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Tutto € iniziato con un articolo letto su un settimanale femminile.

Il trafiletto riportava i risultati di una ricerca svolta a Trieste sulla violenza alle
donne da parte di un gruppo di persone tra cui una ginecologa ed una ricercatrice
universitaria. L'articolo parlava di percentuali spaventose: nella loro vita il 17.8%
delle donne intervistate aveva subito violenza fisica e/o sessuale da un partner o
ex partner, ed il 28.6% qualsiasi tipo di violenza tra fisica, sessuale, psicologica,
economica.

I dati presentati hanno scatenato, nella lettrice, prima una reazione di incredulita,
quella con la quale spesso affrontiamo le notizie riportate dai giornali perché
inverosimili, e poi un enorme dubbio.

"E se fossero numeri veri? ... ma dove sono tutte queste donne che subiscono
violenza?"

La lettrice ¢ un medico di medicina generale che mai, nella sua esperienza, aveva
incontrato i segni di una tale violenza.

Un po' alla volta gli occhi si sono aperti ed € nato il desiderio di capire.

Il primo doveroso ringraziamento ¢ per Margherita De Marchi, il medico che ha
letto I'articolo sul giornale e che ha accettato la sfida di verificare quei numeri,
approfondendo di persona l'argomento, € poi coinvolgendo nella sua impresa
tantissime persone, tra colleghi, amici, associazioni di volontariato e ammini-
stratori locali.

La buona riuscita della ricerca di Ponte nelle Alpi ¢ merito del gruppo di lavoro
che ¢ sorto attorno all'infaticabile Margherita e nel quale ognuno ha contribuito
secondo le proprie possibilitd e competenze:

e i medici che si sono lasciati "scomodare" dalla proposta di Margherita e
che hanno creduto a questa ricerca informandosi sul tema e ospitando nei
loro ambulatori la somministrazione dei questionari: Michela Mazzorana,
Fulvio De Pasqual, Giancarlo Boito, Pierluigi Dal Borgo, Rosa Nilla De
Pra;

e la dott.ssa Patrizia Romito, dell'Universita di Trieste con la sua
competenza tecnica, gli strumenti, l'esperienza e la passione.

e l'istituto di statistica di Udine che ha collaborato nell'elaborazione del
questionario ed ha informatizzato tutti i dati della ricerca;

e il Comune di Ponte nelle Alpi, I'U.L.S.S. n. 1 e le associazioni che hanno
creduto in questa ricerca contribuendo alle spese da sostenere;

e Rosa Ciociano Bottaretto, "la mia collega coi capelli lunghi" (cosi la
descrivevano le donne in ambulatorio), che si ¢ alternata con me per la
somministrazione dei questionari negli ambulatori, compagna di viaggi a
Trieste e di lunghe riflessioni sul tema della violenza alle donne;

e tutte le donne che hanno collaborato alla ricerca compilando il
questionario, ed in particolare quelle che, senza avermi mai visto prima,
hanno condiviso con me un quarto d'ora della loro vita confidandomi le



violenze che subiscono o che hanno subito da parte di persone della loro
famiglia.
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Introduzione

Questa tesi di laurea fa parte di un piu grande progetto di ricerca sulla violenza
alle donne che si € svolto nel territorio Bellunese tra 1'autunno 2000 e 1'autunno

2001.

La violenza contro le donne ¢ un problema molto piu diffuso di quel che si possa
immaginare, ed assume spesso connotati che non sono noti nella loro reale
dimensione. La violenza contro le donne si manifesta con maltrattamenti,
molestie, violenza fisica, sessuale, psicologica e provoca degli effetti devastanti
sia in termini di salute fisica e psicologica per le donne, sia di costi sociali in
termini di servizi e di perdita di relazioni significative nella vita di queste donne e
per la loro comunita.

Nelle ricerche effettuate sulle tematiche della violenza alle donne emerge che
nella grandissima maggioranza dei casi le violenze sono opera di uomini
conosciuti. La violenza, infatti, non ¢ presente solo nelle famiglie "con tanti
problemi" o in particolari gruppi culturali o sociali emarginati, ¢ presente in modo
trasversale in tutte le culture, in tutti i ceti sociali, a qualsiasi livello socio-
economico e di istruzione.

Studiare e conoscere le reali dimensioni di questo problema rappresenta il primo
passo per trovare le migliori soluzioni ed in Italia ben poche ricerche sono state
fatte in merito.

Nella Provincia di Belluno non sono mai stati fatti studi sul tema della violenza
contro le donne. Nell'anno 2000 un gruppo di medici di medicina generale ha

deciso di promuovere una ricerca che evidenziasse la prevalenza e l'incidenza del



fenomeno della violenza contro le donne nel territorio, al fine di iniziare un lavoro
di sensibilizzazione verso la popolazione e le istituzioni. In secondo luogo si
voleva favorire la nascita e lo sviluppo di una rete di appoggio e protezione per le

donne che hanno subito violenza.

La tesi ha l'ambizioso compito di "raccontare" questa esperienza nella sua
complessitd, ovvero passando dagli aspetti metodologici della ricerca, alla
risonanza che ha avuto nella comunita bellunese, agli sviluppi che ci si pud
attendere alla luce dei risultati ottenuti. Verranno in particolare analizzati i
risultati della ricerca relativi alla violenza subita da parte di familiari. Con
questo termine si intende la violenza perpetrata da persone legate alla donna da un

legame familiare che esclude il partner e I'ex partner.

La tesi si sviluppa su 7 capitoli, ed offre in allegato parte del materiale che ¢ stato
utilizzato per la ricerca. La tesi preparata da una collega analizza altri aspetti della
ricerca in maniera complementare, approfondendo la letteratura esistente in
materia ¢ soffermandosi sulla tematica della violenza di coppia (quella perpetrata
dal marito ed ex-marito, compagno ed ex-compagno, fidanzato ed ex-fidanzato)'.
Il capitolo 1 di questo lavoro illustra dal punto di vista socio-ambientale il
territorio nel quale si € svolta la ricerca, per offrire un contesto ai dati numerici ed
alle testimonianze raccolte dalle donne.

Il capitolo 2 illustra tutti gli aspetti metodologici della ricerca: dalla definizione
degli obiettivi, alla scelta dello strumento, alla costruzione del questionario, alla
definitiva stesura del progetto.

Il capitolo 3 racconta la parte operativa della ricerca, la preparazione concreta del
gruppo di lavoro, la somministrazione dei questionari e la risposta delle donne
all'iniziativa.

Il capitolo 4 propone un quadro generale dell'analisi dei questionari, illustrando,

anche con l'ausilio di tabelle, le caratteristiche delle donne intervistate, il

' Rosa Ciociano Bottaretto, 2002. "La violenza di coppia. Una ricerca empirica nel territorio
bellunese."



panorama delle violenze rilevate e presenta, per la prima volta, i commenti diretti

delle donne.

Al capitolo 5 il compito di analizzare nel dettaglio i1 dati riferiti alla violenza
contro le donne da parte di familiari, cosi come emersi dalla ricerca. In questo
capitolo vi € una analisi delle violenze in base al periodo in cui sono state subite,
in base all'attore delle violenze, e le ripercussioni che hanno avuto sulla salute
delle donne, proponendo un confronto tra le donne che hanno subito violenza e
quelle che non I'hanno subita.

Il capitolo 6 riporta l'analisi di quattro interviste svolte all'interno della ricerca,
offrendo un contesto ai risultati quantitativi, ed un contributo alla riflessione sui
dati stessi e per una loro prima interpretazione.

Il capitolo 7, in conclusione, presenta l'esperienza delle conferenze svolte a
Belluno per presentare i risultati della ricerca e delle riflessioni conclusive

sull'esperienza svolta.



Lo stemma del Comune e un’immagine di Ponte nelle Alpi




Capitolo 1

Analisi del territorio

1.1 Ponte nelle Alpi: il territorio

Sotto la veste un poco fredda e fin troppo sobria del centro urbano maggiore,
cresciuto in fretta dove il territorio avaro ha concesso un lembo di terra tra
montagna e fiume, si nascondono poco piu in la angoli, borghi, paesaggi e
architetture pieni di storia, vitalita e ricchezza culturale. L'acqua e i monti, i prati e
1 boschi: in questo ambiente c'¢ il territorio pontalpino con i suoi quasi ottomila
abitanti.

Ponte nelle Alpi ¢ un comune della Provincia di Belluno, la provincia piu a nord
del Veneto. Confina a nord con i comuni di Longarone e Soverzene, ad est con
Pieve d'Alpago e Puos d'Alpago, a sud con Farra d'Alpago, a sud e a ovest con
Belluno. Dista una decina di chilometri dal capoluogo di Provincia, Belluno.
Ponte nelle Alpi € un paese molto disperso sul territorio e nei 5.804 chilometri
quadrati del comune sono disseminate 21 frazioni, ognuna della quali ha un
proprio mondo da raccontare. Ogni borgo ha un tempietto in cui pregare e un
monumento per ricordare. In molte frazioni ¢'¢ una struttura per svolgere attivita
sociali, culturali e di svago: generalmente le vecchie latterie ristrutturate.

L'area comunale € divisa in tre zone ben distinte, in un saliscendi che oscilla fra i
380 e 1 2350 metri di altitudine: la Destra Piave, pianeggiante e piu popolosa

dominata dal Monte Serva e 1'ansa del fiume Piave; 1'Oltrerai, che si estende dal



canale Rai fin sulle pendici del monte Dolada ed il lago di S. Croce; i Coi de Pera
(Colli di pietra), la parte piu alta con il suolo ricco di cave di pietra pregiata. La
frazione piu estesa e piu popolosa ¢ Polpet, la piu alta sul mare Quantin (m. 850),
la piu bassa La Secca (m. 390).

Le altre frazioni sono: Pian di Vedoia, Lastreghe, Cadola, Canevoi, Piaia,
Soccher, Casan, Arsi¢, Reveane, Losego, Cugnan, Col, Vich, Roncan, Cornolade,
Lizzona, Fontanelle, Vena d'Oro.

Il capoluogo ¢ Ponte nelle Alpi, chiamato fino al 1867 Capodiponte, e la sede
Municipale ¢ a Cadola.

E delimitato da ogni lato da rilievi montuosi imponenti: il Monte Serva (2133 m),
a nord-ovest, rappresenta la quota massima del territorio comunale, i Monti
Cervoi (1842 m) e Beccola (1520 m) a nord, il Monte Dolada (1938 m) a nord-est
ed il Monte Pascolet (1413 m), propaggine del Col Visentin a sud.

Il clima del comune € mite, privo di umidita e quindi ben vivibile.

I1 flume Piave ¢ il corso d'acqua principale che attraversa il territorio comunale e
segna il confine a sud con il Comune di Belluno.

A Ponte nelle Alpi si incontrano tre valli, la valle del Piave che scende dal Cadore,
la Val Belluna dove continua il corso del Piave, ed una valle anomala, la valle di
S. Croce. La seconda ¢ la vallata piu ampia di tutto l'arco alpino meridionale e la
terza ¢ una delle valli delle Alpi Meridionali che convoglia le sue acque verso

nord?>.

La tragedia del Vajont (9 ottobre 1963) segna il momento di svolta dell'economia
provinciale. La ricostruzione trascina con sé nuove iniziative.

L'emigrazione, un tempo "forzata" e, per i Bellunesi, 4 volte superiore alla media
nazionale, nel giro di pochi anni pareggia il conto con i "rientri" e oggi non vi ¢
manodopera sufficiente a coprire le esigenze: la Provincia ¢ la capitale mondiale
dell'occhiale e del gelato artigianale e vanta industrie di prestigio europeo per la

produzione di ceramica, macchine per il freddo, prodotti lattiero-caseari.

? All'allegato n. 1, in coda alla tesi, si trova una cartina del territorio di Ponte nelle Alpi.
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Nella Provincia, Ponte nelle Alpi ¢ un centro fiorente, che basa la propria
economia su un ventaglio ampio di occupazione: dai servizi al commercio,
dall'artigianato alla piccola industria. A differenza delle aree limitrofe — specie il
Longaronese - in cui si riscontra la forte propensione per 1'occhialeria, in questo
comune le attivita artigianali e industriali sono differenziate: edilizia, escavazioni,
produzione del cemento, metalmeccanica, lavorazione del legno e prodotti
manifatturieri in generale.

Anche il turismo sta giocando la propria partita, partendo dalla parte alta: 1'area di
Pian Longhi per gli sport invernali e lo svago estivo, il Parco Nazionale delle

Dolomiti Bellunesi con la promozione delle aree di preparco.

1.2 Ponte nelle Alpi: nodo viario

I1 territorio pontalpino ¢ stato da sempre il crocevia delle genti, il punto d'incontro
e di passaggio tra montagna e pianura, tra Oltralpe e Adriatico; un luogo di sosta e
di passaggio che origina la propria storia nella notte dei tempi. Anche il corso del
Piave, che a Ponte nelle Alpi si fa piu largo perché forma un'ampia ansa, ¢ stato
per lungo tempo una via di transito per zattere e zattieri che "fluitavano" il
legname verso la Laguna Veneta. La sua configurazione geografica fa di Ponte
nelle Alpi il nodo stradale e ferroviario piu importante di tutta la provincia di
Belluno. E il punto di incontro tra la statale n. 51 di Alemagna, l'asse viario
verticale e la n. 50 del Grappa e Passo Rolle, asse trasversale della provincia. Su
queste vie principali convergono altre strade provinciali: della Sinistra Piave, della
Val Cantuna, di Soverzene e del Nevegal. Nel 1995 all'Autostrada A27 Venezia —
Vittorio Veneto ¢ stato aggiunto un nuovo troncone che attraversa il territorio
pontalpino con due nuove uscite: Belluno, e Pian di Vedoia. Dall'apertura
dell'autostrada si ¢ decongestionato il traffico che prima attraversava il centro di
Ponte per dirigersi verso il Cadore, lo Zoldano e I'Austria.

Il territorio comunale ¢ attraversato da due ferrovie: la Padova — Calalzo, ¢ la
Venezia — Ponte nelle Alpi. Prima di arrivare alla stazione di Polpet la ferrovia

che proviene da Vittorio Veneto passa attraverso ad una galleria, costruita sotto la
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strada di Alemagna. La stazione di Cadola — Soccher ¢ stata chiusa, mentre alla
stazione di La Secca, chiamata Stazione per I'Alpago, fermano sempre meno
convogli. La stazione di Polpet ¢ l'unica attualmente operativa nel Comune e fu
costruita nel 1912, mentre prima la ferrovia arrivava solo fino a Belluno.

La ferrovia Vittorio Veneto — Ponte nelle Alpi ¢ stata inaugurata nel settembre
1938 ed ancora oggi la stazione di Polpet ¢ una delle piu importanti della linea

Padova — Calalzo.

1.3 La Casa del Sole

La Casa del Sole fino agli anni 60 ¢ stato un preventorio che ospitava anche 200
bambini, parte provenienti dai vari comuni della provincia, parte da fuori.
Comprende piu edifici uniti in un blocco unico, di dimensioni molto vaste. Le
parti piu vecchie un tempo, fino al 1920, erano adibite a manicomio, poi furono
per qualche anno abbandonate e servirono un po' a tutti gli usi: da caserma, da
ufficio, da magazzino. Successivamente hanno ospitato la sede dell'lstituto
Provinciale Assistenza all'infanzia dove venivano ospitate ed assistite madri nubili
con i loro bambini e ragazze fuggite da casa. Ora sono state trasformate e
rimodernate tanto da costituire un insieme organico con l'ala nuova moderna e
quanto mai funzionale, immerso in un ampio parco. Lo stabile, di proprieta della
Provincia, ospita ora la Casa di Riposo del Comune e la sede provinciale
dell'AISM (Associazione Italiana Sclerosi Multipla) che vi sta aprendo un centro

diurno per la riabilitazione e degli alloggi per ricoveri temporanei.

1.4 Servizi alla popolazione

Nel Comune operano sei medici di medicina generale che soddisfano tutto il
fabbisogno della popolazione. I loro ambulatori sono suddivisi nel territorio: tre a
Ponte nelle Alpi, uno a Cugnan, due a Soccher; mentre un solo pediatra opera in

Comune. Ci sono due farmacie: una a Ponte e l'altra a Soccher.
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Ponte ha un asilo nido integrato con scuola materna della parrocchia di Polpet,
due scuole materne (a Ponte nelle Alpi e Piaia), tre scuole elementari (Oltre Rai,
Col e Ponte nelle Alpi) ed una scuola media (Canevoi) che fanno parte di un unico
istituto comprensivo.

La stazione dei Carabinieri ¢ stata dismessa e resta aperta solo alcuni giorni alla
settimana con un orario d'ufficio. Per le emergenze la Caserma competente ¢
quella di Belluno.

Gli uffici postali sono cinque, anche se le voci per un ridimensionamento del
servizio si fanno sempre piu numerose: Polpet, Col di Cugnan, Ponte, La Secca,
Cadola.

Vi transitano poi, sulle strade nazionale, numerose corriere che collegano il
comune con Belluno, provenienti da Vittorio Veneto, dall'Alpago, dalla Val
Cellina, dalla Val di Zoldo e dal Cadore. Queste hanno tutte fermata facoltativa al
Bivio e quelle di Vittorio Veneto e dell'Alpago si fermano sempre a Cadola e La
Secca.

Per gli amanti dello sport, il Comune mette a disposizione una palestra ed uno
stadio polisportivo con campo da calcio. Altre strutture gestite dalle associazioni
sportive sono campi da tennis, campi da calcio, campi da bocce, pista di
pattinaggio sul ghiaccio.

Un’importante occasione di aggregazione ¢ offerta dalla ristrutturazione che le
frazioni stanno portando avanti delle vecchie "latterie": stabili che ora vengono
gestiti dai Comitati Frazionali per organizzare manifestazioni, incontri € momenti
ricreativi. Durante le manifestazioni di teatro e poesia estiva le latterie, assieme ai
cortili diventano luoghi per la promozione dell'arte locale e per favorire la
riscoperta delle tradizioni e delle ricchezze offerte dagli angoli piu nascosti e
dimenticati del paese.

La riscoperta delle proprie tradizioni € uno dei temi sui quali i Comitati Frazionali
operano. Molto forte negli abitanti di Ponte nelle Alpi ¢ l'identita frazionale, per
cui ogni Comitato propone periodicamente delle manifestazioni, e delle feste per
rendere "vive" le frazioni che si stanno spopolando e alle quali mancano sempre

piu servizi. Attualmente non in tutte le frazioni ¢ piu presente il negozio di

13



alimentari e questo rende difficile, soprattutto per gli anziani soli, la vita nei punti

piu periferici del paese.

1.5 Servizi Sociali

Ponte nelle Alpi ¢ un comune della Provincia di Belluno, nella Regione Veneto.
In attesa dell'entrata a regime della legge quadro per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali, la L..328/00, i servizi sociali nel Veneto
sono ancora gestiti dagli enti locali e dall'azienda U.L.S.S. n.1 secondo la L.R.
55/82.

Il Comune di Ponte nelle Alpi ha scelto di gestire in proprio le funzioni relative
all'assistenza agli anziani, mentre ha delegato all'azienda U.L.S.S. la gestione
delle problematiche legate ai minori, mantenendo la competenza di erogare
interventi economici, anche per i minori in Istituto o in affido. Sempre in base alla
L.R. 55/82 l'area sociale dell'ULSS n.1, di cui il comune fa parte, gestisce l'area
dell'handicap, ed i consultori familiari.

I Comune, per la miglior gestione dei Servizi alle persone, intrattiene molti
rapporti con i servizi dell'U.L.S.S. n. 1, collaborando con le proprie risorse alla
gestione dei progetti.

Presso le sedi comunali, ad esempio, sono state accolte alcune persone
svantaggiate (persone con handicap, con patologie psichiatriche o con problemi
alcool-correlati...) che svolgono dei tirocini lavorativi o degli inserimenti sociali
in contesto lavorativo, in collaborazione con i servizi specialistici (Ser.T. e
psichiatria) e con il Servizio Integrazione Lavorativa dell'U.L.S.S. n. 1.

I1 Comune gestisce alcuni servizi rivolti agli anziani, fascia molto numerosa della
popolazione (gli ultra 75enni sono 615°).

Nel centro di Ponte nelle Alpi paese, presso la sede dell'ex Casa del Sole, si trova
la Casa di Riposo che opera dal 1997, e che ospita 42 anziani non autosufficienti.
Presso la struttura sono attivi anche altri servizi per gli anziani e che rispondono in

maniera flessibile alle esigenze della popolazione, come dei posti letto per ricoveri

* 1 dati sulla popolazione citati in questo capitolo, dove non specificato altrimenti, si riferiscono al
31.12.2000 e provengono dal Servizio Statistica e Controllo di Gestione dell'U.L.S.S. n.1.
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temporanei o di emergenza. Nella stessa sede ¢ attivo anche il Centro Diurno per
12 anziani non autosufficienti.

L'équipe del Servizio di Assistenza Domiciliare, composta da un'assistente sociale
e quattro assistenti domiciliari (operatori addetti all'assistenza) offre assistenza a
una cinquantina di anziani che vivono in casa, per lo piu da soli o in coppia e offre
prestazioni quali aiuto domestico, aiuto per l'igiene della persona, accompagna-
mento, pasti caldi a domicilio. Il Servizio si rende disponibile a svolgere tutte
quelle attivita per le quali I'anziano solo non ¢ autonomo, come anche portare in
casa la legna per la stufa o fare la spesa.

