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ABSTRACT 

Problema. La violenza sulle donne rappresenta un problema che potenzialmente potrebbe 

riguardare tutta la popolazione ed è da intendersi in tutte le sue forme: fisica, psicologica, 

sessuale, stalking. I danni che ne conseguono sono molteplici e interessano aspetti fisici e 

mentali. La legge n°69/2019 si propone di regolamentare i comportamenti al fine di 

prevenire i reati, punire i colpevoli e proteggere la vittima. La violazione dei diritti umani e 

la discriminazione della donna vittima di violenza è affrontata, in ambito internazionale, 

mediante la Convenzione di Istanbul del 2011. Nei contesti sanitari la vittima di violenza 

che si affida alle strutture sanitarie si relaziona anche con il professionista infermiere: 

obiettivo della tesi di revisione è quello di individuare ed analizzare i risultati di letteratura 

al fine di comprendere il contributo infermieristico nella presa in carico multidisciplinare 

delle persone vittime di violenza di genere. 

Materiali e metodi. Per la ricerca in letteratura è stata utilizzata, in particolare, la banca 

dati di tipo biomedico Pubmed e il motore di ricerca Google Scholar. Inizialmente sono 

stati ricercati articoli finalizzati a conoscere l’entità del fenomeno; successivamente la 

ricerca si è focalizzata su quali fossero le competenze infermieristiche e su come dovesse 

essere garantita la presa in carico multidisciplinare della donna vittima di violenza che si 

rivolge ai servizi sanitari.  

Risultati. Le conseguenze della violenza, maggiormente descritte in letteratura, si 

riferiscono a: lesioni fisiche, perdita di coscienza, depressione, abuso di alcol e droghe e 

pensieri suicidari. La ricerca in letteratura ha portato all’identificazione di linee guida 

nazionali, che definiscono la presa in carico della donna nei contesti sanitari, sia dal punto 

di vista medico che infermieristico. Al professionista che accoglie la donna sono richieste 

buone capacità comunicative, capacità di instaurare con la persona una relazione di fiducia, 

appropriate conoscenze relative alle reti di presa in carico alla dimissione. In letteratura è 

emerso che in ambito internazionale, nonostante la violenza di genere risulti essere un 

problema frequentemente trattato nelle strutture sanitarie, medici ed infermieri non 

ricevono una formazione adeguata. 

Discussione e conclusioni. Risulta necessario sviluppare percorsi formativi rivolti al 

personale sanitario, poiché ogni persona vittima di violenza che fa riferimento alle strutture 



sanitarie necessita di un’accurata presa in carico, svolta da personale qualificato e 

competente. 

Parole chiave: domestic violence, nurse, primary health care, emergency department, 

sexual assault.  
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 INTRODUZIONE 

Con il termine “violenza di genere” la letteratura si riferisce a tutte le forme di violenza che 

subiscono le donne, quali: violenza sessuale, violenza fisica, violenza psicologica, violenza 

economica, violenza verbale, stalking. 

La violenza contro le donne non rappresenta solo una grave violazione dei diritti umani, 

ma è da considerarsi un problema di entità importante per la sanità pubblica in quanto in 

grado di comportare effetti negativi sulla salute fisica, mentale, sessuale e riproduttiva 

della vittima, a breve e a lungo termine. Nel mondo una donna su tre è vittima di violenza: 

in Italia, secondo i dati Istat, il 31,5% delle donne ha subito violenza in una delle sue forme 

(Istat, 2014). 

I dati riportati dallo studio condotto dall’OMS, in collaborazione con la London School of 

Hygiene & Tropical Medicine e la South African Medical Research nel 2013, hanno 

evidenziato che il 38% degli episodi di femminicidio nel mondo è stato causato dal partner 

intimo. Dallo studio è emerso, inoltre, che “subire” un atto di violenza può contribuire a 

sviluppare sintomi di natura mentale, come depressione e problemi di dipendenza 

dall’alcol. 

Il Servizio Sanitario Nazionale mette a disposizione delle persone vittime di violenza dei 

servizi, al fine di garantire loro una adeguata presa in carico.  Il luogo a cui le vittime fanno 

principalmente riferimento, nella fase iniziale, è il Pronto Soccorso, poiché permette una 

tempestiva presa in carico. Anche in assenza di confessioni esplicite, in alcune situazioni i 

sanitari sono in grado di riconoscere segni e sintomi tipici di violenza. Il Pronto Soccorso 

rappresenta dunque uno dei principali punti di riferimento per la persona che subisce 

violenza, in quanto Servizio che fornisce le prime cure mediche. Nel triennio 2017/2019 è 

stato condotto uno studio da parte del Ministero della Salute Italiano e dall’Istat per 

analizzare gli accessi in Pronto Soccorso da parte delle vittime di violenza. Da questo 

studio è emerso che 16.140 donne hanno fatto riferimento, almeno una volta, al Pronto 

Soccorso con “diagnosi di violenza” e nell’arco del triennio il numero totale di accessi con 

la stessa diagnosi è pari a 19.166 (Istat, 2020).  

