ospedaliera San Camillo-Forlanini.
Il 4 % delle donne è inviato dalla Rete Nazionale Antiviolenza attraverso il servizio telefonico 1522
Il 15% delle donne sono arrivate allo Sportello non inviate da canali istituzionali. In quest’ultimo caso il 4,9% è inviata da altre Associazioni presenti sul territorio, il 3,4% è stata inviata da amici e lo 0,5% è stata inviata da familiari. Lo 0,2% è stata invitata da legali non appartenenti alla cooperativa Be Free. Il 6% delle donne accede al servizio Sportello Donna da sola.
Codice invio triage
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Nel 62% dei casi inviati dal triage alle donne era stato assegnato il codice di accesso verde, nel 5% giallo, 2% rosso, 1% bianco. Il 28% delle donne risulta senza codice perché non ha avuto accesso dal triage del Pronto Soccorso Generale.

VIOLENZA

Nelle analisi seguenti abbiamo preso in considerazione 4 macrocategorie:

· la famiglia di origine della donna

· l’attuale partner (marito, convivente, fidanzato)

· l’ex-partner (marito, convivente, fidanzato)

· e la categoria “Altri”, in cui  sono stati indicizzati: parenti acquisiti (cognati, suoceri, ecc.), parenti di secondo grado, colleghi, datori di lavoro, amici di famiglia, amici della donna, conoscenti e sconosciuti (questi ultimi corrispondono al 6% del totale).

Abbiamo scelto di mostrare ogni tipo di violenza separatamente al fine di descrivere in modo dettagliato il fenomeno legato ad ogni comportamento violento. E’ importante, però, sottolineare che mai le donne hanno subito un solo tipo di violenza.

La donna dichiara di aver subito violenza da…
L’ 83% delle donne che ha avuto accesso allo Sportello inviate dal Pronto Soccorso o alti reparti ha dichiarato all’accettazione di essere stata vittima di aggressione, di cui solo il 4% da persona/e sconosciuta/e. Un altro 3% ha dichiarato stupro occasionale. Allo Sportello hanno avuto accesso anche donne provenienti dal territorio o inviate dal 1522 tutte per motivi di violenza.   
Interessante il dato delle donne inviate dal Pronto Soccorso che non hanno dichiarato al triage aggressione e/o stupro che è il 13,8. In questi anni di stretta collaborazione con il personale medico e paramedico, si sono create le condizioni ottimali affinché il fenomeno della violenza emerga anche nei casi delle donne per cui è più difficile rivelare la loro condizione di vittima. Il personale medico e paramedico è infatti diventato sempre più attento ai segnali che le donne vittime di violenza mandano anche quando non possono/vogliono dichiarare cosa sia loro realmente successo. Spesso questo avviene perché ad accompagnarle al Pronto Soccorso è lo stesso uomo che le ha aggredite e che è molto vigile e sempre presente. Il personale del Pronto Soccorso trova sempre più spesso delle strategie per allontanare l’uomo violento dal triage in modo da lasciare alla donna la libertà e la serenità indispensabili per aprirsi con le operatici dello sportello in un setting separato ed a loro dedicato.  
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Aggressione
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L’86,7% delle donne dichiara di aver subito aggressioni.

Per quanto riguarda le aggressioni perpetrate dal partner, il 43% delle donne vi è stata soggetta ripetutamente nel tempo, e il 5% in episodi isolati.

L’ex partner è autore dell’aggressione nel 14% dei casi (11% ripetuti nel tempo e 3% episodi isolati). 

Delle donne che hanno subito aggressioni da altri, il 9% è stata colpita ripetutamente nel tempo e il 14% in episodi isolati.

Solo il 4% sono state aggredite da sconosciuti. 