Il comune per 1'anno 2002 sta attivando anche un Centro Ricreativo per anziani,
sempre presso 1 locali della Casa di Riposo, al fine di creare un'opportunita per
tutte le persone che vivono sole e che soffrono la solitudine e l'isolamento,
offrendo attivita stimolanti e socializzanti.

I1 Comune ¢ promotore anche di altre iniziative a scopo ricreativo e preventivo per
gli anziani come il soggiorno marino e I'animazione di feste e "sagre" per tenere

vive le varie frazioni del paese.

1.6 Ponte nelle Alpi: un comune dell'U.L.S.S. n.1

Ponte nelle Alpi ¢ uno dei 51 comuni che fanno parte dell'U.L.S.S. n.1 —
Belluno. Fa parte del Distretto Socio Sanitario n.3 assieme ai comuni di Belluno,
Limana, Longarone, Castellavazzo, Soverzene, Ospitale di Cadore, Zoppe di
Cadore, Forno di Zoldo, Zoldo Alto, Farra d'Alpago, Puos d'Alpago, Chies
d'Alpago, Pieve d'Alpago, Tambre. Questo Distretto ¢ il piu popoloso (68.755
abitanti) ed il piu "basso" nel territorio dell'U.L.S.S. Gli altri due distretti, infatti,
coprono rispettivamente 1 territori di Cadore e Agordino. Nonostante sia il
Distretto con il territorio meno dispersivo, le distanze massime che separano i
Comuni piu distanti dalla sede centrale e operativa del Distretto di Belluno sono
anche di 50 km. Prima della Legge 502/92, la legge di riforma del Sevizio
Sanitario Nazionale, 'attuale Distretto n. 3 era la ex U.L.S.S. n. 3 e Comuni come

Ponte nelle Alpi erano sede periferica per 1'erogazione di alcune prestazioni socio-

15



sanitarie. Di quegli anni, a Ponte nelle Alpi, ¢ rimasta una sede di "Distretto
dell'U.L.S.S." dove ancora oggi hanno sede alcuni ambulatori: ambulatorio del
Servizio Igiene e Sanita Pubblica (due giorni alla settimana) per prestazioni quali
immunoprofilassi, certificato di idoneitd per conseguire la patente di guida,
rilascio licenza di caccia e porto d'armi, rilascio libretto di idoneita sanitaria;
ambulatorio del Centro di Salute Mentale.

La Guardia Medica, per la continuita dell'assistenza sanitaria di base nei giorni
festivi e di notte, ha sede presso 'ospedale "S. Martino" di Belluno che dista 10
km circa da Ponte nelle Alpi.

Per quel che riguarda i servizi sociali e sanitari rivolti alle donne e alle famiglie il
territorio offre tutti 1 servizi che sono previsti per legge, e numerose sono le
iniziative proposte dal volontariato locale.

Nel Distretto n. 3 sono operativi due Consultori Familiari dell'U.L.S.S., e Ponte
nelle Alpi fa riferimento a quello di Belluno. Un Consultorio Familiare privato di
ispirazione Cattolica, e convenzionato con la Regione Veneto, opera a Belluno e
offre consulenze in tutta la provincia. Al Consultorio Familiare dell'U.L.S.S. da
alcuni anni non operano piu né un ginecologo, né un ostetrica, che sono invece
presenti nei Consultori degli altri due Distretti, ma sono operativi due assistenti
sociali, una psicologa e, da poco, un educatore professionale. Presso 1'Ospedale
Civile "S. Martino" di Belluno ¢ operativa la Divisione di ginecologia e ostetricia.
L'ULSS n.1 offre per l'area materno infantile "Spazio Incontro", un progetto
(finanziato con i fondi della L. 285/97) per genitori con bambini da 0 a 6 anni che
offre le consulenze di un pediatra, di psicologi, assistenti sociali ed educatori
professionali ed effettua sul territorio (anche a Ponte) degli incontri per i neo-
genitori su varie tematiche, in collaborazione con le scuole materne ed i pediatri.
Il Progetto Adolescenti dell'U.L.S.S. invece, assieme al Ser.T., offre consulenze e

propone progetti agli scolari delle scuole dell'obbligo e delle Medie Superiori.
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1.7 Volontariato e privato sociale

Un volontariato molto vivace ¢ presente anche a Ponte nelle Alpi, come nel resto
della provincia. Ricordiamo che la Provincia di Belluno ¢ stata una delle prime in
Italia ad avere un Comitato d'Intesa che raccoglie tutte le associazioni
volontaristiche della Provincia, e che conta 968 associazioni iscritte*. Una decina
tra le associazione ha come obiettivo la promozione e tutela della famiglia, ma
nessuna in particolare ¢ diretta alla tutela della donna. Non esistono nel territorio
provinciale Numeri Rosa per le donne, né centri di accoglienza o Case Rifugio per
le donne che abbiano subito violenza.

In Comune di Ponte nelle Alpi risultano presenti e operanti 70 associazioni di
volontariato, ma molte altre, che offrono 1 loro servizi anche negli altri comuni,
hanno sede a Belluno’.

Tra le piu importanti possiamo menzionare: 'AUSER che gestisce 1'Universita
degli Anziani, Circolo Astra che gestisce la palestra comunale e promuove
numerose Iniziative a carattere culturale, Gruppo Arcobaleno che gestisce
iniziative per i portatori di handicap, Gruppo "Accanto all'anziano e ..." che opera
con attivita di assistenza ed animazione in Casa di Riposo.

Il territorio comunale ¢ suddiviso in quattro parrocchie: Cadola, Polpet, Col e
Quantin. Fanno capo alle parrocchie molte iniziative di volontariato e servizio ai
poveri come i gruppo "Insieme si puo" e gli Scout d'Europa.

Importanza fondamentale rivestono, come gia sottolineato, i Comitati frazionali,
punti di riferimento per qualsiasi esigenza della popolazione e dell'amministra-

zione comunale.

Popolazione residente in comune di Ponte nelle Alpi suddivisa per sesso e classi d'eta al
31.12.2000

0-14  15-18 19-30 31-41 42-64 65-74 75-84 >85
F 512 129 663 713 1196 430 304 123 4070
M 539 141 644 750 1213 350 142 46 3825
Tot 1051 270 1307 1463 2409 780 446 169 7895

* Dato fornito dal Comitato d'intesa ed aggiornato al 5/12/2001.
* L'elenco completo delle associazioni di volontariato di Ponte n. Alpi si trova nell'allegato n.2.
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Capitolo 2
La Ricerca dei medici di Ponte nelle Alpi:

dall'idea alla concretizzazione

L'idea della ricerca sulla violenza contro le donne ¢ nata dall'esigenza di un
medico di conoscere le dimensioni, le conseguenze e la radice delle violenze
contro le donne. La stessa dott.ssa De Marchi, medico di medicina generale,
operante nel territorio del Comune di Ponte nelle Alpi, medico molto sensibile
alle problematiche legate al benessere delle donne e dei bambini, ha raccontato di
essere stata sollecitata nell'ambito del suo lavoro, ma anche nella vita di tutti 1
giorni, dalle letture e dalle notizie riportate dalla TV, a riflettere sul fenomeno
della violenza contro le donne.

La spinta definitiva ¢ stata la presa di coscienza della assoluta "incompetenza" in
materia, sia legata alle reali dimensioni del problema, sia alle soluzioni possibili,
sia alle conseguenze e ripercussioni sulla salute delle donne.

La successiva collaborazione con un'assistente sociale neo-laureata all'Universita
di Trieste in Servizio Sociale, Anna Capovilla, ha permesso una prima conoscenza
della bibliografia esistente in materia e la scoperta che 1"'incompetenza in materia"
dei presunti "esperti" (medici, assistenti sociali, forze dell'ordine) ¢ uno degli
aspetti piu problematici legati alla difficolta di aiutare e sostenere le donne che
hanno subito violenza e che chiedono aiuto.

L'intervento con donne che subiscono violenza presuppone di saperla riconoscere.
Gli operatori sanitari sono figure professionali alle quali le donne possono

rivolgersi senza parlare in modo esplicito della violenza subita.
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I momento cruciale di qualsiasi intervento ¢ rappresentato, quindi,
dall'identificazione della presenza di violenza passata e/o attuale nella vita della
donna che si rivolge al servizio. La scarsa conoscenza della diffusione e della
gravitd del fenomeno, gli insufficienti strumenti per l'individuazione del
problema, la diffidenza nei confronti della donna, la ritrosia a farsi carico di
situazioni che possono implicare un coinvolgimento faticoso e difficile di risorse

sono tutti ostacoli al riconoscimento della violenza subita.

L'esigenza che ¢ maturata nella dottoressa ¢ stata in primo luogo di documentarsi,
per comprendere meglio cid che gia esisteva in materia. In secondo luogo il
desiderio era di appoggiarsi a qualcuno che stesse approfondendo questi
argomenti sul campo, per verificare quali passi fossero necessari per affrontare la
tematica in modo costruttivo e utile, come medico di medicina generale, come
donna e come cittadina.

Il contatto con la dott.ssa Patrizia Romito dell'Universita di Trieste ha posto
definitivamente le basi per una proficua collaborazione in cui il desiderio di
approfondire la tematica della violenza da parte di una donna-medico ¢ stato
finalizzato in un progetto di conoscenza e poi di azione diretta per le donne in

difficolta.

Su richiesta della dott.ssa Romito ¢ iniziato un periodo di riflessione che ha
portato a chiarire, come primo passo, la finalita della ricerca, elemento necessario
per poter compiere successivamente delle scelte coerenti e che avessero delle
solide basi sia come motivazione, sia come metodo. La finalita ¢ stata individuata
subito nel desiderio di conoscere il fenomeno nelle sue dimensioni, nel dare voce
alle donne che hanno bisogno di aiuto e che non hanno la forza di chiederlo,
cercare risposte adeguate per le donne vittime di violenza e sensibilizzare le
istituzioni verso questo problema creando una rete di protezione e appoggio per le

donne.
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2.1 Costruzione del modello di ricerca

Chiarite le finalita del progetto, la costruzione del modello di ricerca ha previsto
un impegno congiunto tra la dott.ssa Romito da Trieste e la dott.ssa De Marchi
con I'A.S. Capovilla a Belluno per lavorare su piu fronti in maniera coordinata.
Diversi aspetti si sono intrecciati in un breve lasso di tempo. Accanto agli aspetti
metodologici della ricerca, anche il forte desiderio di iniziare qualcosa di
concreto, la ricerca di finanziatori per l'iniziativa, la lettura piu attenta della
bibliografia in materia hanno contribuito ad elaborare in pochi giorni una bozza di
progetto da presentare alla U.L.S.S. per chiedere una collaborazione.

L'iniziativa ¢ stata davvero un'impresa interessante perché richiedeva che un
gruppo di tecnici di diverse discipline riuscisse a coordinarsi per rendere
scientifica una ricerca nata dal desiderio di una persona, e che si era poi allargata,
per necessita, ad altre persone che manifestavano pit 0 meno le stesse motivazioni
e interesse.

Il fatto stesso che promotori fossero un gruppo di medici di base, categoria spesso
accusata di non avere mai tempo per fermarsi ad ascoltare i pazienti, era una
ottima occasione per dimostrare 1'impegno concreto per le problematiche piu

generali e non solo strettamente cliniche di questi medici.

L'idea di conoscere le dimensioni del fenomeno ha reso necessario individuare un
modello di ricerca che potesse utilmente fornire dati per verificare l'incidenza del
fenomeno. Una ricerca sul campo mediante somministrazione di questionari ¢
sembrata subito la scelta piu opportuna, dato che ricerche simili non erano note
nel territorio della provincia di Belluno, almeno in tempi recenti.

Verranno illustrati di seguito i vari passaggi che ci sono stati per arrivare
all'elaborazione del progetto definitivo, con un lavoro che si ¢ svolto nel periodo

da ottobre 2000 a gennaio 2001.
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2.2 La scelta del territorio e del campione

La scelta del territorio e del campione non ¢ stata semplice, ma alcuni elementi
analizzati hanno fatto optare per la scelta del territorio del Comune di Ponte nelle
Alpi. Le persone disponibili ad impegnarsi in questa ricerca erano infatti i sei
medici di medicina generale di Ponte nelle Alpi, che avrebbero messo a
disposizione i loro ambulatori, ed un po' di tempo per seguire le donne nella
compilazione del questionario.

Ricercare altri colleghi medici in zone limitrofe, motivarli e coordinarli nel corso
della ricerca avrebbe richiesto un tempo molto piu lungo, la definizione di
protocolli per la raccolta dei dati e la nomina di un referente che curasse e
seguisse la ricerca, e quindi con una spesa aggiuntiva che non si sapeva come
ammortizzare ed un aumento della complessita totale del progetto. Il desiderio dei
promotori invece era di iniziare con una ricerca di piccole dimensioni, seria e
metodologicamente corretta, ma gestibile con le loro forze e che non comportasse
una spesa troppo elevata.

Le esigenze metodologiche infine venivano in questo modo soddisfatte perché il
territorio di un Comune intero e la collaborazione di tutti i medici operanti in quel
territorio garantivano come universo da cui potenzialmente attingere per il
campione tutti i cittadini di Ponte nelle Alpi.

Il territorio del Comune di Ponte nelle Alpi poteva inoltre essere una zona
interessante da sondare dal punta di vista statistico perché ¢ un comune di
dimensioni medio-piccole, situato in una zona pedemontana, alla confluenza di tre
valli, un contesto quindi periferico, ma non isolato. Questi elementi lo rendono
simile a tante diverse realta del nord Italia con le quali sarebbe importante e
possibile fare un confronto dei dati al termine della ricerca.

Le donne maggiorenni di Ponte nelle Alpi, come abbiamo visto nel capitolo
precedente, sono poco piu di 4000, e la possibilita di avere questionati
autocompilati contemporaneamente in piu ambulatori rendeva possibile creare un
campione di circa 500 donne. Il numero era comunque tutto da verificare e

ricalibrare dopo aver verificato il tipo di risposta offerta dall'iniziativa.

21



2.3 La costruzione del questionario

La ricerca sulla violenza contro le donne portata avanti con la supervisione della
dott.ssa Romito a Trieste (Romito, 1998b) ha ispirato la costruzione di un
questionario da proporre alle pazienti dei medici di Ponte nelle Alpi. Il
questionario di Trieste era stato somministrato sotto forma di interviste alle donne
che si rivolgevano per qualsiasi motivo ai servizi sociosanitari di Trieste.

Nel nostro caso i medici promotori avrebbero messo a disposizione 1 loro
ambulatori alle donne che, aspettando il proprio turno, avrebbero accettato di
compilare il questionario. L'idea iniziale era stata quindi di creare un questionario
che le donne potessero compilare da sole, senza un aiuto esterno in ambulatorio
oppure portandolo a casa e riconsegnandolo in un secondo momento.

Questa ipotesi implicava una lunga scelta di compromessi a cui scendere per poter
garantire la correttezza metodologica nello svolgimento della ricerca. Nonostante
alcuni problemi nodali fossero subito emersi si ¢ deciso comunque di fare una
"prova" con dei questionari autocompilati dalle donne, per verificare quanti ne
sarebbero tornati indietro.

Il questionario ¢ stato costruito partendo da quello di Trieste, ¢ stato ulteriormente
semplificato (prevedendo solo risposte a scelta multipla e non risposte aperte) ed
accorciato in modo da abbassare il rischio di questionari restituiti incompleti
perché troppo lunghi da compilare.

Le domande che sono state mantenute uguali erano quelle relative alle violenze
subite nell'ultimo anno separate da quelle subite nel resto della vita, domande
specifiche rivolte alle diverse violenze (fisica, sessuale, psicologica, economica e
molestie), alla frequenza delle stesse, da chi erano state compiute, e quali
conseguenze avevano avuto sulla salute delle donne.

Una parte specifica invece era stata introdotta in conclusione del questionario
inerente al ruolo del medico di base, in particolare doveva essere utile ai medici
promotori della ricerca per capire quale ruolo le donne ritengano dovrebbe avere il

medico di base rispetto alle problematiche della violenza.
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2.4 La prova

La dott.ssa De Marchi ha testato il questionario in una prima versione
consegnandolo a 29 sue pazienti che si erano rese disponibili. Questa fase di
"prova" non ha seguito alcun criterio statistico, era perd necessaria per appurare se
le domande fossero comprensibili nella loro formulazione e come le donne si
sarebbero comportate a seguito della richiesta di riconsegnare il questionario
compilato dopo qualche giorno.

Il significato della ricerca e la modalita corretta per compilare il questionario
venivano direttamente illustrate dal medico alle singole donne, al termine della
visita, e le stesse venivano invitate a riconsegnare il questionario compilato entro
10 giorni in ambulatorio.

I dati che si possono ricavare da questo esperimento sono che 16 questionari sono
stati riconsegnati nei giorni successivi, alcuni avevano delle violenze segnalate,
altri invece erano incompleti. Alle domande aperte le donne avevano risposto in
maniera che non era codificabile o non sempre comprensibile nel significato.

Per quel che riguarda la possibilita di far consegnare 1 questionari direttamente dai
medici, I'esperienza ha evidenziato che la dott.ssa De Marchi aveva speso molto
tempo nella spiegazione della ricerca donna per donna, aveva dovuto aiutare
alcune donne che chiedevano di compilarlo al momento e tutto questo era stato un
enorme dispendio di tempo per lei, e non era proponibile riproporlo per tutti i 500
questionari, oppure per tutti i giorni di ambulatorio, visto che gia normalmente i

pazienti attendono il loro turno per 1 o 2 ore.

2.5 Gli aspetti logistici ed il ruolo delle assistenti sociali

Verificato che non era opportuno lasciare il questionario alle donne con la
richiesta di riconsegnarlo, né farlo consegnare direttamente alla singola donna dal
medico in sede di visita, 1 medici dell'Associazione Medici di Medicina Generale
(MMGQG) di Ponte nelle Alpi si erano resi disponibili ad ospitare presso il loro

ambulatorio l'iniziativa, ma non erano in grado di gestire da soli la distribuzione
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dei questionari per garantire una sufficiente omogeneita nel metodo e nella

raccolta dei dati.

La scelta obbligata ¢ stata quindi di avere delle persone che, come nella ricerca di
Trieste, avvicinassero le donne mediante un'intervista strutturata, garantendo in
questo modo anche il controllo sul campione e la raccolta di una serie di
informazioni molto utili per la ricerca, come ad esempio la percentuale di donne
che accettavano di compilare il questionario e quelle che rifiutavano, segnando le
motivazioni del rifiuto.

La richiesta per la quale la sottoscritta ¢ entrata nel progetto ¢ stata quindi di
occuparsi della fase di raccolta dei dati con una collega anch'essa laureanda. La
successiva possibilita di scrivere una tesi sull'argomento sarebbe stato un ulteriore
arricchimento alla ricerca.

Inizialmente era stato ipotizzato di far elaborare i dati alla Questura di Belluno,
che si era resa disponibile (seppur in modo informale) ad occuparsene, essendo
una ricerca dai risvolti interessanti anche ai fini delle loro competenze
istituzionali. Esigenze metodologiche, Il'interesse a rendere i dati emersi
confrontabili con altri simili, ed il desiderio di poterli elaborare in tempi certi
hanno fatto optare per affidare l'incarico dell'elaborazione dei dati stessi ad
un'agenzia di ricerche statistiche, anche se questo avrebbe comportato un impegno

di spesa da coprire.

2.6 La ricerca dei finanziatori per la ricerca

Verificato I'impegno di spesa per circa 500 questionari, il gruppo dei medici ha
deciso di autofinanziare in parte la ricerca e di cercare all'esterno degli sponsor
che finanziassero l'altra parte dell'importo. La ricerca dei finanziatori ¢ stato un
momento interessante per i suoi risvolti, e che poteva orientare gli sviluppi
successivi della ricerca. Partner ottimali per questa ricerca potevano essere gli enti

istituzionali, in un'ottica di prevenzione del disagio e promozione della salute,
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altre istituzioni sensibili alle problematiche delle donne, come le commissioni per
le pari opportunita della Provincia, oppure le associazioni di donne.

Il patrocinio ¢ stato subito concesso sia dal Comune di Ponte nelle Alpi che
dall'U.L.S.S. n.1, mentre la Provincia era disposta ad impegnarsi formalmente ed
attivamente solo se la ricerca avesse avuto una dimensione maggiore, € non solo
con l'interessamento del territorio di un Comune. Le associazioni di donne come
la FIDAPA e le Donne del Rotary e del Lions Club si sono rivelate molto
interessate all'iniziativa, offrendo un contributo in denaro ¢ richiedendo anche una
presentazione a tutte le associate del progetto globale che si intendeva portare
avanti. Anche un'associazione di volontariato che opera per i bambini malati ha
offerto un contributo per le spese. In sostanza, tutte le associazioni private cui €
stato chiesto un aiuto si sono rese disponibili a contribuire ad una parte della spesa
per la ricerca.