In questo caso l’accesso ai servizi di emergenza non è caratterizzato da un codice di 

emergenza, ma è necessario che alla persona venga riconosciuto e riservato un adeguato 

trattamento che assicuri una tempestiva ed efficace presa in carico multidisciplinare che 
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riduca al minimo il rischio di eventuali “ripensamenti” e che garantisca protezione, 

sicurezza e riservatezza.  

L’elaborato, facendo riferimento alle Linee Guida Nazionali ed alle buone pratiche, si 

propone di individuare ed analizzare i risultati di letteratura al fine di comprendere il 

contributo infermieristico nella presa in carico multidisciplinare delle persone vittime di 

violenza di genere. 
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CAPITOLO 1- PROBLEMA 

1.1 Enunciazione del problema 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ritiene che “La violenza contro le donne 

rappresenta un problema di salute enorme […] A livello mondiale, si stima che la violenza 

sia una causa di morte o disabilità per le donne in età riproduttiva altrettanto grave del 

cancro e una causa di cattiva salute più importante degli effetti incidenti stradale e della 

malaria insieme” (OMS,1997) 

L’Art. 1 della dichiarazione dell’Organizzazione delle Nazioni Unite (ONU) 

sull’eliminazione della violenza contro le donne cita quanto segue: “E’ violenza contro le 

donne ogni atto di violenza fondata sul genere che provochi un danno o una sofferenza 

fisica, sessuale o psicologica per le donne, incluse le minacce, la coercizione o la 

privazione arbitraria della libertà” (Ministero dell’Interno, 2018). 

La violenza sulle donne rappresenta un problema di grave entità e al contempo anche di 

difficile identificazione poiché la maggior parte delle volte non viene denunciata né 

confessata, per paura che questo possa rovinare gli equilibri di vita delle persone più care o 

per paura che possa comportare gravi conseguenze per la vittima. 

Per comprendere al meglio l'entità del fenomeno è stato necessario svolgere delle indagini 

di vittimizzazione delle donne, in modo da rendere più chiaro il quadro della situazione. 

Nel 2006, Istat e Ministero delle pari opportunità italiano, in collaborazione con alcuni 

centri antiviolenza e con il supporto di alcune donne che in prima persona hanno subito 

tale fenomeno, hanno condotto le prime indagini rivolte esclusivamente ed interamente alle 

donne vittime di violenza. 

Da questa indagine è emerso che il 31,9% di donne dai 16 ai 70 anni ha subito nel corso 

della vita violenze fisiche o sessuali. Il 23,7% di donne è stata vittima di violenza sessuale, 

il 18,8% di violenza fisica e il 4,8% ha subito stupri o tentati stupri. Le giovani donne dai 

16 ai 24 anni e dai 24 ai 25 anni rappresentano la percentuale più alta di donne vittime di 

violenza, e rispettivamente sono il 16,3% e il 7,9%. Il dato di maggiore rilievo di questa 

indagine è quello che riguarda la denuncia della violenza; il 96% delle violenze subite da 

un “non partner”, il 93% di quelle subite da un partner ed il 91,6% degli stupri non 

vengono denunciati. La “spinta”, lo “strattone”, i “capelli tirati”, l’aver “storto un 

braccio” sono tra le più frequenti forme di violenza fisica (56,7%). L’ “essere toccata 

senza consenso” è stata la violenza fisica più diffusa (79,5%). Su 2.077.000 donne, il 
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18,8% si è ritrovato ad avere a che fare con un partner con comportamenti persecutori al 

momento della separazione o dopo la separazione. L'isolamento è nel 46,7% dei casi la 

forma più diffusa di violenza psicologica. Il 6,6% del totale è stata vittima di violenza 

prima dei 16 anni e per un quarto delle donne l'autore è stato un conoscente, per un quarto 

un parente. Il silenzio, il non voler confidare a nessuno la violenza subita è stata la via che 

il 53% delle vittime ha deciso di percorrere, soprattutto quando l'autore della violenza è 

stato il padre, il fratello o lo zio (Istat, 2007). 

Quando si parla di violenza di genere, bisogna far riferimento a varie forme di violenza, tra 

le quali: violenza sessuale, violenza fisica, violenza psicologica, o stalking.  

Con violenza sessuale si fa riferimento a “chiunque, con la forza o con la minaccia o 

l’abuso di autorità, forzi un’altra persona a commettere o subire atti sessuali” (Codice 

penale, articolo 609bis) e ne fanno parte lo stupro e le molestie sessuali.  

La violenza fisica è da comprendersi nelle forme da più lieve a più grave: la minaccia di 

essere fisicamente colpita, spinta, strattonata, picchiata, schiaffeggiata, presa a calci, 

minacciata o colpita con armi o sottoposta a tentativi di strangolamento, soffocamento, 

bruciature. (Istat, 2007). 

La violenza psicologica include denigrazione, controllo del comportamento, strategie di 

segregazione, intimidazioni, gravi restrizioni finanziarie imposte dal partner (Istat, 2007).  