Violenza psicologica
L’83,9% dichiara di aver subito violenza psicologica, rispettivamente:
· dal partner (il 48%  ripetuta nel tempo)

· dall’ex-partner (il 15% ripetuta nel tempo)

· nella famiglia di origine (il 12% ripetuta nel tempo)

da altri (il 25% ripetuta nel tempo). Nello specifico:
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Solo 51 sono le donne che hanno dichiarato di aver subito stalking: di cui il 59% dall’ex-partner, il 5% dalla famiglia di origine, il 36% da altri e tra questi solo 3 sono i “persecutori” sconosciuti alla donna.

Minacce
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Sono moltissime le donne, tra quelle che hanno dichiarato di essere vittime di violenza, che hanno riferito di essere state minacciate: in totale il 91,6%. Tra queste il 47% ha subito minacce dal partner in modo ripetuto ed il 3% sempre dal partner ma in episodi isolati; il 12% ripetutamente dall’ex partner ed il 3% in episodi isolati; da altri il 13% ripetutamente (solo l’1% da sconosciuta/o/e/i) e l’11% in episodi isolati (solo l’1% da sconosciuta/o/e/i); nella famiglia di origine l’8% in modo ripetuto ed il 3% in episodi isolati.

La massiccia presenza di questa forma di reato ci fa mettere in evidenza uno degli aspetti che ci permettono di rispondere alla domanda abbastanza comune nell’opinione pubblica, sia a livello privato che istituzionale, sul perché le donne vittime di violenza restano in certe situazioni. Le donne ci raccontano, e non solo con le parole ma con gli sguardi, con la postura, con l’attenzione ai rumori quando sono con noi allo sportello, di avere paura. Spesso sono minacciate da chi agisce violenza su di loro e spesso queste minacce sono rivolte anche a coloro che amano (genitori, fratelli, amici, figli, …) bloccandole in quella situazione ancora di più delle minacce contro loro stesse.   

Violenza privata
L’89% delle donne che si sono rivolte allo Sportello Donna è stato oggetto di violenza privata: 

· il 53% da parte del partner (il 48% ripetutamente nel tempo e il 5% in episodi saltuari); 

· l’15% dall’ex-partner (il 12% ripetutamente nel tempo e il 3% in episodi saltuari); 

· il 13% nella famiglia di origine (10% ripetutamente nel tempo e il 3% in episodi saltuari); 

· il 19% da altri (il 12% ripetutamente nel tempo e il 7% in episodi saltuari). Nel settore altri solo 7 sono i casi in cui si è trattato di sconosciuti.
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Segregazione/sequestro
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Il 18% delle donne ha dichiarato di essere stata vittima di segregazione/sequestro. Nel 47% dei casi l’autore è il partner (il 26% ripetutamente nel tempo e il 21% in episodi isolati); nel 16% dei casi l’autore del reato è l’ex partner, nel 15% dei casi è la famiglia di origine e nel 22% sono altri di cui solo in 2 casi sconosciuti alla donna.

Violenza economica
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Altro elemento molto presente nei racconti delle donne che subiscono per anni maltrattamenti è la violenza economica. Le donne, spesso deprivate di beni di prima necessità, costrette a lasciare il lavoro od a tenerselo senza poter disporre liberamente dei loro guadagni, o lasciate da sole a mantenere con i loro pochi introiti sé stesse ed i loro figli, evidenziano la grossa difficoltà nel dover affrontare una separazione senza avere almeno le sicurezze di base: alloggio e possibilità di comprare beni di prima necessità.   

La violenza economica è stata rilevata nel 45% dei casi.

Nel 56% dei casi a perpetrare violenza economica è stato il partner, nel 20% è stato l’ex-partner, 13% la famiglia di origine e l’11% altri e tra questi nessuno è una persona che non fa parte della rete familiare, amicale o di lavoro della donna.