Il 23 maggio 2001 si ¢ svolto a Belluno, presso la sede dell'Associazione Indu-
striali della Provincia un incontro di presentazione della ricerca alle associazioni
che intendevano contribuire alla ricerca, che ha visto la partecipazione, in qualita
di relatori della dott.ssa Roberta Gallego, magistrato presso la Procura della
Repubblica del Tribunale di Belluno e della dott.ssa Margherita De Marchi,
medico promotore della ricerca. In quella sede la dott.ssa Gallego ha illustrato le
problematiche della violenza in famiglia in base alla sua esperienza professionale
presentando alcune cifre della realta bellunese, cosi come risultano in base ai
processi svolti (e non in base alle denuncie, quindi di numero inferiore), e
presentando una riflessione di come il problema viene affrontato dalle forze

dell'ordine e con gli strumenti giuridici esistenti.

2.7 1l progetto presentato all'U.L.S.S. n.1 di Belluno

Il 24 gennaio 2001 ¢ stato sottoscritto da tutti i medici coinvolti nella ricerca un
progetto che ¢ poi stato inviato al Responsabile del Distretto n.3 — Belluno della
U.L.S.S. n.1 per essere presentato al Direttore Sanitario ed al Direttore Sociale

all'interno della progettazione dei medici di Medicina Generale, e per richiedere
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che potesse rientrare nei finanziamenti dei progetti della tutela della famiglia (la

scheda del progetto ¢ I'allegato n.3).

La ricerca presentata prevedeva in prima battuta una raccolta dati da effettuare

mediante la somministrazione di un questionario alle pazienti dei medici ed in

seconda battuta, terminata la raccolta e I'elaborazione dei dati, la sensibilizzazione

della popolazione al problema ed il via ad un'attivita di formazione per gli

operatori sanitari sulle tematiche legate alla violenza.

La ricerca proposta alla U.L.S.S. n.1 prevedeva di lavorare per i seguenti obiettivi:

rilevare l'incidenza del fenomeno della violenza fisica, psicologica e sessuale
nel nostro territorio con modalita confrontabili con altre ricerche italiane ed
internazionali

sensibilizzare la popolazione e le istituzioni verso questo problema con
particolare attenzione alle ripercussioni dello stesso sui minori

costruire una rete di protezione ed appoggio per le donne, che faciliti la difesa

della parte debole della famiglia (minori ecc.)

La ricerca si sarebbe svolta secondo un programma molto ben definito nel tempo

e nelle fasi:

1.

Costruzione di un modello di ricerca attraverso la consulenza della prof.
Patrizia Romito, docente di Metodologia della Ricerca alla Facolta di
Psicologia e Psicologia di Comunita presso il Corso di laurea in Servizio
Sociale alla Facolta di Scienze della Formazione dell'Universita di Trieste
Sensibilizzazione al problema attraverso una campagna presso i media locali
(stampa, radio, tv) con particolare attenzione a come viene diffuso il
messaggio al fine di evitare effetti collaterali negativi (etichettatura e
stigmatizzazione del Comune dove si effettua la ricerca).

Distribuzione presso gli ambulatori di medicina generale di Ponte nelle Alpi di
un apposito questionario (almeno 500 questionari) entro settembre 2001.
Raccolta ed elaborazione dei dati presso l'agenzia statistica IRTEF di Udine

Analisi scientifica degli stessi a cura della prof. Romito
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6. Stesura dei risultati della ricerca da parte delle studentesse laureande

7. Diffusione dei risultati nelle varie sedi istituzionali e presso I'opinione
pubblica.

8. Valutazione dei risultati e dei mezzi necessari a contrastare il fenomeno
qualora i dati siano significativi rispetto ad altre ricerche in sede nazionale e/o

internazionale.

La ricerca sarebbe stata, appunto, promossa e gestita dall'Associazione Medici di
Medicina Generale di Ponte nelle Alpi, avrebbe coinvolto 'U.L.S.S. n.1 —
Distretto Socio Sanitario n.3 ed il Comune di Ponte nelle Alpi, ed avrebbe
impiegato 1 medici stessi con la collaborazione di assistenti sociali laureande per
la raccolta ed elaborazione dei dati.

Le donne da intervistare sarebbero state un campione casuale tra le pazienti dei

medici promotori della ricerca in eta compresa tra 1 18 ed 1 65 anni d'eta.

2.7.1 Risultati attesi e verifica

Questa ricerca si riprometteva di raccogliere in modo metodologicamente corretto
dei dati sulla violenza contro le donne nel territorio prescelto in modo da definire
alcuni aspetti del problema:

= itipi di violenza piu frequente (psicologica, fisica, sessuale)

= gli attori delle violenze

= le fasce d'eta delle donne a rischio

= le conseguenze sanitarie, sociali, e psicologiche di tale fenomeno (e quindi il

relativo peso per la comunita oltre che per la donna)

Il progetto identificava inizialmente il costituirsi di un "gruppo di lavoro ristretto"
che avrebbe seguito lo svolgimento della ricerca per poi relazionare al gruppo
esteso in itinere ed a conclusione del lavoro, presentando una verifica quantitativa

e qualitativa dell'attivita svolta.

27



2.7.2 | costi della ricerca

Il preventivo di spesa per il progetto era composto da diversi fattori che

prevedevano dei costi gia sicuri ed altri da verificare.

L'analisi scientifica sarebbe stata fatta dalla dott.ssa Romito, e non avrebbe

comportato spese, come pure la somministrazione dei questionari.

Spese sicure da prevedere, ma non quantificabili, erano il materiale per

l'allestimento degli ambulatori per la ricerca e l'attivita promozionale da svolgere

prima e durante la ricerca.

La stampa dei questionari e la elaborazione dei dati da parte di un Istituto di

Ricerca Statistica erano invece un costo sicuro.

Un'eventuale pubblicazione dei risultati al termine della ricerca era un costo da

valutare a seconda della modalita scelta (articolo scientifico, testo organico ...).

2.7.3 Tempi di realizzazione della ricerca

I FASE deﬁnlz.lc‘me ambito di ricerca e scelta - settembre 2000/gennaio 2001
modalita
I FASE deﬁqlzlone questionario e stampa degli > 3 febbraio 2001
stessi
III FASE | somministrazione questionario - marzo/giugno 2001
IV FASE 1nfogpat1;za;10ne, e}aborazmne ?d - luglio/settembre 2001
analisi scientifica dei dati raccolti
V FASE Z‘Ee:ellsria relazione scientifica e materiale > ottobre 2001/febbario 2002
VI FASE | pubblicazione dati - primavera 2002

2.8 La definizione della ricerca e I'avvio della | fase

Il gruppo di lavoro composto dai medici e dalle assistenti sociali ha definito gli

aspetti logistici per effettuare la ricerca, spazi, tempi e metodo. Non in tutti gli
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ambulatori dei medici era possibile avere a disposizione uno spazio specifico per
le interviste, infatti gli ambienti erano divisi tra la stanza del medico, la sala
d'attesa, 1 servizi igienici ed un piccolo corridoio; per questo motivo abbiamo
escluso la possibilita di proporre a tutte le donne un'intervista, non essendo
possibile in tutti gli ambulatori avere una stanza riservata.

La scelta che permetteva di ottimizzare le risorse e gli spazi ¢ stata invece di avere
l'operatrice in sala d'attesa ad accogliere le donne, presentando l'iniziativa ed il
questionario, e la possibilita di offrire aiuto nella compilazione alle donne se lo
ritenevano necessario o la possibilita di compilarlo da sole nell'apposita stanza o
dietro il paravento (collocato nella sala d'attesa dove non si € potuto ricavare altro
posto).

In questo modo si poteva anche valutare un utile coinvolgimento del medico
ospitante: avrebbe potuto introdurre l'assistente sociale all'inizio dell'orario di
ambulatorio (in genere ci sono gia delle persone che aspettano), rendersi dispo-
nibile qualora ci fossero dei problemi, scambiare alcune parole con le pazienti al
momento della visita per verificare se avessero compilato il questionario,
motivarle qualora avessero dei dubbi sull'utilita o opportunita di compilare il
questionario.

Questo sistema non comportava un lavoro pesante per il medico e tuttavia forniva
alle pazienti la garanzia che la ricerca era promossa e supportata dal medico, e la
motivazione necessaria per compilare il questionario dato che si trattava di una
"cosa seria" utile al "dottore" per venire meglio incontro alle loro necessita.

Tutti 1 medici aprono l'ambulatorio quotidianamente dal lunedi al venerdi per
mezza giornata (almeno 3 ore) ed alcune giorni (1 o 2) anche piu a lungo, con la
presenza sia al mattino che al pomeriggio.

La disponibilita delle assistenti sociali era di poter destinare ciascuna due mezze
giornate alla settimana ai questionari negli ambulatori, dovendo conciliare questo
impegno volontario con il lavoro; in questa maniera si garantiva una presenza in
ambulatorio di 4 giorni alla settimana.

Le assistenti sociali potevano in questa maniera essere presenti una alla volta in
ambulatorio, avendo cura di raggiungere quota 80 questionari circa per poi

trasferirsi in un altro ambulatorio.
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Questo programma in linea di massima doveva consentire di raccogliere i

questionari necessari in circa 2 settimane per ogni ambulatorio e quindi di

effettuare la raccolta in tre mesi circa. Lo standard medio che si sperava di

raggiungere era di riuscire a contattare una decina di donne al giorno.

Il questionario doveva quindi essere distribuito e raccolto dalle assistenti sociali

per poter tenere il conteggio di tutti i questionari consegnati e registrare ogni

elemento notevole durante la somministrazione degli stessi.

Un lavoro impostato secondo questi requisiti poteva dare quindi delle garanzie

rispetto a degli elementi che erano stati posti inizialmente come problematici:

= garantire I'anonimato: il fatto che l'assistente sociale si occupasse di tutte le
fasi della distribuzione e compilazione del questionario, del resoconto tramite
il diario, e che lo scatolone che fungeva da raccoglitore fosse chiuso
ermeticamente, offriva alle donne una ulteriore garanzia che il loro medico
curante non avrebbe visto 1 questionari, € non avrebbe potuto in alcun modo
risalire alla compilatrice.

= garantire il corretto campionamento: l'alternanza di due sole persone
adeguatamente preparate avrebbe garantito l'omogeneita nelle diverse fasi
della somministrazione, a partire dalla presentazione dell'iniziativa, alla pre-
sentazione del questionario, alla spiegazione di come compilarlo corretta-
mente, alla consegna della lettera per ringraziarle per la loro disponibilita.

= garantire alle donne ed ai medici di non intralciare le attivita ordinarie: la
presenza dell'operatrice in ambulatorio toglieva ai medici 'aggravio di doversi
occupare della singola presentazione del questionario, mentre permetteva loro
di accogliere in sala-visita delle donne informate sull'iniziativa e di poter
scambiare alcune parole qualora lo desiderassero. Allo stesso tempo le donne,
in attesa del loro turno, potevano prendersi alcuni minuti di calma per
compilare il questionario aiutate da una persona competente e che poteva
dedicare del tempo senza far loro fretta, e disponibile ad ascoltarle o dare una
prima consulenza qualora ce ne fosse stato il bisogno.

= garantire la continuita: presentando l'iniziativa alle donne e garantendo la
presenza per due settimane in quel ambulatorio o comunque con un

programma stabilito, le persone che avessero desiderato fare il questionario
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ma erano impossibilitate per la fretta, per problemi oggettivi (il non avere con
se gli occhiali da lettura, malattia acuta, ecc.) avrebbero saputo dove e quando
trovare in un altro momento l'assistente sociale per compilare il loro

questionario.

Noi assistenti sociali avremmo preparato quindi una lettera da consegnare ad ogni

donna ed avremmo gestito il "diario". A tutte le donne presenti in ambulatorio si

era infatti deciso di consegnare una lettera nella quale i medici di base promotori

ringraziavano le donne per aver dato un contributo alla ricerca e nella quale erano

indicate alcune informazioni sui servizi a cui rivolgersi in caso di bisogno. La

lettera sarebbe stata consegnata anche alle donne che non desideravano o non

potevano compilare il questionario (sapevamo gia che ce ne sarebbero state),

segnalando comunque l'esistenza dell'iniziativa ed indicando anche a loro i

riferimenti sui centri e servizi che aiutano le donne in difficolta (allegato n.4).

Si era poi deciso di istituire un "diario" che doveva sempre compilare chi

somministrava i questionari. Questo quaderno doveva avere molteplici finalita e

tra le quali:

= elencare il numero dei questionari proposti e compilati o rifiutati

= annotare tutte le informazioni salienti del colloquio tra la donna e l'assistente
sociale

= se il questionario era stato compilato da sole o con l'aiuto dell'assistente
sociale

= il grado di interesse dimostrato dalla persona

= il motivo dell'eventuale rifiuto

= segnare altre informazioni utili quali le dinamiche che scaturiscono tra i
presenti in sala d'attesa durante la presenza dell'assistente sociale che propone

1 questionari.

= Sappiamo inoltre, dalla ricerca di Trieste, che le donne che hanno subito
violenza, nel corso del colloqui, in genere non si limitano a rispondere alle
domande, ma raccontano le proprie storie ed a volte le raccontano per la

prima volta, rendendo la situazione molto delicata per il clima che ¢
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necessario creare, € per la consulenza che ¢ utile offrire loro, ma rendendo
pure fondamentale la registrazione di queste confidenze per un utile
commento dei dati finali della ricerca.

Il quaderno voleva avere quindi la duplice funzione di diario della ricerca e di

raccontare le ore trascorse in sala d'attesa tra i pazienti.

2.9 L'assistente sociale: una professionalita al servizio di
questa ricerca

Alla luce di come si ¢ svolta la preparazione della ricerca si delinea sempre
meglio il valore ed il significato della scelta di assistenti sociali come operatori
che hanno collaborato con 1 medici di base per effettuare la ricerca, ed in piu
assistenti sociali gia operanti nella zona e con una recente formazione in materia
di violenza contro le donne. La definizione stessa delle competenze dell'assistente
sociale (Forato - Bisleri, 1996) infatti permette di individuare gli obiettivi della
sua azione in prospettiva della ricerca svolta: la prevenzione e risoluzione delle
situazioni di bisogno lavorando in particolare sul rapporto bisogno/risorsa;
l'attivita espressa mediante aiuto diretto alle persone; la promozione e
organizzazione di prestazioni e servizi per adeguare sempre piu le risorse ai
bisogni; la funzione di coordinamento delle risorse del territorio costituisce infine
I'ambito principale per le attivita promozionali con significato preventivo.
Tradotto in pratica, quindi, la figura dell'assistente sociale poteva offrire un aiuto
competente per lo svolgimento della ricerca per i seguenti aspetti:
= il lavoro di sensibilizzazione del territorio e di informazione ai servizi pubblici
ed a quelli privati che potevano avere contatto con la popolazione per queste
tematiche,
* ]a somministrazione dei questionari, offrendo alle donne la possibilita di una
prima consulenza o di poter comunque offrire informazioni precise e corrette

sui servizi che tutelano 1 diritti delle donne nel territorio.
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2.10 La costruzione del questionario

Alla luce del risultato dei questionari di prova, una serie di incontri del gruppo di

lavoro ristretto composto dalla dott.ssa Romito, la dott.ssa De Marchi, l'istituto di

statistica e le assistenti sociali hanno portato alla costruzione definitiva del

questionario da somministrare a Ponte nelle Alpi.

Dell'esperienza di Trieste sono stati tenuti molti elementi: quel questionario ¢

stato tenuto come modello per la struttura generale del questionario e per l'ordine

logico delle domande, ma sono state apportate alcune modifiche affinché il

questionario corrispondesse a tre fondamentali esigenze:

= Semplicita: facile da compilare per le donne di ogni etd e scolarita per il
linguaggio utilizzato (tutte le domande sono a risposta chiusa), e per la veste
grafica che facilita la compilazione (carattere di stampa grande per facilitare la
lettura alle donne con problemi di vista).

= Essenzialita: il minor numero possibile di domande in modo da non risultare
dispersivo, lungo o noioso da compilare, compatibilmente con le completezza
dei dati da raccogliere.

= Validita: le domande nella forma e nel numero devono comunque permettere

di ottenere un numero sufficiente di informazioni.

I1 questionario, nella versione grafica finale, ¢ composto da 12 facciate sulle quali
sono suddivise in 5 sezioni le 32 domande:

1. Parte anagrafica

2. Eventuali violenze subite nell'ultimo anno

3. Eventuali violenze subite prima dell'ultimo anno, nel corso della vita

4. Aspetti legati al ruolo del medico di base
5

Lo stato di salute percepito soggettivamente
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2.10.1 1l frontespizio del questionario e parte anagrafica

Appare molto importante che appaiano chiaramente il titolo e lo scopo della
ricerca per fare immediatamente capire alle donne cio che viene loro chiesto.
All'inizio del questionario apparira quindi scritto in caratteri molto grandi:
"Ricerca promossa dai medici di base del Comune di Ponte nelle Alpi su alcuni
problemi di salute delle donne".

La dicitura utilizzata non ¢ in realtd il nome corretto dei "medici di medicina
generale”, ma "medico di base" ¢ sicuramente il nome con il quale le persone
comuni, i non addetti ai lavori, chiamano il loro medico, ed ¢ anche, tra i tanti, il
termine piu valido per non creare confusione. Sarebbe stato troppo vago e non
corretto che la ricerca fosse promossa dai "dottori" o dai "medici di famiglia".

Di seguito la motivazione:

"Lo scopo di questa ricerca ¢ di migliorare le risposte che i servizi sanitari danno
alle donne, per questo Le chiediamo di rispondere ad alcune domande."

La dicitura "Questo questionario ¢ anonimo" ¢ necessario che sia ben visibile e
chiara perché ¢ necessario che le donne possano sentirsi libere di scrivere la verita
e perché si sentano tutelate nel loro anonimato.

Infine alcune raccomandazioni di metodo sul come compilare correttamente il
questionario:

"Per favore legga le domande e tutte le risposte previste per ciascun quesito; per
indicare la risposta scelta, barri con una crocetta (X) il numero o la casella
corrispondente. Per le domande dove si richiede una risposta scritta la preghiamo

di scrivere in maniera chiara e in stampatello. Grazie!"

Per le domande della parte anagrafica le richieste sono estremamente snelle ed
essenziali (sono tutte comprese nella prima facciata sotto al titolo), anche rispetto
al questionario fatto a Trieste, e si € scelto di tenere esclusivamente le richieste di
elementi veramente importanti per l'analisi e l'interpretazione dei dati, garantendo
ulteriormente I'anonimato. E stato per questo abolita la domanda sulla moti-
vazione della visita, non essendo riconosciuto un elemento notevole, quanto

piuttosto un possibile dato per riconoscere le pazienti. E stata mantenuta la scelta
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di richiedere solo I'anno di nascita, la data completa chiaramente non sarebbe utile
in alcun modo, mentre avrebbe creato piu confusione la possibilita di far segnare
la classe di eta nella quale ¢ compresa la propria, dovendo prevedere almeno 5 o 6
categorie.

Anche a Ponte nelle Alpi, come in tanti paesi d'Italia, iniziano ad essere presenti
in numero consistente persone provenienti dall'estero; per questo una domanda
riguarda la nazionalita.

Le domande relative ai figli sono invece state cambiate, viene richiesto solo se la
donna ha figli, quanti sono e qual & I'eta del figlio pit giovane. E stata aggiunta la
domanda su una eventuale gravidanza in atto, essendo un periodo molto delicato
della vita della donna e della vita di coppia, e talvolta, proprio per questo, a
rischio per le violenze.

Si ¢ ritenuto di portare alcune modifiche anche alle voci della professione e del
titolo di studio per adattarle maggiormente alla terminologia popolare, pur senza
deviarne il significato. Per lo stato civile sono state mantenute tutte le voci,
lasciando anche la voce "in via di separazione" ritenendo anche il periodo della
separazione molto delicato e troppe volte correlato alle violenze subite, stando alla
letteratura. Non si ¢ ritenuto di richiedere alcunché su attuali relazioni
sentimentali per chi non vive in coppia perché ¢ un informazione che nei
questionari del passato ha sempre creato molta confusione nelle donne. Spesso
infatti la richiesta "se non vive in coppia, in questo momento ha una relazione
sentimentale?" induceva il dubbio sul reale significato e le donne non capivano
come interpretarla. E stato molto difficile trovare una formulazione diversa della
domanda per renderla piu comprensibile, si rischiava di dover fare un giro di
parole molto lungo per essere chiari, e questo avrebbe alla fine reso la domanda
troppo complessa; si ¢ alla fine optato per eliminare la domanda non ritenendola

fondamentale.
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2.10.2 Eventuali violenze subite nell'ultimo anno

Nella seconda parte del questionario, quella relativa alle violenze subite nell'ul-
timo anno, venivano poste delle domande che suddividevano le violenze in vari
aspetti:

= Violenza fisica (maltrattamenti fisici)

= Violenza sessuale (forzare o obbligare a rapporti sessuali)

= Minacce

= Insulti

= Violenza psicologica

=  Violenza economica

Ogni singola domanda era suddivisa in tre settori, nel primo la donna poteva
segnare chi era stato l'artefice dell'eventuale violenza e quante volte ¢ successo,
nella seconda parte, nel caso avesse subito violenza, poteva segnare con chi abbia
parlato della violenza subita e nella terza parte segnare le conseguenze per la

salute.