Lo stalking è definito come “continuativo maltrattamento, minaccia o persecuzione di 

comportamento che provoca uno stato di ansia e paura nella vittima, o genera all’interno 

della vittima una paura motivata per la propria sicurezza o per la sicurezza dei familiari, o 

di altri che sono associati alla vittima da una relazione affettiva, o forza la vittima a 

cambiare le proprie abitudini di vita” (Legge 23 Aprile 2009 e codice penale, 612bis). Lo 

stalking non è sempre stato considerato un problema di rilevanza per il diritto 

internazionale; infatti, è solo nel 2011 che ha assunto una importanza fondamentale ai fini 

della tutela dei diritti umani. 

Prevenire i reati, punire i colpevoli e proteggere la vittima sono i tre obiettivi principali a 

cui fa riferimento la normativa contro la violenza di genere (Legge n°69/2019), che risulta 

in linea con il quadro delineato dalla Convenzione di Istanbul nel 2011. 

Con la Convenzione di Istanbul sono stati riconosciuti, in ambito internazionale, la 

violazione dei diritti umani e discriminazione della donna vittima di violenza; sono stati 

anche delineati degli obiettivi in modo da prevenire la violenza di genere. Essi 
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comprendono: la protezione delle donne da ogni forma di violenza, prevenendola, 

perseguendola ed eliminandola; rafforzare ed incoraggiare l’autonomia e l’indipendenza, 

promuovere la parità dei sessi, eliminando ogni forma di discriminazione; predisporre di 

un piano globale in cui vengono elaborate misure di protezione ed assistenza a favore delle 

vittime di violenza; promuovere la cooperazione internazionale al fine di eliminare tale 

fenomeno. Per un’efficace collaborazione tra organizzazioni ed autorità (che hanno la 

responsabilità di applicare efficacemente le leggi) è importante che le stesse siano 

sostenute ed assistite in modo da poter adottare un approccio integrato per l’eliminazione 

della violenza in ogni sua forma. 

 

1.2 Rilevanza del problema per la professione 

La professione infermieristica è regolamentata dal Codice Deontologico, il quale pone 

l’attenzione su quello che è il comportamento professionale che ogni operatore deve 

assumere per garantire un’efficace risposta, in termini di salute, alle persone con bisogni di 

salute e assistenza. 

Le donne vittime di violenza sessuale e fisica che accedono al Pronto Soccorso effettuano, 

come primo passaggio del percorso, il triage infermieristico: l’infermiere risulta dunque 

essere il professionista sanitario che per primo si interfaccia con la donna.  L’infermiere 

che accoglie le pazienti ha la funzione di riconoscere in maniera tempestiva qualsiasi tipo 

di violenza, anche nel caso in cui essa non è esplicitata. Alla donna deve essere attribuito 

un codice di priorità che preveda una presa in carico tempestiva (codice giallo o 

equivalente), al fine di garantire la visita medica in tempi veloci al fine di prevenire 

eventuali ripensamenti o allontanamenti, assicurandole assistenza e protezione che il caso 

specifico richiede, accompagnandola in un’area separata dalla sala d’attesa. L’area protetta 

rappresenta il luogo in cui la paziente può procedere con tutti gli accertamenti venendo 

ascoltata dal professionista che l’ha presa in carico. All’assegnazione del codice di priorità 

consegue l’attivazione del Percorso per le donne che subiscono violenza, definito dal 

Pronto Soccorso al quale la persona si rivolge. 

Il Profilo Professionale dell’Infermiere, D.M. 14 settembre 1994, n. 739 art. 1 comma 2 ne 

delinea il ruolo e le funzioni, affermando che “L’assistenza infermieristica preventiva, 

curativa, palliativa e riabilitativa è di natura tecnica, relazionale, educativa. Le principali 
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funzioni sono la prevenzione delle malattie, l'assistenza dei malati e dei disabili di tutte le 

età e l'educazione sanitaria”. 

L’art. 4 del Codice Deontologico dell’infermiere prevede che: “Nell’agire professionale 

l’Infermiere stabilisce una relazione di cura, utilizzando anche l’ascolto e il dialogo. Si fa 

garante che la persona assistita non sia mai lasciata in abbandono coinvolgendo, con il 

consenso dell’interessato, le sue figure di riferimento, nonché le altre figure professionali 

e istituzionali. Il tempo di relazione è tempo di cura”.  All’infermiere di triage che 

garantisce l’iniziale presa in carico della donna sono pertanto richieste spiccate 

competenze relazionali e capacità comunicative: è dunque importante che venga utilizzato 

un linguaggio semplice e comprensibile e che tra donna e professionista si instauri un 

rapporto di fiducia, al fine di favorire il passaggio alla fase successiva, sempre nel pieno 

rispetto della libertà di scelta. È importante che la donna venga informata su quelle che 

sono le diverse fasi in cui si articola il percorso, acquisendo quindi, in ambito 

multidisciplinare, il consenso informato. 

L’art. 22 cita: “Salvo gli obblighi di denuncia, l’Infermiere che rileva ed evidenzia 

privazioni, violenze o maltrattamenti sulla persona assistita, si attiva perché vi sia un 

rapido intervento a tutela dell’interessato”, attivando e segnalando tempestivamente al 

personale preposto quanto accertato, al fine di collaborare alla tempestiva ed efficace presa 

in carico della persona. 