Molestie sessuali 

Il 23% delle donne è stata oggetto di molestie sessuali: 
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· da parte del partner (il 25% in modo ripetuto e lo 12% in episodi isolati); 

· dall’ex-partner (il 5% in modo ripetuto e lo 12% in episodi isolati); 

· nella famiglia di origine (il 10% in modo ripetuto e lo 7% in episodi isolati); 

· da parte di altri (di cui il 10% ripetutamente nel tempo e il 19% in episodi isolati). Tra questi ultimi casi il 9% è ad opera di sconosciuti. Il 4% avvengono da parte del datore di lavoro o da parte di colleghi.
Stupro
112 donne hanno dichiarato di aver subito stupro. 17 donne hanno subito stupro nella famiglia d'origine (di queste 9 ripetuti nel tempo). 45 donne hanno subito stupro dal partner e 20 donne da parte dell'ex partner (8 di queste ripetuti nel tempo). 31 sono le donne che hanno subito stupro da uomini non della famiglia: 15 da uomini appartenenti alla rete amicale della donna, 2 dal datore di lavoro (episodi ripetuti nel tempo), 12 da sconosciuti e 2 da un gruppo di sconosciuti
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. Costrizione alla prostituzione
40 donne hanno dichiarato di essere state costrette alla prostituzione. È interessante notare come la costrizione alla prostituzione da parte della famiglia d'origine coinvolge soprattutto donne italiane (5), ci sono inoltre 2 donne dell'America Latina e 1 donna del nord Europa. La costrizione da parte del marito o ex partner coinvolge 15 donne di cui 11 italiane e 4 dell'America Latina. 17 sono le donne costrette alla prostituzione da parte di persone non appartenenti alla famiglia, in questo caso sono tutte straniere, tra cui 10 donne hanno una storia di tratta a scopo di sfruttamento sessuale.
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E la violenza sui/lle figli/e?
Il 37% delle donne dichiara che i/le figli/e subiscono o hanno subito violenza all’interno della famiglia mentre solo il 3% dichiara che la violenza sui figli sia accaduta al di fuori della famiglia ma comunque sempre ad opera di persone della rete familiare o amicale.

Violenza assistita

Per violenza assistita intrafamiliare si intendono gli atti di violenza fisica, verbale, psicologica, sessuale ed economica compiuti su figure di riferimento o su altre figure -adulte o minori- affettivamente significative, di cui la/il bambina/o può fare esperienza direttamente (quando la violenza avviene nel suo campo percettivo), indirettamente (quando la/il bambina/o è a conoscenza della violenza) e/o percependone gli effetti (C.I.S.M.A.I.,1999)

Studi e ricerche sulla witnessing violence sono iniziati negli anni ’70 e ormai molti autori, a livello mondiale, hanno scritto sui danni che ne derivano a bambine e bambini. Essa è inoltre indicata come fattore di rischio per altri tipi di maltrattamento come il maltrattamento fisico, la trascuratezza e l’abuso sessuale. Nonostante la frequenza dei casi, l’esistenza e la gravità di queste situazioni vengono tuttora sottovalutate, sia dal punto di vista del riconoscimento sociale del fenomeno, che sotto il profilo della necessità di interventi adeguati di tutela e cura.

L’aspetto della sottovalutazione dell’impatto della violenza assistita su bambine e bambini è stato sottolineato anche nel Documento del Gruppo di Studio attinente all’area “La tutela e la cura del soggetto in età evolutiva” dell’Osservatorio Nazionale per l’Infanzia e l’Adolescenza, redatto nel 2002.
La maggior parte dei bambini che subiscono violenza assistita, la subiscono all’interno della famiglia: 34% (32% ripetuta-mente e 2% in episodi isolati). Solo il 3%(2% ripetutamente e 1% in episodi isolati) ne sono vittime fuori dalle mura domestiche.