2.10.3 Eventuali violenze subite nel corso della vita

La terza parte del questionario, relativa alle violenze del passato ¢ stata modificata
nell'impostazione grafica prevedendo delle tabelline da compilare in cui
nell'ordinata erano elencate le persone che potevano aver fatto violenza e
nell'ascissa erano elencate le frequenze della violenza (no, 1 o 2 episodi, per
alcuni mesi, per anni). Questo si ¢ reso necessario per permettere alle donne di
segnalare gli artefici ed anche i periodi, potendoci essere anche violenze plurime
da parte di persone diverse. Nella parte relativa all'ultimo anno questo non si era
reso necessario perché ¢ meno frequente che nell'arco di tempo di un anno vi
siano plurime forme di violenza da parte di piu persone, ma non lo ¢ per quel che
riguarda il resto della vita.

Questa veste grafica, che permetteva di esaurire ogni singola domanda volta per

volta, ha reso il questionario un po' piu lungo poiché ad ogni domanda venivano
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poste tutte le opzioni, ma ha evitato le formule del tipo "se ha risposto SI ad
almeno una domanda dalla 10 alla 14 ... " che in un questionario autocompilato
rischiavano di non essere completate per la loro complessita e la necessita di

risfogliare le pagine precedenti.

2.10.4 Il ruolo del medico di base e lo stato di salute

L'ultima parte (penultima e ultima facciata del questionario) ¢ stata creata ex novo
dal gruppo di lavoro in base agli obiettivi specifici di questa ricerca.

Due domande sono specifiche del ruolo del medico di base rispetto alla violenza.
Nella prima in particolare si chiedeva "Secondo Lei, ¢ giusto che il medico
curante faccia a TUTTE le pazienti una domanda su eventuali violenze subite?";
in questa domanda le sottolineature sono state poste sulla richiesta di un giudizio
personale (secondo lei ¢ giusto?) e sull'opportunita che il medico, per non far
sorgere dubbi, ponga a TUTTE le sue pazienti una domanda su eventuali violenze.
Sara interessante verificare le risposte delle donne a questa domanda anche alla
luce del sesso del loro medico curante, sono 3 uomini € 3 donne 1 medici
promotori della ricerca. La seconda domanda ha un duplice significato, incrocia le
risposte date in precedenza con un ulteriore parere rispetto al ruolo del medico;
chiede: "Se ha subito violenza fisica, o sessuale o psicologica nel corso della sua
vita, Le farebbe piacere parlare con:" ed elenca una serie di possibilita. Al primo
posto delle possibilita ¢ citato il medico curante, di seguito 1'assistente sociale,
psicologo, forze dell'ordine, altre donne con esperienze simili o altro.

Le ultime domande sono relative allo stato di salute e prevedono la compilazione
di un questionario sulla depressione e sull'uso di farmaci per la depressione che si
riteneva importante poter correlare con le risposte relative alle violenze subite. In
conclusione uno spazio di 7 righe per segnare un eventuale commento, ed un
ringraziamento per la collaborazione con le istruzioni per la consegna del

questionario compilato.
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Capitolo 3

La ricerca: fase attuativa

3.1 Lall e lll fase della ricerca

Mentre l'istituto di Statistica ha elaborato e stampato la versione definitiva dei
questionari, le assistenti sociali hanno "preparato" il territorio all'iniziativa, con la
collaborazione dei medici. Si ¢ ritenuto doveroso e necessario avvisare le
istituzioni ed alcune persone significative del territorio. Sono stati preparati gli
ambulatori con del materiale informativo e con gli scatoloni per la raccolta dei
questionari. Si ¢ svolto un ultimo incontro con tutti 1 medici per definire le
modalita standard per la distribuzione e raccolta dei questionari, la presentazione
dell'iniziativa alle pazienti ed il ruolo dell'assistente sociale.

Anche questi passaggi, seppur in apparenza semplici e scontati, sono stati fonte di
ulteriore confronto all'interno del gruppo, dove ognuno ha portato esperienze,
problematiche ed aspettative diverse.

Il lavoro di sensibilizzazione del territorio, la proficua collaborazione con il Ser.T.
per l'elaborazione del manifesto, i contatti con i servizi, sono state occasione per
"iniziare a parlare" della violenza alle donne e per proporre il tema in un modo
nuovo: la violenza alle donne non ¢ argomento da tenere nascosto, ma ¢ giusto

parlarne e conoscere davvero.
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3.1.1 La pubblicita

Con l'obiettivo di informare i principali soggetti istituzionali presenti sul territorio,

e per ottenere la loro collaborazione alla ricerca che stava per essere promossa,

sono stati presi i1 contatti personalmente e/o tramite la lettera (allegato n. 4) con i

seguenti "attori":

» Sindaco e Amministrazione Comunale di Ponte nelle Alpi;

= Parroci delle parrocchie di Ponte nelle Alpi;

= Ufficio Tutela Minori della Questura di Belluno;

= Consultorio familiare dell'U.L.S.S. n.1 di Belluno (competente per territorio);

= Consultorio familiare dell'U.L.S.S. n.1 di Longarone e Puos d'Alpago
competenti nei territori limitrofi;

= Consultorio familiare privato di Belluno;

= N. 2 Farmacie presenti sul territorio del Comune di Ponte nelle Alpi e un

negozio di articoli sanitari.

La lettera, con intestazione e firma dell'Associazione comprendente tutti 1 medici
di medicina generale del Comune di Ponte nelle Alpi, indicava gli obiettivi della
ricerca, 1 tempi e le modalita di attuazione e un riferimento nominativo cui

rivolgersi per ottenere ulteriori informazioni e collaborazione.

L'iniziativa ¢ stata quindi comunicata e discussa personalmente con gli operatori
del Consultorio Familiare dell'U.L.S.S. n.1 di Belluno e telefonicamente con il
NUMERO ROSA di Treviso, essendo questo il centro "anti-violenza" attivo piu

vicino alla Provincia di Belluno.

3.1.2 Il manifesto per gli ambulatori

Per evitare che un eccesso di pubblicita all'iniziativa rischiasse di inficiare i
risultati della ricerca rendendo meno immediate e veritiere le risposte delle donne

a delle problematiche di cui avevano gia sentito parlare dai mass media, si ¢
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preferito non diffondere informazioni dell'indagine tramite giornali, radio o
televisioni locali (come diversamente previsto nel progetto iniziale).

E stato, invece, ideato e realizzato con la collaborazione del Centro Diurno del
Ser.T. dell'U.L.S.S. n. 1 di Belluno — SerT@mente - un manifesto del formato di
due fogli A3 da esporre in tutte le sale di attesa degli ambulatori medici di Ponte
nelle Alpi dove avrebbe avuto luogo nei mesi successivi la ricerca (allegato n.5).
Tale manifesto, con l'indicazione in intestazione del patrocinio del Comune di
Ponte nelle Alpi e della collaborazione con 1'Universita degli Studi di Trieste,
presentava una breve descrizione del problema della violenza contro le donne, dei
diversi modi in cui si pud manifestare, delle principali conseguenze che ne
derivano per la salute delle donne, dell'importanza che la violenza venga
riconosciuta a livello di societa perché la si possa contrastare. Si chiedeva, quindi,
a tutte le donne di partecipare alla ricerca compilando il questionario anonimo,
che sarebbe stato consegnato loro da un'assistente sociale nella sala d'attesa,
usufruendo eventualmente del suo aiuto per la compilazione.

Tra gli obiettivi della ricerca indicati in fondo al manifesto sono stati evidenziati
la valutazione della diffusione del fenomeno nel territorio di Ponte nelle Alpi; il
dare voce alle donne che hanno bisogno di aiuto ma che non hanno la forza di
chiederlo; il cercare le risposte piu adeguate per sostenere le vittime della violenza
ed infine la sensibilizzazione delle istituzioni verso questo problema e la costru-
zione di una specifica rete di protezione e appoggio per le donne in difficolta.

Il manifesto appariva graficamente scritto in nero su uno sfondo di margheritone

di campo, alcune delle quali colorate di giallo.

3.1.3 La somministrazione dei questionari: modalita operative

La fase di effettiva realizzazione della ricerca ha avuto inizio il giorno 26 aprile
2001 presso l'ambulatorio della dott.ssa De Marchi, promotrice dell'iniziativa.
L'accordo con la collega assistente sociale ¢ stato tale per cui si sono garantite le
quattro giornate settimanali in ogni ambulatorio medico.

Il calendario dell'attivita svolta ¢ illustrato di seguito:
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26 aprile — 10 maggio 1° ambulatorio Ponte nelle Alpi
16 maggio — 28 maggio 2° ambulatorio Ponte nelle Alpi
29 maggio — 7 giugno 3° ambulatorio Ponte nelle Alpi
11 giugno — 22 giugno 4° ambulatorio Paiane
25 giugno — 4 luglio 5° ambulatorio Col di Cugnan
4 luglio — 16 luglio 6° ambulatorio Paiane

In tutti gli ambulatori (tranne il primo dove si ¢ utilizzato un paravento per isolare
una parte della sala di attesa) ¢ stato possibile avere a disposizione una stanzetta
autonoma dotata di un tavolo e alcune sedie per permettere a tutte le donne che lo
desideravano di avere un luogo tranquillo e riservato dove compilare il proprio
questionario o dove poter ricevere aiuto nella compilazione da parte nostra.

A seguito di alcune preziose indicazioni ricevute dalla dott.ssa Romito, e
dall'analisi delle modalita descritte in ricerche analoghe effettuate in Italia circa
l'approccio piu opportuno da realizzare nei confronti delle donne per presentare la
ricerca e favorire la loro partecipazione consapevole, la somministrazione dei
questionari ha avuto luogo come segue.

Dal mese di aprile al mese di luglio, in ogni ambulatorio sono stati esposti due
manifesti che anticipavano alle donne la ricerca che sarebbe stata effettuata.

Nelle due settimane di effettivo svolgimento dell'indagine, invece, era presente
nella sala d'aspetto dell'ambulatorio in questione uno scatolone bianco con una
scritta evidenziata con la dicitura "QUESTIONARI" e una fessura in alto dove
poter inserire il proprio questionario.

II medico, all'inizio della giornata in cui era presente l'assistente sociale,
presentava a tutti 1 pazienti in sala d'aspetto 1'iniziativa, nata per la prima volta nel
Comune di Ponte nelle Alpi e nell'intera Provincia di Belluno, gli obiettivi e
l'importanza della ricerca, e invitava tutte le donne presenti (di qualsiasi eta’, e

indipendentemente dal fatto che avessero o meno subito violenza nel corso della

11 gruppo di lavoro aveva deciso di allargare la partecipazione alla ricerca a tutte le donne, purché
maggiorenni. Sarebbe stato difficile e imbarazzante chiedere alle donne I'eta prima di consegnare il
questionario, spiegando che se avevano piu di 65 anni non potevano compilarlo. Si ¢ deciso,
quindi, che la scrematura in base all'eta sarebbe stata fatta a ricerca conclusa, se ve ne fosse stato
bisogno per esigenze statistiche.
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propria vita) a collaborare compilando il questionario anonimo, che veniva dato
loro, da sole o usufruendo del nostro aiuto.

A quel punto il medico rientrava nell'ambulatorio e noi distribuivamo a tutte le
donne che accettavano una copia del questionario, una penna, una base rigida per
poterci scrivere sopra e una busta bianca dove inserire il questionario prima di
imbucarlo nello scatolone apposito.

A tutte veniva offerta la possibilita di compilare il questionario nella stanza
apposita e/o con il nostro aiuto. Si cercava inoltre di rassicurarle sul fatto che non
avrebbero perso il proprio turno. Si rimaneva a disposizione, compatibilmente con
il numero di persone che contemporaneamente avevano bisogno di spiegazioni o
aiuto, per qualsiasi ulteriore chiarimento circa le modalita di compilazione del
questionario o piu in generale riguardo l'intera ricerca.

A tutte le donne che si presentavano successivamente presso 1'ambulatorio ci si
rivolgeva personalmente spiegando l'iniziativa, chiedendo la collaborazione e
spiegando che si trattava di un'iniziativa originata e sostenuta anche dal loro
medico di base al quale si poteva rivolgere per ottenere ulteriori informazioni ed
eventualmente rassicurazioni e conferme in tal senso.

A conclusione del questionario le donne venivano invitate ad imbustarlo ed
imbucarlo personalmente nello scatolone e si lasciava loro un depliant (allegato n.
6) informativo sul quale veniva ripreso lo scopo e l'importanza della ricerca,
veniva espresso un ringraziamento a tutte le donne che vi avevano partecipato
compilando il questionario anonimo o comunque sostenendo 1'iniziativa e vi era
l'indicazione di alcuni recapiti a cui rivolgersi nel caso in cui desiderasse parlare
con qualcuno del problema della violenza alle donne:

= il proprio medico di base;

= il Consultorio Familiare di Belluno, con indirizzo e recapito telefonico;

= il n° telefonico del NUMERO ROSA piu vicino, attivo a Treviso.

Erano comunque a disposizione di chi lo desiderasse copie di materiale informa-

tivo realizzato a seguito di ricerche analoghe effettuate in altri Comuni d'Italia.
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3.2 Elementi notevoli dall'analisi del "diario"

La tabella nelle pagine seguenti propone una sintesi numerica dell'andamento
della ricerca, in base ai dati rilevati dalla rilettura del "diario". Di seguito verra
descritta I'esperienza della somministrazione dei questionari negli ambulatori,
segnalando alcuni elementi qualitativi della ricerca, ai quali seguira, nel prossimo

capitolo, I'analisi quantitativa.

3.2.1 Osservazioni di carattere generale

La ricerca ha avuto inizio il giorno 26 aprile 2001 presso il primo ambulatorio,
come primo giorno abbiamo scelto, di comune accordo, un pomeriggio tranquillo
in cui il medico riceveva per appuntamento. Questa dottoressa, introducendo la
ricerca all'inizio dell'orario di ambulatorio, ha caldeggiato la partecipazione delle
sue pazienti all'indagine incoraggiandole e ribadendo in modo significativo ogni
giorno l'importanza della loro esperienza per lo sviluppo della ricerca e per
l'obiettivo ben piu grande di aiutare le donne che subiscono violenza. In questo
ambulatorio sono state effettuate un numero complessivo di nove giornate di
presenza delle assistenti sociali.

Nel successivo ambulatorio, come in tutti gli altri ambulatori, le donne hanno
avuto a disposizione una stanzetta apposita dove potevano appartarsi per
compilare piu tranquillamente il proprio questionario da sole o con Il'aiuto
dell'assistente sociale. Nel secondo ambulatorio si sono effettuate sette giornate,
nel periodo tra il 16 e il 28 maggio.

Nel terzo ambulatorio si € potuto ulteriormente confermare l'effetto positivo
dell'interessamento del medico, a conclusione della visita, al fatto che la paziente
avesse compilato il questionario: ci0 ha fatto si che qualche donna, magari
indecisa se partecipare o meno all'iniziativa, incoraggiata dal suo medico di
fiducia abbia optato per la disponibilita.

In concomitanza con l'inizio delle ferie degli altri medici di base e in base

all'accordo di sostituzione reciproca esistente tra di loro, l'affluenza nell'ambula-
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torio in questione ¢ stata elevata e si sono utilizzate solo sei giornate, dal 29
maggio al 7 giugno.

I1 successivo ambulatorio era ubicato, come gli ultimi due, in aree piu isolate del
Comune: cio ha determinato una resistenza maggiore nelle donne prima di dare la
loro disponibilita, tipica delle piccole realta dove tutti si conoscono € sono in
qualche modo dubbiosi verso cio che proviene dall'esterno.

I1 numero delle giornate impiegate ¢ stato di sette, dall'l1 al 22 giugno.

Presso il quinto ambulatorio, trattandosi di un medico con un numero di assistiti
inferiore rispetto agli altri, si sono volute effettuare ugualmente 7 giornate,
nonostante l'affluenza nell'ambulatorio fosse quantitativamente inferiore e piu
diradata e per questo fosse piu difficile ottenere la disponibilita delle donne a
compilare il questionario dovendo impiegare del tempo in piu oltre quello
necessario per la visita del dottore.

Nell'ultimo ambulatorio, poiché il medico era appena tornato da tre settimane di
ferie, la situazione era capovolta: la gente rimaneva in attesa anche per ore, per cui
c'¢ stata piu disponibilita a collaborare per la ricerca.

Anche qui si sono utilizzate sette giornate, dal 4 al 16 luglio.

Nel complesso il questionario ¢ stato proposto a tutte le 598 donne che si sono
presentate presso gli ambulatori appena descritti. I questionari raccolti alla fine
della ricerca e consegnati all'lstituto di Ricerca IRTEF di Udine per I'elaborazione
dei dati sono stati 444. Il tasso di risposta ¢ stato quindi del 74%.

Se dal numero totale delle donne che non hanno partecipato si escludono quelle
che sono tornate in ambulatorio piu di una volta, quelle non residenti nel Comune
di Ponte o minorenni, quelle troppo ammalate e quelle di fretta (perché dal medico
solo per il ritiro di una ricetta), il tasso di risposta raggiunge 1'82%.

Di queste 444 donne, 105 si sono avvalse dell'aiuto dell'assistente sociale per la
compilazione, mentre le altre lo hanno fatto da sole o tutt'al piu chiedendo qualche

informazione su alcune domande.
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DONNE ACCETTATO GIA | NON RESIDENTE | RIFTUTATO | MOTIVAZIONI RIFIUTO | OSSERVAZIONI
AMBULATORIO | GIORNO | [N AMB. [ SOLE | CONAS. | FATTO /<18a a b ¢ d 1l al b ¢
DE MARCHI 26/04 16 13 0 0 3 1 1 1 3 1
27/04 22 13 1 0 8 2 6
30/04 17 11 0 6 2 4
03/05 13 12 0 1 1
08/05 16 8 2 ] 5 2 3
09/05 9 5 | 4 ] 3
10/05 12 9 1 2 2
24/05 11 B 4 1 1 l 1
05/07 11 5 3 3 2 ]
127 86 8 33
MAZZORANA | 16/05 18 13 0 0 2 3 1 1 1 1
17/05 11 9 0 0 2 1 1
21/05 6 2 3 0 | 1
22/05 10 4 3 1 2 2
23/05 8 5 0 2 1 1
24/05 19 14 2 2 1 1
28/05 14 2 6 3 3 2 1
86 63 8 13
BOITO 29/05 13 10 0 2 ] 1
30/05 14 6 7 ] 0
31/05 12 8 1 1 2 1 1
05/06 17 9 3 4 1 1
06/06 30 14 5 4 1 6 2 4
07/06 34 16 3 5 10 5 3 ]
120 82 17 20
DE PASQUAL | 11/06 21 14 1 0 6 5 1
12/06 17 8 3 0 6 1| 4+1%
13/06 11 0 8 0 3 1 2
14/06 11 6 3 0 2 ] |
19/06 13 7 3 2 6 ] 1| 3+1% 1
20/06 27 12 4 3 1 7 1 | 5+1%
22/06 20 8 3 B 4 4
125 80 10 34
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DONNE ACCETTATO GIA | NON RESIDENTE | RIFTUTATO | MOTIVAZIONI RIFIUTO | OSSERVAZIONI
AMBULATORIO | GIORNO | [N AMB. [ SOLE | CONAS. | FATTO /<18a a b ¢ d 1l al b ¢
DE PRA 25/06 5 2 1 1 1 1
27/06 12 2 3 2 1 4 4
28/06 9 4 ] ] 3 3
29/06 12 5 2 2 3 3
02/07 16 | 5 2 8 2 ] 4 |
04/07 14 3 6 2 ] 2 2
05/07 12 5 2 3 2 1 1
80 42 13 23
DAL BORGO 04/07 28 16 4 ] 2 5 4 |
09/07 25 15 5 3 2 2 2
10/07 17 7 2 6 2 2
11/07 23 12 4 5 2 T+1*
13/07 20 9 3 6 2 2 1
16/07 21 6 1 10 2 2 2
17/07 17 4 3 4 1 5 2 3
151 91 35 20
Totali 689 444 91 143 10 | 28 | 98 7

Motivazione del rifiuto:

Osservazioni:

* rifiuto reiterato

a) Persona anziana o con handicap 10
b) Persona di fretta 28

c¢) Persona non disponibile 98
d) Persona che sta male 7

a) questionario gia compilato nel test di prova
b) questionario compilato in collaborazione con il partner
¢) donne che non hanno dato disponibilita a compilare il questionario la prima volta ma solo successivamente
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3.2.2 Le principali motivazioni di rifiuto da parte delle donne

Tra le 143 donne che hanno rifiutato di collaborare con la compilazione del

questionario, escludendo quelle che I'avevano gia fatto in occasione di una visita

precedente, si possono distinguere quattro grandi categorie di seguito analizzate

nel dettaglio.

a)

b)

d)

PERSONA TROPPO ANZIANA O CON HANDICAP: 10 donne. Rientrano
in questa categoria quelle persone non in grado di comprendere il senso della
ricerca né il significato delle singole domande perché affette da grave
ipoacusia, demenza senile, patologie tipiche della vecchiaia in generale o
malattie invalidanti.