 

1.3 Quesiti d’indagine  

Al fine di raggiungere l’obiettivo della ricerca in letteratura la studentessa si è posta il 

seguente quesito (espresso in forma narrativa):  

Quale è il contributo infermieristico per garantire una efficace presa in carico, in ambito 

multidisciplinare, della persona vittima di violenza di genere?  

PIO: 

P: Persona vittima di violenza di genere 

I: Contributo infermieristico 

O: Efficace presa in carico multidisciplinare 

 

 



 
7 

 

CAPITOLO 2-MATERIALI E METODI  

La ricerca in letteratura è stata effettuata tra gennaio 2022 e febbraio 2022, ricercando 

articoli principalmente dalla banca dati PUBMED e dal motore di ricerca Google Scholar. 

Inizialmente la ricerca è stata focalizzata ad individuare articoli inerenti al problema, 

relativi dati epidemiologici e approfondendo le varie forme di violenza. Successivamente si 

sono approfondite le linee guida ministeriali italiane alle quali i professionisti devono 

riferirsi,  in caso di violenza di genere, ponendo particolare attenzione a quelle che sono le 

competenze dell’infermiere nella presa in carico multidisciplinare. 

 

2.1 Obiettivo della ricerca 

La ricerca si pone l’obiettivo di individuare e descrivere il contributo infermieristico per 

garantire una efficace presa in carico, in ambito multidisciplinare, della persona vittima di 

violenza di genere. 

 

2.2 Parole chiave 

Le parole chiave utilizzate per la ricerca in letteratura sono state le seguenti: domestic 

violence, nurse, primary health care, emergency department, sexual assault. 

Le diverse parole chiave sono state combinate tra loro attraverso l’utilizzo dell’operatore 

Booleano AND.  

 

2.3 Criteri di selezione del materiale 

Gli articoli selezionati sono stati reperiti mediante la combinazione delle parole chiave e 

l’utilizzo dell’operatore booleano AND. Sono stati selezionate le fonti pubblicate negli 

ultimi 10 anni. Sono stati applicati i seguenti criteri di selezione: free full text, lingua 

inglese, italiano, spagnolo. 

Tramite una ricerca libera sono stati reperiti dati epidemiologici, Linee Guida Italiane, 

contributi del Ministero della Salute e della Federazione Nazionale Ordini Professioni 

Infermieristiche.  
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CAPITOLO 3 - RISULTATI 

3.1 – Strategie di ricerca e studi selezionati 

Dalla ricerca in letteratura sono stati selezionati n. 13 articoli che hanno risposto ai criteri 

di selezione indicati nel capitolo precedente (tabella 1) 

 

Tabella I: Strategie di ricerca e studi selezionati 

BANCA 

DATI 

STRATEGIE DI 

RICERCA 

STUDI 

REP. 

STUDI 

SELEZ. 

FONTI SELEZIONATE PER LA REVISIONE 

Pubmed domestic violence 

AND nurse  

217 4 -Alshammari K.F., McGarry J., Higginbottom GM. “Nurse 

education and understanding related to domestic violence and 

abuse against women: An integrative review of the literature” 

Nursing Open (luglio 2018). 

 

-Rodriguez B., Mandich M. “What Victims of Domestic 

Violence Experience in Emergency Departments; a Cross 

Sectional Study” Archives of Academic Emergency Medicine 

(24 novembre 2019). 

-Nasrabadi AN., Abbasi NH., Mehrdad N. “The Prevalence of 

Violence Against Iranian Women and Its Related Factors” 

Global Journal of Health Science (maggio 2015). 

-Ramsay J., Rutterford C., MSc. “Domestic violence: 

knowledge, attitudes, and clinical practice of selected UK 

primary healthcare clinicians” British Journal of General 

Practice (settembre 2012) 

Pubmed  domestic violence 

AND woman 

2480 1 Duran S., Eraslan ST.  “Violence against women: Affecting 

factors and coping methods for women” Journal of the 

Pakistan Medical Association (gennaio 2019) 

Pubmed sexual assault 

AND emergency 

department  

178 1 Chandramani A., Dussault N., Parameswaran R., Rodriguez J., 

Novack J., Ahn J., Oyola S., Carter K. “A Needs Assessment 

and Educational Intervention Addressing the Care of Sexual 

Assault Patients in the Emergency Department” J Forensic 

Nurs (7 febbraio 2021) 

Pubmed domestic violence 

AND Primary 

care AND women 

232 1 Gregory G., Ramsay J., Agnew-Davis R., Baird K., Devine A., 

Dunne D., Eldrige S., Howell A., Johnson M., Rutterford C., 

Sharp D., Feder G. “Primary care identification and referral 

to improve safety of women experiencing domestic violence 
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3.1.1 – Sintesi degli studi selezionati 

Il processo di analisi degli studi selezionati è sintetizzato nella tabella II “Sintesi degli studi 

selezionati” 

Tabella II: Sintesi degli studi selezionati 

AUTORI E TITOLO DISEGNO DELLO 

STUDIO 

SINTESI 

Alshammari K.F., McGarry J., 

Higginbottom GM. “Nurse 

education and understanding 

related to domestic violence and 

abuse against women: An 

integrative review of the 

literature” Nursing Open (luglio 

2018). 