Da questa ricerca è emerso un dato molto interessante: ben il 28% delle donne che hanno figli (che vivono con loro) ed hanno riferito di subire violenza dal partner in modo ripetuto, hanno dichiarato che i figli non sono vittime di violenza assistita. Questo ci fa dedurre la non consapevolezza delle donne rispetto all’alta percezione che i figli hanno di ciò che succede in casa come denunciato dagli studi e dalle ricerche a livello mondiale su riportati. In tutti i colloqui facciamo presente alle donne questa problematica.
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Violenza psicologica
Frequenti sono i casi in cui le donne riferiscono che i figli, vittime di violenza assistita, subiscono anche violenza psicologica.
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Violenza fisica
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Il 12% dei/le figli/e subisce o ha subito violenza fisica in famiglia (7% in modo ripetuto e 5% in episodi isolati). I dati sulla violenza fisica fuori dalla famiglia sono irrilevanti ai fini statistici 

Violenza sessuale
In 13 casi le donne hanno dichiarato che i figli hanno subito o subiscono violenza sessuale e tra questi solo in 2 casi gli autori della violenza sono al di fuori della famiglia ma comunque nella cerchia parentale/amicale.

Minacce
[image: image30.png]3%

W ripetuti nel tempo in
famiglia

M episodi isolati in famiglia

W ripetuti nel tempo fuori
dallafamiglia

m episodi isolati fuori dalla
famiglia





Le donne hanno riferito che il 12% dei loro figli ha subito o subisce minacce e quasi sempre questo accade in modo ripetuto all’interno della famiglia (64%).

Violenza privata
Il 14,4% ha subito o subisce violenza privata

Come lavora lo Sportello Donna?

La particolare posizione dello sportello donna all’interno del  pronto soccorso diventa occasione di entrare in contatto con un numero elevato di donne. I dati ci portano a vedere un fatto importante che, sebbene la donna non incontri l’operatrice antiviolenza a seguito di una sua maturata e consapevole richiesta d’aiuto, come avviene in genere in altri servizi collocati fuori le strutture sanitarie di pronto intervento, per moltissime donne tale opportunità è diventata possibilità di fuoriuscita dalla violenza. 

Attivazione sportello
Nell’88,1% dei casi lo sportello ha attivato un qualche tipo di intervento: dal fornire informazioni (98,3%), al contenimento (80,5%), al sostegno (91,5%).
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Nel 60% dei casi si è verificato solo un primo contatto, mentre nel 33% dei casi c’è stata una presa in carico con almeno due colloqui. 
È opportuno specificare che, la peculiarità dello Sportello e cioè il suo identificarsi come un intervento di “pronto soccorso”, ne detta in grande misura anche la modalità d’intervento e cioè spesso la capacità di dare risposte nell’emergenza. Questo significa che molte donne, pur avendo avuto un solo colloquio presso lo Sportello, hanno avuto la reale possibilità di allontanarsi dalla situazione di violenza grazie all’attivazione dell’ampia rete di servizi di accoglienza e/o di ospitalità messa a disposizione dalla Cooperativa Be Free. Molte sono state infatti le donne a cui è stata trovata ospitalità il giorno stesso della richiesta di protezione o al massimo il giorno seguente usufruendo per la notte del letto messo a disposizione dall’Azienda Ospedaliera. Molte altre sono state dirottate ad altri Servizi della stessa Cooperativa  (es: SOS Donna H24 di Roma Capitale). 
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Intervento legale
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Il 26% ha usufruito della consulenza legale gratuita presso l’ufficio legale della Cooperativa Be Free, mentre il 16% (112 donne) ha iniziato un percorso legale. In riferimento a queste ultime, l’assistenza legale ha portato all’attivazione di un procedimento penale nel 52% dei casi, all’attivazione di un procedimento civile (divorzio o separazione) nel 31% dei casi, e nei casi più gravi ha portato all’ottenimento di una misura cautelare indispensabile per la sicurezza della donna (17% dei casi).
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Integrazione con il personale sanitario
Come si evince dalle percentuali nell’80% dei casi c’è stata una integrazione con il triage e nel 60% dei casi il lavoro del medico si è integrato con quello dello Sportello Donna. 