PERSONA "DI FRETTA": 28 donne. Si tratta di quelle persone che vanno dal
medico solo per un'impegnativa o una ricetta e in quasi tutti gli ambulatori
avevano corsia preferenziale di accesso dal medico mezz'ora prima dell'orario
normale di inizio dell'ambulatorio; in ogni caso erano persone poco disponibili
a fermarsi per compilare il questionario perché con il tempo contato.
PERSONA NON DISPONIBILE : 98 donne. Rientrano in questa categoria
tutte quelle donne che si sono dette non interessate all'iniziativa (15), che
hanno detto di non aver voglia di compilare il questionario (34) o di non avere
gli occhiali (12) nonostante fosse stata offerta loro la possibilita di compilarlo
insieme all'assistente sociale in stanza separata; ci sono state donne che hanno
sostenuto di non avere problemi di questo genere o di esserne lontane per cui
lasciavano il questionario alle giovani o a chi ne aveva bisogno (11); altre
donne hanno affermato di non credere a queste iniziative (3) o di non avere
assolutamente intenzione di compilare un simile questionario (7); infine ci
sono state donne le quali, nel momento in cui ¢ stato proposto loro il
questionario non volevano o non potevano compilarlo, ma hanno detto che
sarebbero tornate (16).

PERSONA CHE STA MALE: 7 donne. In quest'ultima categoria rientrano
tutte le donne arrivate negli ambulatori con forti dolori fisici o gravi disagi
psicologici che visibilmente non permettevano loro di concentrarsi per

compilare il questionario.

47



3.2.3 Le domande piu frequenti di chiarimento

Le donne ci hanno posto spesso delle domande di chiarimento o fatto delle

osservazioni a proposito del questionario. Queste le piu frequenti:

1. manca la risposta no alla terza parte delle domande n. 10, 11, 20, 21 circa le
eventuali conseguenze per la salute derivanti da violenza fisica o sessuale
subita nell'ultimo anno o nel corso della vita

2. come va intesa la domanda n. 28 "Se ha subito violenza fisica o sessuale o
psicologica nel corso della sua vita. Le farebbe piacere parlare con:" dal
momento che segue una domanda generale rivolta a tutte le donne, sia che esse
abbiano subito violenza sia che non l'abbiano subita? A tutte le donne ¢ stata
data la stessa indicazione: considerare la domanda come ipotetica e indirizzata
a tutte: "Se ha o se avesse subito violenza", per cui il parere viene chiesto a
tutte, indipendentemente dall'aver subito violenza.

3. Come considerare la violenza fisica a cui va incontro chi assiste per lavoro o in
casa anziani con la malattia di Alzheimer, inconsapevolmente maneschi? A tali
donne ¢ stato detto di specificare l'autore di questo tipo di violenza all'interno
della voce "altre persone (specificare)"

4. Due donne hanno chiesto dove poter segnalare, all'interno del questionario, la
violenza che ritenevano di aver subito nell'essere state sottoposte
all'asportazione del seno.

5. Si fa presente il caso di una signora che sentiva di aver subito una violenza che
pero non rientrava nelle categorie presenti nel questionario. Anni fa la signora
si era rivolta al suo precedente medico di base perché incinta, e quest'ultimo le
ha consigliato di abortire perché si trattava di una gravidanza a rischio; anche il
marito insisteva in tal senso e alla fine la signora ha ceduto, seppure
controvoglia. Un ginecologo consultato successivamente le ha chiarito che non
si trattava assolutamente di una gravidanza a rischio. Attualmente la signora

vive ancora con questo senso di colpa.
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3.2.4 Alcune situazioni particolari

Nell'ultima parte della tabella 1 ¢ possibile rilevare alcune osservazioni, riunite in

tre categorie, relative alle donne che hanno partecipato alla ricerca.

1. Tre donne, incontrate nell'ambulatorio della dott.ssa De Marchi, il medico che
aveva sperimentato il questionario con alcune sue pazienti prima dell'inizio
ufficiale della ricerca, si sono trovate di fronte per la seconda volta allo stesso
questionario (sebbene modificato): ¢ stato necessario spiegare loro che il primo
questionario era una prova che si era fatta per verificare la sua validita, mentre
il secondo era quello "ufficiale" e realmente utile ai fini della ricerca.

2. Due donne hanno dato la loro disponibilita a compilare il questionario, ma
questa operazione ¢ avvenuta in collaborazione con il marito e previa sua
autorizzazione o controllo a lavoro terminato. Nonostante in queste circostanze
sia stato evidenziato alle coppie e in particolare alle donne che si trattava di un
argomento delicato e molto sensibile per cui sarebbe stato meglio che lo
avessero compilato da sole, molte di esse hanno detto di non avere segreti con
il proprio partner o che comunque preferivano avere il parere del marito.

3. Ci sono state, infine, due donne le quali hanno rifiutato di partecipare alla
ricerca la prima volta che ¢ stata presentata loro ma nei giorni successivi,
magari presso altri ambulatori, di fronte alla proposta di compilare il
questionario che di nuovo veniva rivolta loro, dicevano di aver cambiato idea o

di averci pensato su per cui accettavano di collaborare.

3.3 La reazione delle donne all'iniziativa

Diversificate sono state le reazioni delle donne a questa iniziativa: volendole in
qualche modo raggruppare tra di loro per analogie, possono essere suddivise come

segue.
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Moltissime donne hanno approvato e lodato l'iniziativa, in quanto per loro ha
rappresentato un'opportunita di "tirar fuori" qualcosa che le ha fatte soffrire con
l'idea che ci0 potesse essere loro utile ma anche essere d'aiuto ad altre donne con
lo stesso problema.

Ci sono state considerazioni positive sull'interessamento per le donne, "che ne
hanno bisogno" e sul fatto che si tratta di un'iniziativa nuova e indispensabile in un
territorio come la Provincia di Belluno dove non esistono Servizi adeguati a questo
tipo di problematica.

Altre donne hanno trovato molto interessante il questionario, in quanto riferito a
molteplici tipologie di violenza sia nel presente che nel passato; molte di loro, ad
esempio, non avevano mai riflettuto sul fatto che potesse esistere la violenza
psicologica.

Una donna ha ribadito I'importanza di questa ricerca sul problema della violenza
alle donne e ha paragonato le difficolta cui si va incontro prima che un problema
come questo venga riconosciuto ufficialmente dalla collettivita, alla sua esperienza
e alle difficolta prima di riuscire ad aprire la sezione bellunese dell'associazione

donne operate al seno.

Una seconda tipologia di risposta all'iniziativa di ricerca ¢ stata quella, forse la pit
"umana", di tutte quelle donne che hanno reagito emotivamente.

Una signora, dopo aver ascoltato la presentazione del questionario si ¢ messa a
piangere, dicendo di essere dal dottore proprio perché il marito 1'aveva picchiata.
Un'altra ha dichiarato di essere soddisfatta di aver barrato la casella relativa alle
molestie sessuali subite da un amico di famiglia, evento del quale non era piu
riuscita a parlarne con nessuno tranne con i genitori dopo che cid accadde.
Analoga l'esperienza di una donna che, mentre compilava il questionario con
l'aiuto dell'assistente sociale, diceva che le domande sembravano fatte apposta per
lei e che era stato "meglio parlare con l'assistente sociale che confessarsi".

Molte donne hanno commentato le domande del questionario come "impressio-
nanti", e qualcuna ha sottolineato 1'umiliazione che deve rappresentare per una

donna il subire violenze.
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Frequenti sono state le donne che hanno chiesto di poter coinvolgere nella ricerca
altre donne da loro conosciute o parenti che convivono con il problema della
violenza.

Tutte coloro che risultavano residenti nel Comune di Ponte nelle Alpi sono state
invitate a presentarsi in uno degli ambulatori medici nei giorni in cui si era presenti
con la ricerca; per le altre sono stati forniti, a chi li chiedeva, depliant informativi
sui Servizi presenti sul territorio bellunese e 1 numeri telefonici a cui eventual-

mente rivolgersi.

Una reazione diffusa ¢ stata, comunque, la diffidenza e il rifiuto.

Diffidenza soprattutto circa il reale anonimato della ricerca: piu d'una donna ha
intavolato delle discussioni polemiche circa questo aspetto.

Rifiuto verso l'iniziativa, invece, perché poco fiduciose nelle statistiche ma
soprattutto perché lontane da questi problemi "dovrei dire tutti no", non interessate
"no grazie" oppure "non ¢ mica obbligatorio, vero?", o perché ritenute cose da

giovani "alla mia eta quello che ¢ stato ¢ stato!" e "i test sono cose da giovani".

Infine alcune donne hanno manifestato chiusura verso questa iniziativa € non
disponibilita a collaborare perché troppo coinvolte nel passato con la problematica

della violenza da non volerne piu parlare.

Una donna, imbucando il questionario, ha detto ad alta voce di augurare a tutte le

donne di avere un marito come il suo, che non la tocca nemmeno con un fiore!

3.4 | commenti e le discussioni negli ambulatori

La ricerca effettuata sulla violenza alle donne ha suscitato parecchie discussioni
nelle sale d'aspetto degli ambulatori, che hanno visto la partecipazione anche degli
uomini presenti.

Moltissimi sono stati 1 riferimenti al fatto che un simile questionario dovrebbero

farlo "anche" gli uomini o "soprattutto" gli uomini, dal momento che "le donne
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non sono tutte sante!". Un signore, che scherzava sul fatto di voler compilare
anche lui il questionario in quanto "uno dei cattivi", di fronte all'esposizione dei
dati preoccupanti di presenza di violenza alle donne che cominciavano ad
emergere dai primi ambulatori (circa una donna su dieci!) si ¢ ricreduto

commentando che si trattava di un numero spaventoso e non ha piu parlato.

Ci sono state donne che hanno apostrofato gli uomini definendoli "pitt animali
degli animali" e "meno addomesticabili anche del cane piu feroce".

Purtroppo si ¢ potuta riscontrare un'idea ancora troppo radicata (soprattutto negli
uomini, ma anche nelle donne) relativa al fatto che le donne, in qualche modo,
sono causa prima della violenza che gli uomini mettono in atto contro di loro. Di
seguito alcuni commenti fatti da donne: "Le donne con le gonne corte si cercano la
violenza, la producono nell'uvomo"; "Spesso alcune donne sono loro a stuzzicare gli
uomini". "In tutte le storie in TV sono gli uomini ad uccidere, sparare,
strangolare..: in realta sono le donne che, prima si sono concesse, € poi si sono
ritirate"; un uomo dice che le donne provocano e che l'uvomo agisce d'istinto; una
donna dice di restare stupita ogni volta che va in discoteca a ballare il liscio
nell'osservare I'abbigliamento semi-nudo delle ragazze: "se la cercano, sono li
apposta!". Per fortuna qualcuno commenta che non ¢ comunque una buona

motivazione per fare violenza alle donne.

L'occasione di parlare del problema della violenza alle donne si € spesso allargata
a riflessioni piu generali di pessimismo generale sull'andamento della societa
contemporanea: "I giovani di oggi sono drogati e violenti; sono svegli e sanno
tutto subito. Anche in passato c'era il problema del lavoro, ma i giovani non erano
cosi. Il mondo andra sempre peggio". "Hanno abolito le case chiuse, abbiamo gli
immigrati che rubano il lavoro ai nostri giovani, in Africa fanno troppi figli: e poi i

n

problemi ce li ritroviamo noi qui...". "Non c'¢ piu rispetto per la dignita della
persona".

"Bisognerebbe estirpare la violenza dalla testa degli uomini per risolvere il
problema della violenza." "I medici non sono piu come una volta, che avevano

tempo per ascoltare: ora fanno solo ricette".
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Ci sono stati anche frequenti fraintendimenti dell'iniziativa, che ¢ stata scambiata
per ennesima votazione o sondaggio (la ricerca ¢ cominciata in pieno periodo
elettorale), per statistica, per divulgazione di informazioni sull'esenzione del ticket
sui farmaci o per prevenzione e promozione del pap-test.

Nel complesso, tuttavia, numerosissime sono state le persone che si sono
interessate all'iniziativa al di 1a della semplice partecipazione con la compilazione
del questionario: molti rappresentanti farmaceutici hanno chiesto informazioni
sull'iniziativa, cosi come parecchi hanno chiesto che origine aveva la ricerca e a

che sviluppi avrebbe portato, come stava procedendo, quanta gente collaborava, ...

Molteplici sono stati gli incoraggiamenti e significativo il sostegno ricevuto.
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Capitolo 4

| risultati della ricerca

A seguito dell'analisi statistica realizzata dall'Istituto di Ricerca IRTEF di Udine e
dalla dott.ssa Romito, i dati presi in considerazione riguardano un numero
complessivo di 426 questionari ritenuti validi per la ricerca su 444 effettuati. I
risultati, presentati sommariamente in questo capitolo, verranno poi ripresi piu nel
dettaglio nel successivo capitolo 5: dall'analisi, infatti, delle caratteristiche socio-
demografiche delle donne intervistate e del tipo di violenza subita, si possono
ricavare delle prime informazioni utili per il successivo approfondimento sulla

natura e le conseguenze della violenza all'interno della famiglia.

4.1 Caratteristiche socio-demografiche delle donne intervistate

Le 426 donne intervistate sono state suddivise a seconda dell'eta in sei classi d'eta,
Le classi sono omogenee, le donne con piu di 70 anni sono il 9%, con un picco
massimo di 3 donne con piu di 80 anni; solo due donne non hanno reso nota la

propria eta.

Tab. 1

Eta 18-29  30-39  40-49 50-59 60-69 >70 anni  N.R.
Num. donne 67 77 95 87 59 39 2
Percentuale 157% 18.1% 223% 204% 13.9% 9.1% 0.5%

54



Sei donne (1.4%) risultano di nazionalita non Italiana.

Relativamente ai figli, 311 donne (73%) dichiarano di avere almeno uno.

La tabella 2 mette in evidenza l'eta del figlio piu piccolo delle intervistate: il
14.3% delle donne ha un figlio con un'eta al di sotto dei 10 anni; il 13.2% ha il
figlio minore in un'eta compresa tra1 10 e 1 18 anni.

I1 42.2% delle donne ha figli maggiorenni e il 27.0% dichiara di non avere figli.

Tab. 2 - classi d'eta del figlio piu giovani delle donne intervistate

Figlio piu piccolo  0-9 anni 10-18 anni  >18 anni N. R. Non ha figli
Numero donne 61 56 180 14 115
Percentuale 14.3% 13.2% 42.2% 3.3% 27.0%

Dalla tabella 3 si puo rilevare come il titolo di studio piu diffuso tra le intervistate
sia la licenza elementare (31.7%) subito seguito dal diploma di scuola superiore

(27.9%).

Tab. 3 - scolarita delle donne intervistate

Figlio piu piccolo  Elementari Medie Medie+dipl Diploma Laurea
Numero donne 135 98 59 119 15
Percentuale 31.7% 23.0% 13.8% 27.9% 3.5%

Un ultimo dato significativo riguarda lo stato civile delle donne: la tabella 4

evidenzia che la percentuale piu elevata riguarda donne coniugate (63.4%).

Tab. 4

Figlio piu piccolo  sposata separata divorziata  vedova nubile
Numero donne 270 13 11 52 80
Percentuale 63.4% 3.0% 2.6% 12.2% 18.8%
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4.2 Le violenze subite

1) Nell'ultimo anno

La prima parte del questionario, relativa alle eventuali violenze subite dalle donne
nel corso dell'ultimo anno, presentava domande sulle diverse tipologie di violenza.
21 donne (4.9%) hanno dichiarato di aver subito violenza fisica, intendendo con
questo termine I'essere state spinte o buttate per terra, prese a schiaffi, a pugni, a
calci, morse o colpite con oggetti o altri tipi di aggressioni. Tra le conseguenze
legate a questo tipo di violenza riportate dalle donne, frequente ¢ stata la
depressione (13), seguita dall'ansia (9) e I'insonnia (8).

La violenza sessuale, ovvero l'essere state obbligate o forzate con la forza, le
minacce o il ricatto ad avere rapporti sessuali o a compiere degli atti sessuali non
desiderati, ¢ stata subita da 4 donne, 3 delle quali da parte del marito o compagno.
La violenza psicologica ¢ stata suddivisa in alcune sottocategorie in relazione alle
quali ¢ emerso quanto segue: 12 donne (2.8%) sono state sottoposte a minacce di
essere picchiate, uccise o altro; 78 donne (18.3%) lamentano di essere state

insultate, denigrate o offese; 35 donne (8.2%) hanno subito controlli sulle proprie

uscite o telefonate, sono state impedite nel frequentare alcune persone, qualcuno
ha rotto i loro oggetti o sono state disturbate con telefonate, pedinate, spiate. Infine

12 donne (2.8%) si sono dichiarate condizionate nel dover rendere conto anche

delle piccole spese, nel non avere voce in capitolo nelle spese di casa, nell'avere

qualcuno che sottrae loro i propri soldi.

Tra le conseguenze di queste diverse forme di violenza 35 donne hanno accusato
conseguenze sul proprio stato di salute e benessere: 27 donne riportano di aver
avuto ripercussioni sul proprio stato di ansia; 24 sono andate incontro a
depressione e 14 ad insonnia.

43 donne dichiarano di essere ancora in contatto con chi ha fatto loro violenza e 14

sostengono di avere ancora paura di queste persone.
2) Nel corso della vita

I numeri della violenza aumentano considerevolmente se si passa a considerare la

violenza subita prima degli ultimi 12 mesi, nel corso della vita delle intervistate.
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Le donne che riportano di aver subito violenza fisica (¢ cio¢ essere state spinte,
buttate per terra, prese a pugni, calci ...) nel corso della propria vita sono 60
(14.0%). Tra le conseguenze, oltre alle gia evidenziate ansia, depressione ed
insonnia, emergono i lividi, gli ematomi, gli "occhi neri".

Relativamente alla violenza sessuale, 33 donne (7.7%) dichiarano di essere state
obbligate o forzate (con minacce, ricatti ...) ad avere rapporti sessuali; 58 (13.6%)
sono, invece, le donne sottoposte ad altri tipi di molestie sessuali, quali 'essere
state toccate o 1'aver dovuto toccare le parti intime, aver assistito all'esibizione di
parti intime o materiale pornografico o altri tipi di molestie.

La violenza psicologica, in questo caso riunita in un'unica domanda, ha interessato
il 19.5% delle intervistate (83 donne), 64 delle quali ne hanno riportato
conseguenze per la loro salute o per il loro benessere in termini di ansia,

depressione, insonnia e altri problemi di salute.

4.3 Con chi vorrebbero parlare le donne

E un dato significativo il fatto che 352 donne sulle 426 intervistate, ovvero
1'82.6% considerino giusto che il medico curante faccia a tutte le pazienti una
domanda su eventuali violenze subite, mentre solo 28 si dichiarino contrarie, ¢ 34

sono incerte.

Interpellate circa una preferenza sulle persone con le quali avrebbero piacere di
parlare della loro eventuale esperienza di violenza, 146 donne (54.2%) indicano il
proprio medico curante; 76 donne (28.2%) preferirebbero parlarne con uno
psicologo e 58 (21.5%) si sentirebbero a proprio agio con altre donne che hanno
avuto esperienze di violenza; 23 donne (8.5%) si rivolgerebbero all'Assistente
Sociale ¢ 19 (7.0%) farebbero riferimento alle Forze dell'Ordine.

Si precisa che a questa domanda era possibile indicare piu di una preferenza, per

cui il totale complessivo delle percentuali € superiore a 100.
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Tab 5

Se ha subito violenza, con chi ne parlerebbe? N° %
Medico curante 146 54.2
Psicologo 76 28.2
Altre donne 58 21.5
Assistente Sociale 23 8.5
Forze Ordine 19 7.0
Parenti 18 6.7

4.4 | commenti a fondo del questionario

All'ultima domanda, lasciata volutamente aperta con la dicitura "Vuole aggiungere
qualcosa?", 63 donne hanno voluto contribuire scrivendo le proprie osservazioni e
alcuni commenti sull'iniziativa di ricerca.

All'allegato n. 7 ¢ possibile leggere integralmente 1 testi scritti dalle donne con
l'indicazione della classe di eta dell'autrice e del tipo di violenza eventualmente
subita; di seguito vi sono le principali aree tematiche all'interno delle quali
abbiamo categorizzato le risposte a quest'ultima domanda.

Numerosissime sono state le donne che hanno esplicitamente elogiato 'iniziativa,
definendola una cosa giusta, utile, importante ... per le donne di tutte le eta e per la

stessa societa nel suo complesso.
«t una bellow inigiatival Speriauno- che tutte le dovwne compiino
W questionauwio. Auguri. »

«t bello- che finalmente qualcuno st occupi div questo: ogni
sforgo-fatto- dowow pisv forza av chio per oraw deve soltanto- subive. »

«Ricercav utile per le donne di tutte le etow. Violenze da now
dimenticore e dio cui bisogna parlare. »

«Credo siv givsto- sensibiliggore le persone (entrambi U sessi) o

questo- grande problemar delle violenge affinché si facciano
passi inv vkt per porne fine: »

58



Molte sono state anche le manifestazioni di ringraziamento per aver avuto questa

opportunita di esprimere un proprio dolore.
«Gragie per owermi dato- lov possibilitow di dive quadcosov. »
« Spero-di esseve stato utile. Gragie. »
«Gragie o voi. »

Alcune donne hanno riportato delle osservazioni tecniche sul questionario, in
particolar modo sulla domanda n. 30 relativa ai sintomi di depressione: la
avrebbero impostata meglio, inserendo una risposta intermedia tra il si e il no,
trattandosi di stati d'animo non cosi nettamente separabili. Altri consigli hanno
riguardato la questione, piu volte emersa anche verbalmente, della garanzia
dell'anonimato: c'¢ chi suggerisce un questionario reso ancora pitt anonimo e chi
da per scontato che una donna che ha subito violenza non risponderebbe con

sincerita a domande cosi strutturate.