Revisione della 

letteratura  

Questo studio mira a ricercare nella letteratura quali 

sono le conoscenze degli infermieri riguardo la 

violenza di genere e identificare quali sono le 

lacune nella formazione rispetto al problema, per 

poi utilizzarle per la formazione futura. La ricerca 

comprendeva studi effettuati tra gennaio 2000 e 

gennaio 2017. I risultati hanno rilevato che la 

formazione e le conoscenze infermieristiche sono 

limitate. 

(IRIS): protocol for a pragmatic cluster randomised controlled 

trial” BMC Public health (2 febbraio 2010). 

Google 

scholar  

Forme di violenza 

contro le donne 

1 1 Bonura ML. Che genere di violenza: conoscere e affrontare la 

violenza contro le donne. Edizione Centro Studi Erickson (17 

gennaio 2018) 

Google Linee guida 

nazionali 

assistenza vittime 

di violenza di 

genere 

1 1 Linee guida nazionali per le Aziende sanitarie e le Aziende 

ospedaliere in tema di soccorso e assistenza socio-sanitaria alle 

donne vittime di violenza. Gazzetta Ufficiale (24 novembre 

2017) 

Google Dati Istat violenza 

sulle donne 

1 1 La violenza e i maltrattamenti contro le donne dentro e fuori la 

famiglia. (21 febbraio 2007) 

Google Violenza sulle 

donne e accessi 

pronto soccorso  

1 1 Violenza e accessi delle donne in Pronto Soccorso nel triennio 

2017-2019. Ministero della Salute-Istat (2020) 

Google Codice 

deontologico 

AND profilo 

professionale 

infermiere 

2 2 -Codice deontologico dell’infermiere. FNOPI (2019). 

- D.M. 14 settembre 1994, n. 739 Regolamento concernente 

l'individuazione della figura e del relativo profilo professionale 

dell'infermiere. Gazzetta Ufficiale (9 gennaio 1995, n.6) 
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Rodriguez B., Mandich M. “What 

Victims of Domestic Violence 

Experience in Emergency 

Departments; a Cross Sectional 

Study” Archives of Academic 

Emergency Medicine (24 

novembre 2019)  

Studio trasversale 

Cross Sectional 

Lo studio è stato condotto per indagare come le 

donne vittime di violenza vivono l’esperienza in 

Pronto Soccorso, e comprendeva 22 domande 

rivolte alle donne che accedevano al Sojourner 

Family Peace Center a Milwaukee, Wi. Il 31% delle 

donne che presentava evidenti segni di abuso non è 

stata sottoposta a screening. 4 delle 11 donne sono 

state sottoposte a screening davanti ai familiari, 9 

delle 11 donne sono state sottoposte a screening da 

un’infermiera o un’assistente sociale o un’agente di 

polizia. 4 donne hanno dichiarato di aver percepito 

che chi le assisteva non era realmente interessata 

alla questione. I risultati di questo studio 

evidenziano la necessita di garantire la giusta 

privacy durante lo screening.  

Nasrabadi AN., Abbasi NH., 

Mehrdad N. “The Prevalence of 

Violence Against Iranian Women 

and Its Related Factors” Global 

Journal of Health Science 

(maggio 2015).  

Studio Epidemiologico Questo studio permette di individuare quante donne 

vittime di violenza fanno riferimento alle strutture 

sanitarie e quali sono i rischi maggiormente 

associati a questo problema. Sono state scelte 

casualmente 368 donne di età compresa tra i 15 e i 

55 anni. Il 63,8% di loro ha subito violenza, e per il 

58,8% era violenza psicologica. L’84% delle donne 

non ha fatto riferimento ad alcuna struttura. 

Ramsay J., Rutterford C., MSc. 

“Domestic violence: knowledge, 

attitudes, and clinical practice of 

selected UK primary healthcare 

clinicians” British Journal of 

General Practice (settembre 

2012) 

Studio osservazionale 

di coorte  

Lo scopo di questo studio è di individuare quali 

conoscenze e abilità hanno i medici di base nel 

Regno Unito in relazione alla violenza di genere. Su 

272 medici, il 40% non ha mai o ha raramente 

chiesto informazioni quando una donna vittima di 

violenza si è rivolta a loro. L’80% di loro ha 

affermato di non avere una conoscenza adeguata del 

problema. Anche se gli atteggiamenti dei medici 

risulta positivo, è necessario che essi ricevano una 

formazione più completa. 
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Duran S., Eraslan ST.  “Violence 

against women: Affecting factors 

and coping methods for women” 

Journal of the Pakistan Medical 

Association (gennaio 2019)  

Studio descrittivo e 

trasversale 

L’obiettivo di questo studio è di determinare quante 

donne subiscono violenza e che tipo di violenza. 