In un primo studio dei dati avvenuto in occasione del convegno “Codice Violenza” dell’8 giugno 2010, l’integrazione con il personale del triage avveniva solo nel 20% dei casi e con il personale medico avveniva nel 15% dei casi. E’ evidente come la maggiore conoscenza reciproca ha portato ad un lavoro congiunto sempre più presente ed efficace.
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Attivazione della rete dei servizi del San Camillo Forlanini

Nel 18,7% dei casi lo Sportello ha usufruito dei servizi interni al San Camillo Forlanini, tra cui: 

· l’assistente sociale (3,4%) 

· la mediazione culturale (3,7%)

· il servizio di psichiatria e psicologia (3,5%)
· altri reparti (9,3%)

Attivazione rete esterna San camillo

Nel 38% dei casi lo Sportello ha usufruito di servizi esterni al San Camillo Forlanini, tra cui:

· Servizio di psichiatria  (2,7%)

· Servizio di psicologia , consultori o Sert (7,9%)

· Reti di accoglienza (16,2%)

· Reti di associazioni (11,5%)
· Forze dell'ordine (18,7%)

· Assistenza legale esterna alla cooperativa (11,8%)

· Assistente sociale (2,7%)

� Dirigente Medico Staff Direzione Generale AOSCF – Referente aziendale progetto “SPORTELLO DONNA H24”


� Psicologa, psicoterapeuta, docente presso la facoltà di Psicologia (Sapienza, Roma), supervisora  clinica dell’equipe di SPORTELLO DONNA H24





� Il presente abstract è il frutto del lavoro della tesista Ilaria Pacella “L’intervento ospedaliero nei casi di violenza contro la donna: una ricerca su due servizi romani”, Facoltà di Medicina e Psicologia, Corso di Laurea in Psicologia della persona, delle organizzazioni e delle comunità, Cattedra metodi e tecniche per la verifica degli interventi, Relatore prof. Viviana Langher, correlatore prof. Renzo Carli, aa 2010-2011. Nella stessa cattedra, un’altra tesista ha realizzato la medesima ricerca su due altri servizi simili, e dalla lettura congiunta delle due tesi è possibile tracciare un raffronto sui diversi interventi. Riportiamo soltanto le analisi e le considerazioni sul nostro servizio, tralasciando i confronti con gli altri presi in esame.


� Il vostro lavoro è fantastico e unico al mondo. Alcuni luoghi hanno dei centri di consulenza per le vittime di stupro che incontrano le donne al Pronto Soccorso ma io non conosco nessun altro servizio che incontra tutte le vittime di violenza di genere, comprese le donne maltrattate in famiglia, in maniera cosi’ regolare. Mi piacerebbe scrivere qualcosa per voi, ma ho dei problemi di salute e per ora devo stare molto a riposo e non viaggiare, cosa che mi è abbastanza difficile, però fino a che non migliorerò seguo gli ordini del dottore. Così forse l’anno prossimo sarò in grado di visitarvi e di scrivere qualcosa di speciale su di voi. Nel frattempo, mi congratulo per il vostro successo e vi auguro una magnifica conferenza.


� Lenore Walker, la “madre” della Battered Woman Sindrome, è tra le massime esperte al mondo della violenza contro le donne, ed ha introdotto già nel 1983 nella metodologia del sostegno alle vittime lo schema “Il ciclo della violenza”. La professoressa Walker ha avuto modo di conoscere l’attività di SPORTELLO DONNA H24 e ci ha scritto la mail che riportiamo in parte, estrapolata di alcuni dettagli personali.





� Sociologa, operatrice di SPORTELLO DONNA H24


� Psicologa, Specializzando in Psicologia della Salute, operatrice di SPORTELLO DONNA H24


� Educatrice professionale, operatrice di SPORTELLO DONNA H24


� Laureanda in sociologia, operatrice di SPORTELLO DONNA H24


� Psicologa, psicodiagnosta, operatrice di SPORTELLO DONNA H24


� Sociologa, operatrice di SPORTELLO DONNA H24


� Dottorata in storia delle scritture femminili, operatrice di SPORTELLO DONNA H24
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