«IlUpunto- 30 now mi sembraw impostato- al meglio- »

«Vorrei solo- dive che, se anche questo- questionario- & anonimos
chi awvesse subito- wnv qualsiasi tipo- di violenga, sicuwramente novw
ne risponderebbe cow sinceritow. »

In parecchi questionari le donne hanno espresso delle riflessioni sulla propria
situazione personale, sulle esperienze vissute e talvolta hanno esplicitato l'inter-

pretazione da dare alle loro risposte sul questionario.

«Spesso- lav violengov psicologica foo puv male dio quellav fisicay
Xcheé “corrode” la mente dellaw personaw che ne & vittima. L avnuno-
scorso- (2000) X questo motivo- ho- persato- svawiate volte al
suicidio e tutt’ orar sono- inv curar dow unaw psicologo. »

«Now ho- avuto- ww infongiow molto- bellow (divorzio- dei genitori)
- wwvadolescengar difficile (cambiato- nagione) - wwv primo
mavito- violento- che bevevaw e molto- attaccato v unaw madre
possessivaw - mav dov alcuni o ho- inigiato- unaw nuovaer vikow conw
una personav che miv appregza e che mi amav ho- dei figh e ho-
tuwttt © problemic che haw wnaw famiglio normale, mov sto- bene e
sono-tranquila. Abbastanga. Saluto- »

«I miei disturbi attuadi sono- dovutt allaw menopautso. »
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«Uuwltimo- mese & stato- corakteriggato- da eventv tristt e
spiacevoli altrimentt lo miov situagione psicologica attuale
sawrebbe molto- migliove: »

In alcuni questionari si sono potute riscontrare delle richieste, degli auspici, dei

suggerimenti rivolti genericamente a chi si occupa di violenza.

«Vorrei che ci insegnassero- av difendere U nostri figl dav pedofili
o persone che potrebbero- molestowli o condwle inv strade
PeV'bCO‘lO‘w Gragie.»

«Vorrev che st facesse qualcosaw di pun per aiutowe le famiglie
cowproblemi di alcool. »

Alcune pazienti hanno espresso un commento esplicitamente rivolto alla categoria

dei medici, auspicando attenzione anche per l'aspetto psicologico della malattia.

«Sawebbe utile che i medici fossero- pi sensibiliv verso- & problemi
psicologici delle dovwne. Forse ci vorrebbero puv donne medico?
Anche il problema dellaw menopaunsa now & do poco. Gragie per
Vattengione: »

«Ad wnaw mammaw che haw unav figicc ammadatoe di [uwnow
malattio grove] © medici dovrebbero- dave risposte puw sicure;
now solo-tentativi dio cure. »

Molto significative sono state, infine, le riflessioni generali sul tema della violenza
alle donne, cosi come descritte con partecipazione e sentimento nonostante le

poche righe a disposizione.

«A volte nel posto- di lawvoro- noi dornne dobbiouno- dowe b 150%
i piv percheé gliy uomini pensino- che siaumo- “quasi” competentt
quanto-loro- »

«Mu sembrav che quasi inv 50 anuni le cose siano- cambiate poco- e
per combattere la violenga psicologicay sessuale e la pedofiiav lav
societow dovrebbe fowre di piuv e le persone responsabili prendersi
le lovo-decisioni v cuore. »

«Gragie alle persone cow le quali ho- parlato- dei problemic nel
corso- della miav vitow sono- rinscitor ads abbattere v sensi di colpar
che mi rovinawano- Uesistenzo. Mi permetto- di dawe un consiglio-
spassionato o tutte le donwne: mai chiudersi v se stesse, pawrlare
e nNovw awvere paura. »
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«Ho- derwunciato- alle forze dell ovdine ww extraconmumnitouwio- per
violenga sessuale e lov persona & ancovow liberay, di fore del male
ad adtre dovwne:. »

«t molto- importante avere wnw punto- di riferimento- per noi
donne;, al di fuori di quello-che & i nostro-ambiente abituale: »
«L'uwnicow cosov che potrei aggiungere & che chiv subisce qualsiasi
tipo- di violengav riescaw v pawlawe conw quadcuwno- (familioriy/
pawroci/ o-adtro) e speriamo- che questo- sexrvou. »
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Capitolo 5

La violenza contro le donne

In questo capitolo verranno presentati i principali risultati emersi della ricerca
effettuata a Ponte nelle Alpi. I risultati saranno qui esposti senza essere commen-
tati o confrontati con altri poiché, come si ¢ gia detto, la ricerca effettuata a Ponte
nelle Alpi € una tra le prime effettuate in Italia e questo rende possibile una presen-
tazione dei dati ed una breve analisi, ma non un'interpretazione approfondita, che
si lascia ad altre sedi. Un commento effettuato, infatti, senza avere altri dati utili al
confronto rende 1 risultati di difficile interpretazione e quindi si uscirebbe dall'am-

bito scientifico-metodologico che in questa sede la ricerca vuole avere.

Per effettuare questa analisi delle violenze emerse i risultati sono stati scorporati
suddividendoli a seconda dell'artefice: violenze il cui artefice ¢ il partner o l'ex-
partner, violenze da familiari e violenze da parte di persone esterne alla famiglia.
Queste ultime non saranno oggetto di indagine, e verranno solo citate in alcuni
momenti.

Per violenza di coppia si intende quella perpetrata dal marito ed ex-marito,
compagno ed ex-compagno, fidanzato ed ex-fidanzato.

La violenza da familiari ¢ invece quella perpetrata da persone legate alla donna
da un legame familiare che esclude il partner. Le voci legate alla violenza da
familiari tra le quali le donne potevano scegliere nel questionario erano: padre,
madre, figlio/a, fratello, altri parenti. Altri parenti in genere sono da intendersi zii,

cugini, o anche parenti acquisiti (cognati, generi ...), ma le donne che hanno
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compilato il questionario non hanno mai specificato chi intendessero segnando la
voce "altri parenti".

Le tipologie di violenze analizzate per ogni artefice sono: violenza fisica, violenza
sessuale, e diversi tipi di violenze psicologiche. Nel passato le violenze sessuali
subite in famiglia sono sommate alle molestie sessuali. Verranno prese in esame

anche le conseguenze della violenza sulla salute delle donne.

Le donne intervistate hanno spesso discusso sul significato da dare al termine
"violenza" quando applicato alle esperienze familiari; quelle che ritenevano di
avere ricevuto qualche schiaffo e qualche sgridata ogni tanto, "quando serviva',
hanno risposto negativamente a queste domande. I dati si riferiscono quindi
sempre a violenze gravi e ripetute nel tempo. In particolare, per le violenze
psicologiche subite nel passato da familiari, si ¢ ritenuto di analizzare solo quelle

che si sono protratte per mesi o per anni, tralasciando quelle sporadiche.

In questo capitolo, dopo aver presentato in modo sintetico i risultati generali della
ricerca, ci soffermeremo ad analizzare piu in dettaglio gli aspetti legati alla
violenza subita dalle donne da parte dei familiari, o come ¢ stata definita in

precedenza, violenza da familiari.

5.1 Le principali violenze subite dalle donne intervistate

In questo paragrafo sono presentati in estrema sintesi i dati generali emersi dalla
ricerca e relativi alle violenze subite, suddivisi in base all'artefice, ed in base al

periodo in cui sono state subite.

Negli ultimi 12 mesi (Tab. 1) 16 donne hanno subito violenza fisica dal partner (il

3.8% delle donne intervistate) mentre 2 da parte di altri familiari. Nessuna donna
ha subito violenza sessuale da parte di familiari nell'ultimo anno mentre 3 1'hanno
subita da parte del partner. I dati relativi alle violenze psicologiche nell'ultimo

anno sono di molto maggiori: 8 donne sono state minacciate pesantemente dal
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partner. 31 sono state insultate, 9 hanno subito violenza economica ¢ 17 hanno
segnalato violenze psicologiche diverse. Per quel che riguarda la violenza psico-
logica da parte di familiari 20 donne sono state insultate, 10 hanno subito altre

violenze psicologiche e 2 non sono state libere di gestirsi i loro soldi.

Le violenze del passato (Tab.2) sono state raggruppate in tre categorie e cosi

abbiamo 32 donne che hanno subito nel loro passato delle violenze fisiche da parte
del partner (7.5%) e 23 da parte di altri familiari (5.4%).

Nel passato 18 donne hanno subito violenza sessuale o molestie sessuali da parte
del partner (4 donne su 100), mentre 16 I'hanno subita da parte di altri familiari. Le
violenze psicologiche sono state subite da parte del partner per 33 donne, mentre
da familiari per 23 donne.

Per quanto riguarda le violenze psicologiche subite da familiari in passato,
abbiamo deciso di considerare solo quelle che si sono ripetute per diversi mesi o
per anni, e non solo quelle segnalate come occasionali; questo perché, soprattutto
durante 1'adolescenza, alcune situazioni incluse nelle violenze psicologiche (come
essere controllata, chiusa in casa...), se occasionali, possono essere comuni € non

necessariamente indicative di violenza.

Tab. 1 - La violenza subita negli ultimi 12 mesi

12 MESI VIOLENZA DI COPPIA | VIOLENZA IN FAMIGLIA
(N) % N) %
FISICHE (16) 3 ) 0.5
SESSUALI 3) 0.7 0 /
MINACCE (8) 1.9 0 /
INSULTI 31) 7.3 (20) 4.7
ALTRE PSICOLOG. (17) 4.0 (10) 2.3
ECONOMICA 9) 2.1 ) 0.5
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Tab. 2 - La violenza subita nel passato

VIOLENZA DI COPPIA | VIOLENZA IN FAMIGLIA
PASSATO

™) %o N) %
FISICHE (32) 7.5 (23) 5.4
SESSUALI (18) 42 (16)* 3.8
PSICOLOGICHE (33) 7.7 (23)** 5.4

* violenze sessuali (stupri) e molestie sessuali (con contatto fisico)
** solo violenze ripetute

5.2 Le violenze da familiari

Presenteremo ora 1 risultati relativi ad alcune caratteristiche socio-demografiche
delle donne che riportano violenza in famiglia, lasciando alle parole ed all'espe-
rienza diretta delle donne il commento dei dati presentati. Le frasi riportate di
seguito in corsivo sono citazioni letterali di commenti che le donne, liberamente,
hanno scritto sul questionario che stavano compilando. Per la tutela del loro
anonimato sono stati tralasciati riferimenti troppo espliciti e talvolta ne vengono
indicate alcune caratteristiche (classe d'eta, stato civile...) che possono essere utili

per fornire un contesto di riferimento.

La sezione relativa alle violenze subite da familiari nell'ultimo anno riporta solo
un'analisi delle violenze psicologiche perché, come si vede dalla tab. 1, le altre

violenze si limitano a due casi di violenza fisica.

5.2.1 Violenze psicologiche da familiari nell'ultimo anno

Le donne che hanno subito almeno una forma di violenza psicologica da un
familiare nell'ultimo anno sono state 26, e le violenze totali segnalate sono state
32. Le tabelle dalla n.3/1 alla n.3/4 presentano le relazioni tra violenza psicologica
subita negli ultimi 12 mesi ed alcune variabili anagrafiche relative alle donne: 1'eta,

l'istruzione, lo stato civile e la convivenza.
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Tab. 3 - La violenza psicologica in famiglia nell'ultimo anno (12 mesi)

Tab. 3/1
Eta N %
17-29 8 11.9
30-39 8 10.4
40 - 49 5 53
50-59 3 3.4
60 - 69 2 3.4
70 - 85 0 0
Tab. 3/2
Istruzione N %
Licenza Elementare 3 2.2
Scuola Media inferiore 6 6.1
Scuola Media + diploma 9 15.3
Scuola Media superiore 8 6.7
Laurea 0 0
Tab. 3/3
Stato civile N %
Sposata 13 4.8
Separata/Divorziata 2 8.3
Vedova 3 5.8
Nubile 8 10.0
Tab. 3/4
Convivenza N %
Vive da sola 3 10.4
In coppia con figli 8 4.0
In coppia senza figli 6 6.7
Con figli ma senza compagno 1 4.2
Con un/i genitore/i 4 7.4
Altro 2 18.2
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L'arco d'eta delle donne che hanno subito piu violenza psicologica nell'ultimo anno
¢ trail7 ed 129 anni (Tab. 3/1) e cala con l'avanzare dell'eta; 8 donne su 67
(11.9%) di questo arco d'eta subiscono violenza psicologica in famiglia da parte di
padre, madre, fratelli o altri parenti. Le violenze segnalate sono state insulti, offese
pesanti, umiliazioni, denigrazioni, minacce, impedire di uscire, di telefonare ...
Questo tipo di violenza non ha alcuna relazione significativa né con la condizione
lavorativa, né con il grado di istruzione delle donne (Tab. 3/2). Rispetto allo stato
civile ed alla convivenza non si notano particolari legami, tuttavia sono anche
numeri piuttosto piccoli per poter essere significativi.

Un dato rilevante, rispetto alle donne che subiscono violenza psicologica da
familiari, ¢ che due di loro sono in gravidanza, una ha subito anche violenze
fisiche dal marito nell'ultimo anno, l'altra invece ha subito le violenze psicologiche
dalla famiglia di origine. Non possiamo sapere se le violenze siano terminate con
lo stato di gravidanza, ma in genere, purtroppo, i dati dicono che le violenze non
smettono neppure durante la gravidanza.

Alcune donne hanno anche contribuito con dei pensieri trascritti in calce al
questionario e di seguito ne riportiamo alcuni che illustrano il loro stato d'animo.

I commenti che seguono, in particolare, sono ricavati dai questionari compilati da
donne che hanno segnalato di aver subito delle violenze psicologiche da parte di
familiari nell'ultimo anno. Le citazioni sono accompagnate dall'indicazione
dell'arco d'eta della donna per consentire un inquadramento della situazione, ma

nel rispetto dell'anonimato.

«nelll ultimo- avwno- ho- moltt problemi di salute now specifici che
credo siano- natt da i forte nervosismo- provato- negli ulkimio
oW »

(donna tra 1 20 ed i1 29 anni, vive da sola ed ha un lavoro fisso. Nell'ultimo
anno ha subito violenza psicologica, insulti e minacce da familiari)

«Ringragio- coloro che svolgono questo- lavoro- che danno- les
possibilitov di aiutowe Uessere wmano- (donne) ridandole le
possibilitov di inserivsi dovwne sicure e capaci di amawe lav vita,
poiché solo-Gestv & padvone di essa. Gragie. »

(donna tra 1 30 e 39 anni che ha subito violenza psicologica nell'ultimo
anno da parenti)
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«Ogni giorno- lav vitw tU riservar tantt problemi; bisogna cercare
e awvre lav forzow di superawlic Io-ho- messo-la miaw buona volontow e
i qualche modo- ne sono-uscitow vincente. »

(donna tra i 60 e 69 anni, che ha subito violenza psicologica nell'ultimo

anno da parenti)

La Tab. 4 mostra la relazione tra i dati delle violenza di coppia e la violenza
psicologica da parte dei familiari. Tra le 42 donne che hanno subito violenza
domestica nell'ultimo anno 6 (14.3%) subiscono anche violenza psicologica in
famiglia. Tra le 384 donne che nell'anno non hanno subito violenza domestica, 20
hanno subito violenza psicologica in famiglia (5.2%). Queste percentuali indicano
un'associazione molto forte tra la violenza di coppia e la violenza psicologica in
famiglia, e questo significa che le violenze del partner non sono indipendenti dalle
violenze da parte di altri membri della famiglia; oppure che nella famiglia non
tutte le donne hanno trovato un sostegno, ma un ulteriore fonte di dolore e

violenza.

Tab. 4 - Violenza psicologica in famiglia, ultimi 12 mesi e violenza di coppia

Violenza psicologica in famiglia
Violenza di coppia

N %
NO (384) 20 5.2
SI (42) 6 14.3

5.2.2 La violenza da familiari nel passato

Per le violenze subite nel passato da familiari 1 dati vengono presentati dividendoli
secondo le tre categorie (violenza fisica, sessuale e molestie, psicologica ripetuta)

e per classi d'eta delle donne.
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Tab. 5 - Eta delle donne e violenza in famiglia nel passato (divisione per eta)

Eta attuale Viol. fisica Viol. sessuale* Viol. psicologica**
delle donne N % N % N %
17-19 7 10.4 2 3.0 4 6.0
30-39 8 10.4 6 7.8 5 6.5
40 - 49 4 4.2 5 5.3 3 3.2
50-59 3 34 2 23 8 9.2
60 - 69 1 1.7 1 1.7 1 1.7
70 - 85 / / / / 2 2.7

* include anche molestie gravi

**solo violenze ripetute

N.B. la percentuale ¢ riferita al rapporto tra il numero di donne che hanno subito violenza e tutte le
donne di quella classe di eta.

La Tab. 5 illustra la relazione tra eta delle donne al momento dell'intervista e la
frequenza delle violenze in famiglia, relative al passato, partendo dai dati presenti

nella Tab.2.

La tendenza, comune a tutti e tre i tipi di violenza, ¢ che le donne piu anziane
riportano meno violenze. Sarebbe imprudente concludere che "una volta c'erano
meno violenze". E invece possibile che ci sia un effetto della memoria: le donne
con piu di 60 anni possono aver dimenticato violenze successe quando erano

bambine o adolescenti.

Alcuni dati notevoli sono che il 10.4% delle donne con eta compresa trai1 17 ed 1
29 anni hanno subito della violenza fisica da parte di familiari nel loro passato
(prima dell'ultimo anno). La percentuale ¢ uguale per le donne tra 30 e 39 anni,
mentre scende con l'avanzare dell'eta (4.2% delle donne tra i 40 e i 49 anni, e 3.4%
delle donne tra 1 50 e 1 59 anni). La violenza sessuale ¢ piu presente nel passato
delle donne che hanno tra i 30 ed 1 39 anni (7.8 %). 11 9.2% delle donne tra 50 e 59

anni ha subito in passato violenze psicologiche ripetute.
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5.3 Violenze da familiari e salute delle donne

Analizziamo di seguito alcune relazione che si sono evidenziate incrociando i dati
delle violenze subite dalle donne da parte di familiari, nel presente e nel passato,
con degli indici che hanno misurato la salute delle donne al momento dell'inter-
vista. Le informazioni sono state estratte analizzano l'ultima parte del questionario,
quella in cui erano previste le domande sulla salute percepita soggettivamente,
sulla depressione e sull'uso di psicofarmaci nell'ultimo mese. Presenterd innanzi-
tutto 1 dati generali della salute delle donne, emersi dalla ricerca. Non tutte le
donne hanno compilato correttamente le domande di questa sezione, per questo
motivo i totali delle risposte sono sempre inferiori al numero dei questionari presi

In esame.

5.3.1 La salute delle donne

Alla domanda che ¢ stata posta: "In questo momento com'¢ la sua salute?" le
possibili risposte erano "Buona", "piuttosto buona", "piuttosto cattiva", "cattiva".
Nell'analisi dei dati le ultime due risposte sono state analizzate assieme, per evitare
una dispersione di numeri troppo piccoli. Dalla Tab. 6/1 si vede che il 36.2% delle
donne considera il proprio stato di salute buono, il 49.8% piuttosto buono, mentre

il 12.7% lo definisce cattivo o piuttosto cattivo.

Tab. 6/1 - La salute delle donne percepita soggettivamente su tutto il campione

Salute delle donne N %

Buona 154 36.2
Piuttosto buona 212 49.8
Cattiva 54 12.7

Per misurare la salute mentale ¢ stato utilizzato il GHQ (Generai Health
Questionaire), un test indicatore di depressione che viene letto secondo due criteri:
le persone che hanno dato almeno 3 risposte positive su 12 (rispetto agli indici di

depressione) vengono considerate, a rischio di depressione, mentre le donne che
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hanno dato almeno 6 risposte positive presentano dei sintomi di sofferenza
psicologica notevole. La Tab 6/2 presenta i dati complessivi delle donne di tutto il
campione suddividendole secondo i due indicatori. Anche qui si evidenzia che la
maggior parte delle donne ¢ risultata "abbastanza sana" in quanto il 57% non

hanno neanche sintomi di lieve depressione e 1'85.7% non presenta sintomi gravi.

Tab. 6/2 - Indicatori di depressione (su tutto il campione)

GHQ>5S GHQ>2
N % N %

NO 335 85.7 244 57.3

SI 56 14.3 152 35.7

La domanda sull'uso di psicofarmaci era riferita in specifico all'ultimo mese:
"nell'ultimo mese ha utilizzato ansiolitici, sonniferi, farmaci per la depressione?",
mon

le risposte possibili erano: "Tutti 1 giorni", "qualche volta", "mai". La tabella 6/3

illustra i1 dati emersi dal campione generale delle donne.