L’indagine è stata condotta tra settembre e dicembre 

2017 e ha visto coinvolte 586 donne. Il 26,6% di 

loro ha subito violenza. La violenza fisica che più è 

stata segnalata (14,2%) è stato il pestaggio. Insulti 

ed urla risultano essere le violenze verbali più 

segnalate (20,1%). Tra le donne abusate, il 44,2% 

non ha denunciato la violenza, pertanto risulta 

necessario introdurre programmi di prevenzione. 

Chandramani A., Dussault N., 

Parameswaran R., Rodriguez J., 

Novack J., Ahn J., Oyola S., 

Carter K. “A Needs Assessment 

and Educational Intervention 

Addressing the Care of Sexual 

Assault Patients in the 

Emergency Department” J 

Forensic Nurs (7 febbraio 2021) 

Studio trasversale Lo scopo di questo studio era quello di creare 

interventi educativi rivolti ai professionisti sanitari, 

con lo scopo di fornire le giuste competenze nella 

gestione della donna vittima di violenza di genere. 

Gli interventi educativi creati, e poi messi in atto, 

hanno mostrato un aumento delle capacità degli 

interessati nella presa in carico della donna vittima 

di violenza. 

Gregory G., Ramsay J., Agnew-

Davis R., Baird K., Devine A., 

Dunne D., Eldrige S., Howell A., 

Johnson M., Rutterford C., Sharp 

D., Feder G. “Primary care 

identification and referral to 

improve safety of women 

experiencing domestic violence 

(IRIS): protocol for a pragmatic 

cluster randomised controlled 

trial” BMC Public health (2 

febbraio 2010).  

Studio randomizzato L’obiettivo di questo studio è di valutare l’efficacia 

della formazione dei medici generici in relazione 

alla violenza di genere, e creare degli strumenti per 

migliorare la risposta sanitaria verso tale fenomeno. 

Lo studio ha evidenziato che le donne spesso 

vengono indirizzate dai medici verso strutture di 

riferimento. 

 

 

3.2 Epidemiologia del fenomeno 

La violenza domestica risulta essere un problema di grave entità per la salute pubblica, 

poiché genera nella donna delle conseguenze negative relative al benessere fisico e mentale 

a lungo termine. I problemi di salute riscontrati sono da ricollegarsi a fattori ginecologici, 
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neurologici, gastrointestinali e cardiovascolari. La depressione e il disturbo da stress post-

traumatico risultano essere le conseguenze più frequenti (Gregory et al.,2010). La violenza 

contro le donne è da intendersi in tutte le sue forme, ed è un problema che colpisce tutte le 

donne indipendentemente dalla razza, dall’età o dal paese. In uno studio condotto su 589 

soggetti (321 di loro aveva un’età fino a 40 anni, 265 aveva più di 40 anni), il 26,6% di 

loro ha subito violenza. La forma di violenza fisica maggiormente ricevuta risulta essere il 

pestaggio (14,2%), le urla e gli insulti sono le forme di violenza verbale più diffuse 

(20,1%). Le donne riferiscono, come conseguenza alla violenza, lesioni fisiche, perdita di 

coscienza, depressione, abuso di droghe e alcol e pensieri suicidari (Duran et al.,2019). In 

una indagine condotta su 368 donne di età compresa tra i 15 ed i 50 anni, il 47% non ha 

denunciato la violenza ricevuta. Il 63,2 % di donne presenti ha subito una qualche forma di 

violenza (fisica 34,2%, mentale 58,8%, sessuale da parte del marito 34,2% e il 12,2% ha 

espresso di essersi trovata in pericolo per la propria vita). Una buona conoscenza e 

divulgazione del fenomeno potrebbe contribuire a ridurre i danni fisici, emotivi, mentali, 

sessuali ed economici inerenti a questo problema, e quindi aiutare a prevenirlo (Nasrabadi 

et al.,2015).   

Oltre 10 milioni di donne negli Stati Uniti subiscono violenza nel corso della loro vita, e 

solo il 34% di loro si reca in strutture sanitarie per il trattamento di lesioni e per chiedere 

aiuto (Rodriguez et al, 2019). 

La violenza domestica provoca nelle donne che la subiscono dei problemi cronici, sia fisici 

che mentali.. L’abuso psicologico, piuttosto che la violenza fisica, risulta avere maggiori 

conseguenze sul benessere della persona (Ramsey et al., 2012). 

 

3.3 Principali forme di violenza di genere 

Con il termine “violenza di genere”, la letteratura fa riferimento a tutte le sue forme, quali: 

violenza fisica, violenza psicologica, violenza sessuale, violenza economica e stalking. 

Per violenza fisica si intende l’uso della forza corporea impiegata per intimidire, 

spaventare o costringere la donna a fare cose contro la sua volontà. Strattonare, spingere, 

dare pugni e calci, mettere le mani al collo sono esempi di violenza fisica (ML Bonura, 

2018) 

Per violenza psicologica si intende l’utilizzo di parole, atteggiamenti e azioni attuati nei 

confronti della donna per manipolare e denigrare, andando ad intaccare l’autostima e la 
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libertà di autodeterminazione. Insultare, diffamare, disprezzare in pubblico o privato, 

minacciare sono esempi di violenza psicologica (ML Bonura, 2018). 