Tab. 6/3 - Utilizzo di psicofarmaci nell’ultimo mese su tutto il campione

Utilizzo psicofarmaci ultimo mese N %

Tutti 1 giorni 43 10.1
Qualche volta 611 14.3
Mai 316 74.2

5.3.2 Violenze psicologiche da familiari nell'ultimo anno e salute delle

donne

Le donne che hanno subito violenza psicologica nell'ultimo anno sono state 26
(vedi anche Tab. 3/1) e 25 di loro hanno anche compilato correttamente il test
GHQ. Il 56% presenta un moderato rischio di depressione, mentre il 24% ha dato
almeno 6 risposte indicative di depressione su 12 nel test. Le percentuali delle
donne a rischio di depressione che non hanno subito violenza psicologica sono piu

basse.
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Le donne che subiscono violenza psicologica dai familiari fanno piu spesso delle
altre un consumo quotidiano di psicofarmaci, € sono piu numerose a valutare la

loro salute come "cattiva".

Tab. 8 - La violenza psicologica da familiari nell'ultimo anno e salute

Violenza psicologica 12M N GHQ>5 GHQ>2
NO 366 (50) 13.7% (138) 37.2%
SI 25 (6) 24.0% (14) 56.0%

usa psicofarmaci nell’ultimo mese

Violenza psicologica 12M N
ogni giorno a volte mai
NO 394 9.1% 14.2% 76.6%
SI 26 26.9% 19.2% 53.8%
salute

Violenza psicologica 12M N

buona abbast. buona cattiva
NO 394 37.5% 50.6% 11.9%
SI 26 24.0% 48.0% 28.0%

Molte donne in ambulatorio, commentando la ricerca, hanno segnalato che la
violenza psicologica lascia dei segni pesantissimi nella persona.

Una donna di etda compresa tra 1 30 ed 1 39 anni che ha subito violenze psico-
logiche nell'ultimo anno da parte dei parenti che vivono nella stessa casa, descri-
veva, mentre assieme compilavamo il questionario, la sua paura e la nausea che
provava nel tornare a casa la sera all'idea di incontrare i parenti sulle scale di casa,
a causa degli insulti e delle minacce che subiva quotidianamente. Ha dichiarato
che non ¢ piu in grado di sopportare la situazione, che vive nel terrore e che I'unico
modo che vede per risolvere la situazione ¢ andarsene altrove con la famiglia. Alla

fine del questionario ha sdrammatizzato la situazione scrivendo tra i commenti:

«Spero-dis trovawe presto- unw altrow casal »
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5.3.3 Violenze fisiche, psicologiche e sessuali da familiari nel passato

e salute delle donne

Come per l'analisi dei dati riferiti alle violenze del passato (vedi par. 5.2), anche
per la relazione tra la violenza e la salute, abbiamo la possibilita di soffermarci con
maggior dettaglio nell'analisi della relazione tra le tipologie di violenza subita nel

passato e la salute delle donne al momento dell'intervista.

a) violenza fisica da familiari e salute delle donne

La Tab. 9 presenta le relazioni tra la violenza fisica subita da familiari nel passato
e la salute attuale delle donne. I dati evidenziano che 1'uso degli psicofarmaci
nell'ultimo mese ¢ legato con una relazione molto forte alle violenze fisiche subite
nel passato da parte di familiari. Con percentuali ancora piu significative le donne
che hanno subito violenza fisica dai familiari nel passato definiscono la loro salute
"cattiva" nel 26.1% dei casi, mentre chi non ha subito violenza la definisce cattiva
nella percentuale del 12.1%. Il test GHQ ha misurato, per le donne che hanno
subito violenza fisica da familiari nel passato, una notevole sofferenza psicologica
(GHQ>5) nel 30.4% dei casi, mentre nella medesima situazione psicologica si
trova il 13.3% delle donne che non ne hanno subita. Il 69.9% di loro invece

presenta qualche sintomo di depressione (16 donne su 23).

Tab. 9 - Violenza da familiari nel passato e salute

Violenza fisica

nel passato N GHQ>S GHQ>2
NO 368 (49) 13.3% (136) 36.5%
SI 23 (7) 30.4% (16) 69.6%
Violenza fisica N usa psicofarmaci nell’ultimo mese
nel passato ogni giorno a volte mai
NO 297 10.6% 16.6% 75.8%
SI 23 4.3% 30.4% 65.2%
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Violenza fisica salute

N
nel passato buona abbast. buona cattiva
NO 397 37.0% 50.9% 12.1%
SI 23 30.0% 43.5% 26.1%

b) Violenza psicologica da familiari nel passato e salute delle donne

Tutte le donne che hanno subito violenza psicologica in famiglia nel passato, e
quindi ripetutamente, hanno risposto alle domande sulla salute e sugli psicofarmaci
e la Tab. 10 evidenzia che la meta di loro assume psicofarmaci (47.8%), il 31.8%
dichiara uno stato di salute non buono, il 43.5% presenta sintomi di depressione
grave. Queste frequenze sono molto piu elevate di quelle relative a donne che non

subiscono violenza.

Tab. 10 - Violenza psicologica nel passato e salute

Violenza psicologica

nel passato N GHQ>S GHQ>2
NO 368 (46) 12.5% (136) 36.5%
SI 23 (10) 43.5% (16) 69.6%
Violenza psicologica N usa psicofarmaci nell’ultimo mese
nel passato ogni giorno a volte mai
NO 317 9.3% 14.1% 76.6%
SI 23 26.1% 21.7% 52.2%
Violenza psicologica N salute

nel passato buona abbast. buona cattiva
NO 317 37.7% 50.5% 11.8%
SI 23 18.2% 50.0% 31.8%

Le percentuali sono molto simili a quelle di chi ha subito violenza psicologica
nell'ultimo anno, e questo pud far supporre che questa violenza porti le sue

conseguenze sia nel breve termine che a distanza di tempo.
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Molte donne che hanno subito violenza psicologica nel passato da parte di
familiari hanno riportato in conclusione al questionario delle riflessioni sulla
stretta relazione che lega, per la loro esperienza, la violenza psicologica con delle

conseguenze pesanti per la salute.

Due donne di eta compresa tra i 40 ed 1 49 anni, che hanno subito violenze
psicologiche nel passato e continuano a subirle, hanno lasciato un pensiero alla
fine del questionario. La prima presenta una richiesta, mentre la seconda ha

incoraggiato a lavorare per queste tematiche:

«Vorrev che st facesse qualcosaw di pun per aiutowe le famiglie
cowproblemi di alcool. »

«t bello- che finalmente qualcuno- st occupi div questo: ognis
sforzo-fatto- dowow pin forza av chis per oraw deve soltanto- subive. »
Una donna di 51 anni che ha subito violenza psicologica nel passato dal fratello, e
ne ha tuttora paura, ha scritto una riflessione ed un consiglio a tutte le donne:
«Groagie alle persone cow le quali ho- pawlato- dei miei problemis
nel corso- della vitw sono- riuscitv ad: abbattere U sensit di colpav
che mi rovinowano- Uesistenga. M permetto- di darve wnw consiglio

spassionato- o tutte le donne: mai chindersi in se stesse;, pawlowre
e NoVWw awvere paua. »

¢) violenza sessuale da familiari nel passato e salute delle donne

Le ripercussioni della violenza sessuale sul consumo di psicofarmaci e sulla salute
sono illustrate nella Tab. 11 e, come gia anticipato nella Tab. 7, anche qui si nota
che il legame tra violenza sessuale subita nel passato da familiari e salute mentale
non ¢ forte come ci si sarebbe potuti aspettare in base all'andamento dei dati

relativi alle altre violenze.
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Tab. 11

Violenza sessuale

nel passato N GHQ>S GHQ>2
NO 375 (54) 14.4% (145) 38.2%
ST 16 (2) 12.5% (7) 43.8%
Violenza sessuale N usa psicofarmaci nell’ultimo mese
nel passato ogni giorno a volte mai
NO 404 9.7% 14.9% 75.5%
ST 16 25.0% 6.3% 68.8%
Violenza sessuale N salute

nel passato buona abbast. buona cattiva
NO 404 36.3% 50.6% 13.1%
SI 16 46.7% 46.7% 6.7%

Le seguenti tabelle approfondiscono la relazione tra violenza sessuale subita nel
passato e salute, cercando di dare una spiegazione e di dare delle ulteriori speci-
fiche per individuare qualche connessione tra le due variabili. In particolare,
abbiamo riformulato l'indicatore di violenza sessuale in famiglia nel passato
secondo 1'autore (padre o altri parenti) e secondo la tipologia di violenze (stupro o
molestie sessuali). Lo stupro paterno ¢ associato a maggiore sofferenza mentale,
ma i numeri sono troppo piccoli per trarne delle conclusioni affidabili da un punto
di vista statistico.

La violenza sessuale da parte di familiari, in base alla letteratura ed alle altre
ricerche svolte, presenta sempre degli effetti a lungo termine sulla salute delle

donne e questo rende di difficile interpretazione i dati presentati.

Tab. 12a
: sicofarmaci nell’ultimo mese
Viol. sessuale nel N GHQ>5 p
passato / padre ogni giorno a volte mai
NO 386 (54) 14.0% 9.9 14.7 75.4
SI 5 (2) 40.0% 40.0 / 60.0
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Tab. 12b

iol. psicofarmaci nell’ultimo mese
Viol. sessuale ne.l N GHQ>5
passato / parenti ogni giorno a volte mai
NO 380  (56) 14% 10.0 14.7 75.3
SI 11 / 18.2 9.1 72.7
psicofarmaci nell’ultimo mese
Stul?ro padl:e e N GHQ>5
altri parenti ogni giorno a volte mai
NO 384  (55) 14.3% 9.9 14.7 75.4
SI 7 (1) 14.3% 28.6 14.3 57.1

5.4 Conclusioni

La sorpresa e la curiosita di leggere i risultati della ricerca sulla violenza alle
donne da parte dei familiari forse non ¢ ancora passata e ci troviamo ad
interrogarci su quali siano le scoperte o le conferme che sono venute da tutto
questo lavoro. L'alibi del non conoscere questo fenomeno un po' alla volta si sta
dissolvendo.

I risultati emersi dalla ricerca dei medici di Ponte nelle Alpi mettono in luce un
fenomeno sommerso, ancora poco conosciuto, € che smentisce da subito alcuni
luoghi comuni che sopravvivono ancora nella cultura e nella mentalita della gente.
Non ci siamo dilungati nel descrivere a chi le donne abbiano chiesto aiuto, ma un
dato che ¢ emerso chiaro ¢ che le donne che hanno subito violenza hanno voglia di
dirlo, e di sentirselo chiedere. Molte di loro hanno chiesto aiuto alle istituzioni,
alcune ne hanno parlato con altre donne, altre con il medico o con il sacerdote o
con uno psicologo.

Per qualcuna il questionario ¢ stata una prima occasione per poter affrontare

l'argomento delle violenze subite:

«Gragie per owermi dato- low possibilitow di dive quadcosov. »
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Questo ¢ il commento di una giovane donna che subisce violenze pesanti dal
marito e che nel passato era stata maltrattata dal padre e che dice di non averne

mai parlato con qualcuno.

Ancora una volta, se ce ne fosse stato il bisogno, vediamo donne che subiscono
violenza all'interno delle mura domestiche, ed in particolare, come dall'analisi di
questo capitolo, da parte di familiari che non sono né il marito, né il compagno, ma
fratelli, padri, zii, cognati, e anche figli.

Di nuovo ¢ chiaro che le violenze non sono punizioni sporadiche per qualche colpa
commessa, ma violenze fisiche, sessuali e psicologiche pesanti, che hanno lasciato
il loro segno nel corpo, ma soprattutto nello spirito.

Le violenze psicologiche sembrano essere, per le donne intervistate, le piu
subdole, le piu dolorose e le piu dannose per la propri autostima, attaccando

direttamente la dignita della donna.

In questo capitolo abbiamo analizzato la violenza da familiari e lasciato ad un'altra
tesi l'analisi della violenza di coppia, ma alcuni episodi che esulano da questi
ambiti sono stati raccolti nel corso della raccolta dei questionari.

Tre donne in particolare hanno raccontato le loro terribili esperienze di violenze
subite sul posto di lavoro; esperienze che per tutte hanno significato dover
cambiare lavoro.

Una donna tra i trenta e quarant'anni ha descritto violenze psicologiche pesanti dal
datore di lavoro nel presente e nel passato, segnalando problemi di ansia e

scrivendo:

«credo siv giusto sensibiliggone le persone (entrambi U sessi) o
questo- gronde problemar delle violenge affinché s facciano
passi ovanti per porne fine: »

Un'altra donna, che sembra non aver ancora trovato pace, ha raccontato gli insulti

pesanti e le offese che ha subito al lavoro nell'ultimo anno, sommate alle violenze

fisiche e sessuali subite da parenti nel passato.
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E c'¢ infine il caso di una donna, tra 1 40 ed i 50 anni, che inizialmente non voleva
compilare il questionario. Tirandomi in un angolo aveva subito precisato che lei
aveva avuto esperienze di violenza e non aveva voglia di parlarne. In seguito ha
cambiato idea e mi ha chiesto aiuto per la compilazione: durante un periodo
difficile aveva avuto sostegno morale da un suo collega di livello superiore ed in
seguito c'¢ stato un lungo periodo di minacce, di violenza sessuale ¢ molestie che
I'hanno costretta, perché non creduta, a cambiare lavoro. Alla domanda finale
"vuole aggiungere qualcosa?" I'ho lasciata da sola per pochi minuti e la reticenza

iniziale € svanita. Ha lasciato scritto:

«SUl Se b questionawio- compidato da me servisse per trovawe
gunstiziovw e unav serenitov quotidiaonas inwece del rancove che
provo-X chis mi hav fatto- del male e lav ginstiziov stessov. »
Le conseguenze della violenza subita sulla salute sono state sia segnalate dalle
donne, sia sono emerse chiaramente dall'analisi dei dati. La ricerca promossa dai
medici ha trovato donne riconoscenti per l'iniziativa e donne che hanno anche
criticato il ruolo dei medici di medicina generale.
Riporto di seguito gli sfoghi, le riflessioni e le accuse sul ruolo dei medici che
hanno scritto due donne che sono state vittime di violenza fisica e sessuale nel

passato, e che tuttora subiscono violenza psicologica.

«sowebbe bene che v medici dii base now lUmitassero- iU lovo
operato- a prescrivere analisi e formaci mov usassero- ww po” di
tempo-per cercave di capive le varie patologie del pagiente»
(donna sulla sessantina, vedova, che nel passato ha subito numerose
violenze dal marito, e nell'ultimo anni violenza psicologica dal figlio)

«sawebbe utile che U medici fossero- pun sensibili verso- & problemi
psicologici delle dovwne:. Forse ci vorrebbero puv donne medico?
Anche il problema dellaw menopaunsa now & do poco. Gragie per
UOUC(TWVW/ »

(Donna sulla cinquantina che ora ¢ divorziata, ma nel passato aveva subito
violenze dal marito e dalla famiglia del marito)

Una donna segnala la sua approvazione ai medici per aver proposto la ricerca sulla
salute delle donne. Si tratta di una signora tra i 50 ed i 59 anni che ha subito

violenze psicologiche ed insulti negli ultimi mesi:
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«MiU amguro- che UVinigiativaw dei medici dio base diav wnow
valutazione al quadro- complessivo- dello- stato- delle donne e dav
questo ne escav uwwv valido aiuto- alle donne che ne hanno
bisogno che credo- siano- molte. Gragie: »

Una donna sulla quarantina, che ha segnalato nel questionario di aver subito
violenze fisiche e sessuali nel passato, ed ha appena compilato il test GHQ (era
appunto la domanda n.30), nello spazio riservato ai commenti segnala che le sue
risposte "SI" sono in realta degli abbastanza. Ora non sappiamo se abbia risposto
"SI" a domande quali "si ¢ sentita triste e depressa?" oppure "si ¢ sentita utile?",
tuttavia voler segnalare la situazione di "abbastanza" denota che in lei persiste una
sofferenza. La signora nell'ultimo anno dice di non aver subito violenze, ma non ¢
ancora tornata del tutto serena, dice infatti di essere ancora seguita da uno

psicologo.
«nellov v 30 invreadtov © "SI covrispondono- av degli "abbostanga

sempre v positivo. Mi sto- gicv facendo aitoare da wno-
pyﬂoo-logo.»
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Capitolo 6

Le interviste

Presentiamo in questa sede l'analisi di quattro interviste svolte nel contesto della
ricerca. Abbiamo contattato delle persone che sono state invitate ad esprimere il
loro parere sulle tematiche connesse alla violenza alle donne, prima della presen-
tazione dei risultati della ricerca. Queste persone possono essere considerate
testimoni privilegiati della realta perché operano o hanno operato sul territorio di
Ponte nelle Alpi e nelle zone limitrofe per anni.

Le loro osservazioni hanno un grande valore per la ricerca e sono molto utili sia
perché forniscono un contesto ai risultati qualitativi sia per offrire un contributo
alla riflessione sui dati stessi e per la loro interpretazione. Inoltre si € rivelato
interessante confrontare queste parole con le osservazioni riportate sui questionari

dalle dirette interessate.

L'analisi riguarda quattro interviste fatte a:

= il sindaco di un paese della zona, che ¢ stato molto impegnato nell'ammini-
strazione comunale per molti anni (di seguito chiamato "sindaco");

= un'assistente sociale che ha lavorato per 'ONMI e poi in un Consultorio
Familiare della Provincia di Belluno, e che ¢ andata recentemente in pensione
(di seguito chiamata "assistente sociale");

= un medico condotto ed un'ostetrica condotta ultra settantenni che hanno
lavorato nel Bellunese. Ora sono in pensione dopo 40 anni di servizio (di

seguito chiamati rispettivamente "medico" e "ostetrica").
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Le interviste sono state registrate ed i riferimenti di seguito riportati sono testuali,
a meno di tagli operati per la tutela del loro anonimato e di altre persone nominate
durante l'intervista. Per garantire la naturalezza e la spontaneita del dialogo, ma per
garantire la comprensione, ¢ stato mantenuto il piu possibile il linguaggio usato
dagli interlocutori, le espressioni dialettali, le ripetizioni, le pause di riflessione
(segnalate nel testo dai puntini di sospensione). I tre punti all'interno delle
parentesi segnalano invece un breve taglio nella frase originale, perché prolissa o
poco significativa.

Di seguito presentiamo alcune citazioni delle interviste suddividendole a seconda
di alcune tematiche o argomentazioni che sono emerse, talvolta sollecitate
dall'intervistatore e talvolta spontanee. Vi appare una rappresentazione di cio che
le persone pensano della violenza alle donne, alcuni luoghi comuni, chiavi di

lettura e tipiche contraddizioni legate ancor' oggi al tema della violenza.

6.1 | nomi della violenza

"Non ho niente da poter dire". Questa osservazione I'ho sentita tutte le volte che ho
chiesto ad una persona se potevo intervistarla sul tema della violenza alle donne.
Non ¢ mai suonata alle mie orecchie come una scusa, ma come una vera
convinzione da parte di persone che, nonostante avessero lavorato per anni a
contatto con le donne e le famiglie, non avevano mai "riconosciuto" la violenza,

anche se, chiamandola con altri nomi, allora in parte emergeva qualche elemento.

LA VIOLENZA COME INTENDETE "VOIALTRE"

Il medico condotto ha impostato tutta l'intervista scusandosi continuamente di non
potersi rendere utile sui temi della "violenza come la intendiamo noi" perché non
ne aveva mai sentito parlare, né aveva visto direttamente 1 segni sulle sue pazienti.
Tuttavia dal suo racconto emerge una realta di violenza "come la intende lui",

anche se questa realta non viene definita violenza.

82



Domanda: Durante gli anni di lavoro ci sono state donne che si sono lamentate con
lei di situazioni di violenza?

Medico: "Il modo di fare il medico era di prevenire tutte queste cose. Cio¢ io
facevo il medico, ma ero anche l'amico di casa, pur stando in ambulatorio.
Lamentele sicuramente ce n'erano, spesso, ma lamentele: la moglie e 1 figli che
si lamentavano di questo... diremo... di mal comportamento da parte dei mariti.
Ma forme di violenza, cosi come le si vuol dimostrare o come le riportate
voialtre, no"

D: E lei come interveniva in questi casi?

M: "lo ho anche preso a schiaffi qualcuno qualche volta in casa, il marito... mai
donne!... uomini che avevano messo in atto un certo comportamento nei
confronti dei familiari... e finiva 1a la cosa. Ma violenza nel senso che voialtre
cercate, direi che non mi € mai capitato. lo ero proprio uno che, vorrei dire,
prevenivo queste: dove c'era, diremo..., lI'impressione che potesse succedere
qualcosa di questo tipo, io andavo e sedavo oppure cercavo in qualche modo
insomma di concordare con gli elementi per metterli d'accordo perché la
situazione si calmasse."

D: E il problema dell'alcool? Spesso puo essere una causa scatenante di violenza...