Ogni atto sessuale imposto con la forza fisica o con la minaccia, in un momento in cui la 

donna è incapace di esprimere il consenso, è da considerarsi violenza sessuale. La Corte di 

Cassazione, con la sentenza n°15534 del 03/04/2013, configura violenza sessuale anche un 

rapporto sessuale che procede senza il consenso della donna, anche se precedentemente 

prestato. Stuprare, toccare parti del corpo senza consenso, sono esempi di violenza sessuale 

(ML Bonura, 2018). 

Impedire alla donna di controllare e gestire entrate finanziarie familiari, di essere in 

possesso di denaro proprio e disporre autonomamente al suo impiego è da considerarsi 

violenza economica (ML Bonura, 2018). 

L’insieme di comportamenti persecutori che si ripetono nel tempo e che generano nella 

donna un senso di controllo e persecuzione, alimentando stati di ansia e paura sono da 

considerarsi stalking. Continui messaggi, telefonate, biglietti, inseguimenti, appostamenti 

sotto casa e fuori dal luogo di lavoro sono da intendersi esempi di stalking (ML Bonura, 

2018). 

  

3.4 Presa in carico multidisciplinare della donna vittima di violenza 

Le Linee guida Nazionali, pubblicate col decreto Ministeriale del 24 novembre 2017, 

delineano il percorso della donna vittima di violenza in tema di soccorso e assistenza 

socio-sanitaria.  

Il percorso delineato è attuato al fine di garantire un’efficace presa in carico della donna 

dal momento del triage fino al loro accompagnamento, qualora fosse necessario, nelle 

strutture di riferimento. Alla donna assistita devono essere garantite la giusta assistenza e 

protezione che il caso richiede. La donna dopo aver fatto accesso alla struttura dovrà essere 

accompagnata in un’area protetta, nella quale le viene assicurata la giusta privacy per poter 

procedere con gli accertamenti necessari.  

La visita medica si suddivide in varie fasi: 

1) L’accoglienza, che prevede la valutazione psicologica, fisica ed anamnestica, 

accompagnata da eventuali domande di approfondimento. 

2) Acquisire il consenso informato di tutte le procedure alle quali verrà sottoposta. 

3) Anamnesi dell’aggressione. 
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4) Esame obiettivo. 

5) Acquisizione delle prove. 

6) Esecuzione delle indagini strumentali e di laboratorio. 

7) Laddove ce ne fosse bisogno, procedere con le cure necessarie. 

Oltre all’assistenza medica, è opportuno che alla donna venga assicurata, nel caso lo 

volesse, anche assistenza psicologica. In caso di violenza sessuale è importante porre 

attenzione a non rivolgere domande dirette, ma ricorrere sempre a domande aperte e 

limitarsi a credere a quello che la donna dichiara. 

L’esame obiettivo deve essere eseguito su tutto il corpo, facendo attenzione a quelle che 

sono le risposte emotive e valutando sia l’aspetto fisico che psicologico ed emotivo. Nel 

referto dovranno essere specificate sede, dimensione, forma, colore e profondità di 

eventuali lesioni.  

Le dimissioni della donna sono valutate in base alla Brief Risk Assessment for the 

Emergency Department, che permette di individuare due livelli di dimissibilità. Se il 

rischio è basso, l’operatore dovrà rinviare la donna al proprio domicilio, facendole presente 

dell’esistenza di Centri antiviolenza e servizi pubblici e privati ai quali fare riferimento. Si 

attiva la rete antiviolenza territoriale solo se la donna lo acconsente.  

Se il rischio è medio-alto, l’operatore dovrà informare la donna dell’esistenza di Centri 

antiviolenza e servizi pubblici e privati, e se acconsente a far riferimento ad essi si attiva la 

rete antiviolenza territoriale. 

In caso in cui vi è mancanza di soluzioni immediate, la donna ha la possibilità di rimanere 

in Osservazione Breve Intensiva (OBI) per un massimo di 36/72 ore, finché non le verrà 

garantita una dimissione protetta e sicura. 

Per assistere donne che hanno subito un’aggressione sessuale, i medici di base dell’Illinois 

hanno sviluppato dei programmi SANE (sexual assault nurse examiner) che aiutano 

nell’individuazione dell’aggressione attraverso esami forense e fornendo assistenza alla 

donna. Questi programmi si basano sull’individuazione al riconoscimento dei segni del 

trauma e indicano qual è il miglior approccio da utilizzare con la donna. Gli studi hanno 

dimostrato che negli ospedali che adottano i programmi SANE le donne si sentono più 

assistite e i servizi medici, le contraccezioni d’emergenza e gli esami forense sono più 

efficienti (Chandramani et al., 2021). 
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In uno studio condotto nel 2012, che vedeva il coinvolgimento di 272 medici di base, nel 

Regno Unito, si è evidenziato che essi hanno una preparazione minima sulla violenza di 

genere. Il 40% di loro non ha mai dubitato di abuso quando si sono trovate ad assistere 

donne con delle ferite. È necessario che medici ed infermieri ricevano una formazione 

inerente a questo fenomeno, in modo da poter garantire alla donna una efficiente presa in 

carico (Ramsey et al.). 

 

3.5 Contributo infermieristico 

Il personale infermieristico di Triage ha la responsabilità di riconoscere in maniera 

tempestiva ogni segnale di violenza, avvalendosi di informazioni relative a precedenti 

accessi della donna in Pronto Soccorso. È importante che il professionista che si relaziona 

con la donna assuma un atteggiamento empatico e non giudicante, che utilizzi un 

linguaggio semplice e comprensibile. Laddove si trovasse di fronte una donna straniera è 

opportuno chiedere l’intervento di mediatrici culturali e linguistiche. Successivamente è 

necessario, in collaborazione con il medico, acquisire il consenso informato relativo ad 

ogni fase del percorso, spiegandone il contenuto alla persona. L’infermiere che prende in 

carico la donna deve documentare in modo dettagliato le attività assistenziali ed al termine 

del trattamento deve valutare, attraverso uno strumento di rilevazione redatto dal 

Ministero, se c’è rischio di recidiva adottando misure adeguate di dimissione. La Brief Risk 

Assessment for the Emergency Department è composta da 5 domande rivolte alla donna: 

un punteggio di 3 su 5 equivale un elevato rischio di ricaduta (Linee guida Ministeriali, 24 

novembre 2014).  

Gli infermieri hanno un ruolo fondamentale nell’identificazione della violenza, 

nell’intervento da attuare e nella gestione post dimissione dei vari collegamenti con le 

strutture antiviolenza. La formazione di base dovrebbe suggerire le corrette strategie 

inerenti al modo in cui l’infermiere deve relazionarsi con la donna, come dare supporto e 

come e quando rivolgerle domande, prediligendo l’ascolto attivo e un rapporto empatico. 

Un atteggiamento non giudicante ed empatico, porta la donna a confidare la violenza subita 

(Alshammari et al.,2018). 

Seppure questo fenomeno sia parecchio diffuso nei contesti sanitari, medici ed infermieri 

risultano non essere adeguatamente formati nel trattare tale fenomeno. Solo il 15% delle 
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donne vittima di violenza, che hanno fatto riferimento ai servizi sanitari, avevano nella 

cartella una diagnosi di violenza (Gregory et al.,2010). 
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CAPITOLO 4-DISCUSSIONI E CONCLUSIONI 

La revisione degli articoli selezionati ha evidenziato come la violenza contro le donne sia 

un problema di carattere mondiale, che provoca effetti negativi sul benessere fisico e 

psicologico anche a lungo termine. La donna spesso si presenta in strutture sanitarie nel 

periodo successivo alla violenza; pertanto, medici ed infermieri risultano essere i 

professionisti che, più di chiunque altro, si relazionano con questo fenomeno. Dal punto di 

vista medico la visita si suddivide in varie fasi, che vanno dall’esame fisico obiettivo alla 

valutazione psicologica. L’infermiere di triage è il professionista che accoglie la donna, ed 

è per questo che ha un ruolo fondamentale nell’identificare la violenza. È opportuno che 

egli instauri un rapporto di fiducia con la donna, basato sull’ascolto attivo, facendo 

attenzione a non invadere i suoi spazi e a non porre domande indesiderate. Il nostro sistema 

sanitario mette a disposizione delle linee guida da seguire, delineando il percorso che va 

dall’accoglienza alla dimissione.  Dalla ricerca in letteratura, in particolare in ambito 

internazionale, è emerso che, nonostante medici ed infermieri abbiano delle grandi 

responsabilità nel gestire casi di violenza, essi non risultano avere una formazione di base 

adeguata al caso. Considerando l’impatto che ha sulla salute pubblica, è fondamentale che 

a livello sanitario vengano integrati corsi di formazione che mirino all’educazione sanitaria 

del personale. Ogni donna che si rivolge ad una struttura sanitaria ha il diritto di essere 

accolta e seguita da personale competente, in grado di attuare interventi fondati su basi 

solide e sensate. “Nell’agire professionale l’Infermiere stabilisce una relazione di cura, 

utilizzando anche l’ascolto e il dialogo. Si fa garante che la persona assistita non sia mai 

lasciata in abbandono coinvolgendo, con il consenso dell’interessato, le sue figure di 

riferimento, nonché le altre figure professionali e istituzionali. Il tempo di relazione è 

tempo di cura” dall’art. 4 del Codice Deontologico si deduce che l’infermiere è l’operatore 

che sta più a contatto col paziente, ed è proprio per questo che, anche quando si relaziona 

con donne vittime di violenza, deve saper mettere in atto tecniche comunicative e capacità 

emotive importanti. Inevitabilmente lo studio ha portato ad un paragone tra la letteratura 

nazionale ed internazionale, in cui si evince che in Italia il fenomeno è maggiormente 

conosciuto ed affrontato, grazie alle campagne di sensibilizzazione che negli anni ci sono 

state e continuano ad esserci. È necessario però continuare a sensibilizzare sulla violenza di 

genere nei contesti sociali, in quanto questo è un problema che ancora oggi vede 

l’indifferenza di molti. 
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