M: Eh, l'alcool. Effettivamente dove ho lavorato c'era l'intolleranza della famiglia,
in particolare della moglie, ma anche dei figli, diremo, per quegli atteggiamenti
e comportamenti come alzare le mani, urlare, bestemmiare... insomma il
comportamento tipico di chi beve...

D: In queste situazioni quindi le donne si rivolgevano a lei, e poi lei interveniva?

M: Ma non siamo mai arrivati ad eccessi.

D: Mi ha parlato di persone ubriache...

M: Beh, diremo ubriaca o di quei mal costumi, diremo ... caratteriali, o cosi, ecco.
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NON PARLANO!

Una risposta che spesso le persone non riescono a darsi pensando alle donne che
subiscono violenze in famiglia o dal partner ¢ il perché queste donne tacciano la
situazione terribile in cui si trovano.

Le persone intervistate sembrano concordi nel dire che nella loro esperienza hanno
constatato che le donne non subiscono violenza, o meglio, non ne parlano con
nessuno. Infatti mentre affermano di non aver mai sentito lamentele per
"violenza", si contraddicono ammettendo che le donne non raccontavano "storie di
violenze", ma raccontavano di sopportare, e raccontavano di percosse.
Nuovamente il dubbio che sorge ¢ che chiamiamo la stessa cosa con nomi diversi,
ma davanti alla parola "violenza" tutti gli interlocutori sono concordi che le donne
non ne parlano... assolutamente!

Queste sono le parole dell'ostetrica, chiamata ad aiutare le donne che partorivano

In casa.

Domanda: Dalla ricerca ¢ risultato che sono molte le donne che hanno subito

violenza, ma forse sono un po' chiuse...

Ostetrica: "Non parlano! E come I'omerta. Perché, guardi, loro parlavano di tutto
con me, ma certe cose non le raccontavano. (...) Era una situazione particolare
il parto, ma pero certe cose non me le raccontavano. Avevamo anche tanta
confidenza con me. Sai com'é... mi raccontavano dei mariti che erano ubriachi,
magari, ... o che avevano altre donne, pero di altro non mi raccontavano."

: Dicevano anche che i mariti alzavano le mani..., di questo raccontavano?

: "Si, qualche volta si, me ne parlavano."

: E cosa dicevano?

© O O U

: "Sopportavano. Avevano una famiglia e di conseguenza si cercava di coprire
tutto e di andare avanti. Una volta erano piu brave sa, perché erano piu povere
ed erano piu oneste, a mio parere. (...) Sopportavano, erano brave, avevano una

famiglia, guardavano all'onore loro, poverette. Dicevano: non si puo parlare."
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D: Era dura sopportare?

O: Un mio parente lavorava in pronto soccorso e allora mi raccontava... una volta
ha detto: "arrivano tutte massacrate, tutte "pestate su", perd non dicono...
dicono "¢ una tombola", non raccontano... sono rare quelle che dicono la

verita.

MA 10 CREDO CHE QUANDO UNA DONNA SUBISCE VIOLENZA...
PERCHE DOVREBBE STARE ZITTA?

L'intervista al Sindaco ¢ subito andata a battere sui temi dell'isolamento montano e
della chiusura della gente che vive in montagna. La domanda posta era generica
ma la risposta ¢ molto specifica.

Il Sindaco ammette di conoscere poco il tema della violenza, e le dimensioni del
fenomeno. Dall'altro lato afferma che, trattandosi di gente "chiusa", anche se
qualcosa dovesse succedere nelle case, nulla emergerebbe mai. La riflessione
conclusiva invece lo porta a domandarsi il perché di questo atteggiamento, ma

senza darsi una risposta.

D: Crede che il fenomeno della violenza interessi anche questo paese?

S: "Sarebbe interessante saperlo..., anche per intervenire, perché penso che la
difficolta maggiore sia quella della comunicazione di una determinata
situazione che possa verificarsi all'interno di una famiglia. Noi siamo gente di
montagna, ¢ come gente di montagna chiaramente molto chiusi. Questo rende
molto difficile che una donna vada a far sapere magari una situazione di
violenza subita o che sta subendo, insomma questo ¢ il problema..."

M: Quindi anche la chiusura potrebbe essere un elemento... forse qui, piu che da
altre parti...

S: "Ma per esempio la gente di montagna, come dicevo prima stenta anche a
parlare..., noi non siamo molto comunicativi di solito, e quindi situazioni di
questo tipo creano anche magari situazioni di vergogna, se dovessero esistere,
10 come dico, non conosco..."

M: La vergogna puo essere una cosa che blocca secondo lei?

S: "Si senza dubbio."
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D: C'¢ una sorta di omerta nei piccoli paesi?

S: "Certo, quello di non far sapere agli altri. Cio¢ quante volte qua da noi si dice:
quelli sono affari miei. Cio¢ il privato ¢ una cosa intima, ¢ difficile che uno
vada a raccontare in giro, cio¢ uno ¢ molto restio, una donna anche se dovesse
subire, ... probabilmente anche la speranza che la situazione cambi, senza farlo
sapere agli altri, insomma. Perché poi, anche se una donna dovesse anche
subire una violenza dal marito... eh, quello di comunicarlo agli altri, secondo
me, provoca sempre una sorta di repulsione, insomma, di rigetto ... ecco
questo."

D: Dalla ricerca ¢ emerso che anche le donne giovani sono vittime di violenza in
casa...

S: "lo stento per esempio a credere che delle donne giovani subiscano..., puo darsi
per l'amor di dio, pero l'evoluzione della donna oggi ¢ talmente arrivata a tal
punto che se c'¢ qualcosa dovrebbe trapelare, insomma."

D: Ma trapelare in che senso, che una donna dovrebbe denunciarlo o dovrebbe
proprio non succedere...

S: "Ma io credo che quando una donna subisce la violenza... perché dovrebbe stare
zitta? Cio¢ che motivo c'¢? Ci sono dei canali... cioé non dico che vada in
piazza, no perché... perd ci sono delle istituzioni che sono preposte ad
affrontare questi problemi... perché non dovrebbe dirlo? Pero ripeto...

probabilmente... queste cose si diranno ad altri, e non al sindaco."

6.2 Denunciare la violenza

Durante la compilazione del questionario abbiamo sentito delle donne che
lamentavano la mancata risposta da parte delle istituzioni alla loro denuncia di
violenza. Alcune di loro si erano rivolte alle forze dell'ordine, altre ai servizi
sociali, una rifletteva amaramente: "1 cosa sola: quando- hai bisogno- di
aiuto- novw c& mai quadcuno- che to da unaw mano- Gragie."
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L'ostetrica che abbiamo intervistato afferma, in base alla sua esperienza, che le

donne nel passato non denunciavano le violenze subite.

Domanda: Nessuna delle donne che lei ha conosciuto ha denunciato le violenze
subite?

Ostetrica: Nessuna denunciava, no.

D: Qual era secondo lei il motivo per cui non denunciavano?

O: Per la famiglia, per i suoceri, per tutta quella gente la. Per la famiglia anche di
lui e di lei, sa lei. Altre mentalita...

D: Difficilmente una donna andava direttamente dalle Forze dell'Ordine...

O: Si, nessuno, no, no, no. Come ripeto... (fa un gesto di silenzio con il dito sulla

bocca).

Il medico, che si era definito "amico di casa", dice di esser stato chiamato a
"sedare delle lamentele" e che in base alla sua esperienza non si ricorreva mai ai

carabinieri, eventualmente pero lo si faceva in base ad un suo consiglio.

Domanda: Quindi lamentele di questo tipo le arrivavano?

Medico: Beh, si... lamentele che poi io andavo a sedare, che seguivo e controllavo
anche perché si risolvessero e non si ripetessero, insomma.

D: Quindi lei era un punto di riferimento! Piuttosto che andare dai carabinieri a
denunciare...

M: No, no. Non andavano mai dai carabinieri! Venivano sempre da me, insomma.
Le cose le sapevo prima io. Eventualmente ero io a dire "rivolgetevi, ... dovete
fare cosi o fare cola", ma loro venivano in ambulatorio a raccontarmi queste

COS¢€.

L'assistente sociale vede la denuncia come un'azione non indispensabile per uscire
dalla situazione di violenza. Segnala che spesso le donne non sono informate dei
loro diritti, denunciano il marito o il familiare e poi tornano a casa rischiando di

peggiorare le cose. La sua esperienza ¢ inoltre che l'intervento diretto delle forze
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dell'ordine durante qualche conflitto familiare sia prevalentemente di mediazione,

piuttosto che di tutela di una delle due parti.

Domanda: Nel momento in cui la donna ha preso la decisione di andarsene ¢
tutelata se va' a denunciare le violenze?

Assistente Sociale: Vedi, sono due le cose, lei pud andarsene di casa senza
denunciare. Se invece denuncia... molte vanno a denunciare e poi la ritirano
senza sapere che va' avanti d'ufficio. Vanno in ospedale, fanno la denuncia,
tornano a casa come niente fosse. Ecco, quindi bisogna aiutarle a capire cosa
stanno facendo perché tu capisci che una denuncia, tornando poi a casa, aizza
di piu l'altro come dire "dammi di piu botte".

D: Una donna che va al pronto soccorso con lividi e fratture, denuncia?

AS: Non ¢ che si debba arrivare a queste situazioni qui! Rarissimamente succede
che una donna denunci al pronto soccorso perché vengono sottoposte a un
sacco di domande dalla polizia, allora dicono "sono caduta, ho sbattuto la
testa", sempre cosi... dopo allora i medici vedono che arrivano 3 o 4 volte,
allora dicono "beh allora...". E qualche volta le donne lo fanno e chiedono il
certificato da produrre, ma sono gia state dall'avvocato! Hanno gia in corso..., €
un certificato da produrre insieme, perché ovvio una arriva e dice "ho preso le
randellate" e questa grande rovesciata di botte non ¢ che arrivi all'improvviso...

D: Se una donna ¢ stata picchiata piu volte ed arriva al pronto soccorso, qualcuno
le da delle informazioni o la segnala alla polizia?

AS: No, assolutamente no. Il pronto soccorso ha il segreto. Lei ¢ padronissima di
vivere come vuole la sua vita...

D: 11 personale del Pronto Soccorso ha idea di come intervenire se arriva una
persona che ha subito violenza?

AS: No, quelli fanno il loro lavoro di cura, poi c'¢ qualche medico che domanda,
ma a livello personale, non a livello....

D: Diceva che le tre possibilita sono separarsi, denunciare oppure denunciare e poi
tornare a casa. Non ¢ mai capitato che una donna si presenti in questura con 1

figli e non voglia tornare a casa?
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AS: Qualche volta pud essere capitato, ma ¢ nel corso di una grande baruffa...
dopo il maresciallo media, chiama lui e gli dice "ma cosa fate?", media e

ritornano a casa insieme. Oppure scappa da sua madre, ... ma questa ¢ vita.

6.3 C'é piu violenza adesso o una volta?

A questa domanda non ¢ stato semplice dare una risposta. In questo caso i nostri
"esperti" del territorio sembrano concordi nel ritenere che la violenza ci sia ancora,

come c'¢ sempre stata, e che, forse, ¢ cambiato il modo di reagire delle donne.

Domanda: Ci sono meno violenze sulle donne che una volta?

Assistente Sociale: No! secondo me di piu una volta il subire e tacere, di piu una
volta perché ... la cultura era cosi, adesso non ¢ piu cosi. Secondo me non
succedono meno che una volta ¢ che la donna reagisce in maniera diversa ora,
la donna se ne va, lavora, ¢ capace di reggersi. (...) Non credo ci sia meno
violenza, io credo che le donne siano diverse e che anche l'uomo sia
cambiato... anche perché non ha piu il consenso della collettivita, questo in

generale perché poi ci sono le relazioni patologiche.

Sindaco: ... Poi bisogna dire una cosa... la donna si ¢ evoluta, non ci sono piu
adesso le situazioni di tanti anni fa, vede ci sono delle situazioni... magari
I'evoluzione della donna potrebbe anche spingere verso la maggiore
comunicativita, pero nelle donne di montagna non credo che questo avvenga

ancora...

Ostetrica: Sopportavano, per conto mio. Erano brave e sopportavano, avevano una
famiglia, guardavano all'onore loro, poverette. Sopportavano e andavano
avanti, come ce ne saranno tante anche al giorno d'oggi. D'altra parte quando si

ha una famiglia con tre o quattro figli, come si fa, se non cosi...

89



6.4 Cosa dire ad una donna che ha subito violenza in casa?

Le donne che hanno compilato il questionario ¢ che hanno subito violenza in
famiglia hanno detto di essersi confidate con le amiche, con il sacerdote, con il
medico; alcune hanno denunciato alle forze dell'ordine, altre se ne sono andate;
altre ancora non I'hanno mai detto a nessuno.

Non sappiamo che tipo di accoglienza o risposta abbiano ricevuto le donne che ne
hanno parlato. Troppo spesso, ancora oggi, le donne che denunciano la violenza in
famiglia non vengono credute, vengono invitate a ripensarci € a sopportare per il
"bene" dei figli, e della famiglia. La violenza contro le donne ¢ comunque un fatto
inaccettabile, e non esistono motivi per poterla giustificare. La violenza non puo e
non deve essere considerata una situazione inevitabile e dalla quale non ¢ possibile

uscire per le donne che la subiscono.

Le persone che abbiamo intervistato hanno avuto un modo "personale" di
affrontare I'argomento con le donne che si sono rivolte a loro per raccontare o
denunciare la violenza subita.

Abbiamo gia visto nelle pagine precedenti che il medico, amico di casa, se aveva
sentore che qualcosa non andasse per il verso giusto, andava di persona a "sedare"

le cose alla sua maniera "perché si risolvessero e non si ripetessero piu'".

L'ostetrica, che quando parla si riferisce a un'esperienza di 30 o 40 anni fa, lega gli
episodi di violenza all'abuso di alcool. A suo tempo consigliava alle donne di avere

pazienza.

Domanda: Quando lei sentiva queste donne che si lamentavano dei mariti un po'
maneschi, un po' aggressivi ... consigliava qualcosa a loro?
Ostetrica: Che guardassero di avere pazienza e di saperli trattare, perché se erano

ubriachi, non c'¢ piu il cervello che lavora... € nel vino.
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D: Lei suggeriva di aver pazienza?

O: Eh, signorina, cosa avrebbe detto? Che alzassero le mani ancora? D: Quindi lei
non suggeriva di andare dai carabinieri a denunciare... O: Neanche non
sarebbero andate, neanche per sogno...

D: Forse gia faticavano a parlare con lei, figuriamoci se...

O: No, no, non andavano, signorina.

D: E nemmeno lei, quando parlava con il Maresciallo, riferiva queste cose? O:

Non mi ricordo piu.

L'assistente sociale evidenzia che la prima cosa da fare, senza dubbio, ¢ accogliere

la donna, darle uno spazio per parlare di sé e chiarirsi le idee su cio che vuole.

Domanda: Ad una persona che viene al consultorio che cosa viene consigliato?
Vengono accompagnate nel loro percorso...

Assistente Sociale: Ma scusa, tu non sei mica al consultorio per dare risposte! Noi
consigli non ne diamo mai, semmai vanno dal prete, dall'amica, se vogliono
consigli, una donna che si presenta ad una assistente sociale, noi in consultorio
siamo deputati... intanto a questa donna dai uno spazio, anche fisico, per
parlare di se, e mentre parla di sé, e racconta di cid che vive, di cido che
secondo lei subisce... e dopo ... la sua storia recente, remota, i rapporti con la
famiglia di origine, col padre ... insomma, hai capito, permettere a questa
donna nel percorso che fa con te di capire da sola il perché e il per come, tu gli
dai degli input, e la fai ragionare su quello che ti dice. Fai un percorso e cerchi
di capire, ma cerci di capire soprattutto che risorse ha questa persona. Perché
poi in base alle risorse che una ha, deve fare delle scelte. La cosa importante
per noi € condurre una donna, o una coppia se vuole venire anche lui, portarla a
capire che cosa vuole fare e poi la mandi allo psicologo che possa aiutarla con
una terapia di sostegno, ma senno un assistente sociale deve essere in grado di

accogliere...
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D: Non ci sono dubbi su questo, ma...
AS: Non avere la fretta di dare risposte, darsi tempo per capire, il bisogno di agire

¢ sempre un cattivo consigliere.

6.5 Perché si scatena la violenza?

Benché questa domanda non sia stata fatta sistematicamente durante le interviste,

tutti gli interlocutori pensano che ci sia un elemento scatenante: 1'alcool.

Assistente Sociale: "Ti dico che violenze in casa ce ne sono, soprattutto qui da noi
dove l'alcolismo,... anche femminile ... ce n'¢ parecchio, ci sono delle zone,
delle sacche ... ma soprattutto quello maschile e quindi capisci che 1'alcolismo
porta... non c'¢ proprio piu il controllo delle emozioni delle proprie pulsioni e

quindi ... non solo sulla donna ma anche sui figli."

Il medico invece non la cita come causa primaria, parla di alcool solo su

sollecitazione esplicita, in questi termini:

Medico: "Eh, I'alcool... Effettivamente dove ho lavorato c'era 1'intolleranza della
famiglia, in particolare della moglie, ma anche dei figli, diremo, per quegli
atteggiamenti e comportamenti come alzare le mani, urlare, bestemmiare...

insomma il comportamento tipico di chi beve...

L'ostetrica invece in piu passaggi segnala la problematica dell'abuso di alcool
come un grave problema, in un passaggio diceva che le donne si lamentavano dei

mariti imbriagoi (ubriaconi).
D: Non denunciavano per paura dei parenti?

Ostetrica: Chissa. Per quale motivo non I'ho mai saputo, certo ¢ che nascondevano

tutto. Perché in giro, si sa, la maggior parte ... beve.
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D: Le lamentele di cui veniva a conoscenza riguardavano il problema dell'alcool
dei propri mariti?

O: Si, si, I'alcool.
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Capitolo 7

Riflessioni conclusive

7.1 "Violenza alle donne: cominciamo a parlarne"

Questo era lo slogan degli incontri che sono stati proposti a Belluno per presentare
1 risultati della ricerca, e per parlare, di fronte a dati di realta, del fenomeno della
violenza contro le donne.

Il gruppo di lavoro che aveva portato avanti la ricerca ha organizzato due incontri,
a fine novembre 2001, con la duplice finalita di presentare 1 dati della ricerca, ma
soprattutto di sensibilizzare la popolazione e le istituzioni alla tematica della
violenza.

Un primo incontro ¢ stato rivolto ai medici di medicina generale, ai pediatri, ai
medici ospedalieri, agli assistenti sociali, alle forze dell'ordine; tutte persone, che
per la natura del loro lavoro, possono trovarsi a contatto con la problematica della
violenza alle donne. Al convegno sono intervenuti la dott.ssa De Marchi, per
illustrare la ricerca svolta, gli obiettivi raggiunti e gli obiettivi per il futuro; la
dott.ssa Romito, per illustrare 1 dati emersi dall'elaborazione dei questionari; la
dott.ssa Daniela Gerin, medico ginecologo, per illustrare l'esperienza di
formazione professionale rivolta a medici ed altri operatori sanitari svolta nella sua
ASL, a seguito di una ricerca sulla violenza alle donne svolta nel territorio di
Trieste; la dott.ssa Roberta Gallego, pubblico ministero presso la Procura della
Repubblica del Tribunale di Belluno, per illustrare dal punto di vista legale i
doveri dei pubblici ufficiali nei confronti degli episodi di violenza e per suggerire

utili modalita di collaborazione con la magistratura.
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Da piu persone all'incontro ¢ emersa la difficolta a rispondere in modo adeguato
alle donne che subiscono violenza, ed a muoversi in modo coerente all'interno
delle istituzioni. Si sente diffusa la necessita di una formazione su questa tematica
che ¢ veramente poco conosciuta.

Il secondo incontro ¢ stato organizzato per presentare la ricerca alla popolazione,
ed in particolare alle associazioni che avevano contribuito con un finanziamento.
La partecipazione ¢ stata numerosissima e con un pubblico molto interessato,
nonostante le nefaste previsioni di qualcuno che aveva gia decretato il fallimento
dell'iniziativa, giudicando la popolazione bellunese troppo pigra per uscire in una
fredda serata di fine novembre ad ascoltare un convegno su un argomento "privo
di interesse".

Quella serata ¢ stato uno dei numerosi momenti in cui sono stata avvicinata da
donne che si sono complimentate per la ricerca svolta, per l'aver affrontato
I'argomento della violenza, e anche per chiedere cosa poter fare trovandosi in una

simile situazione, o conoscendo donne che vi si trovano.

Televisione, radio e quotidiani locali, che non erano stati informati della ricerca
prima della conclusione della raccolta dei questionari, hanno manifestato molto
interesse. In qualche occasione, tuttavia, non hanno collaborato in modo corretto
alla diffusione dei messaggi di cui il gruppo di lavoro voleva farsi promotore,
ponendo un'enfasi forse eccessiva sui "numeri" della violenza che sono diventati i

titoli di prima pagina (allegato n.8).

7.2 Violenza alle donne e ruolo dei medici

I medici, e gli operatori sanitari in genere, che operano nel territorio, ma anche in
ospedale e negli ambulatori, possono svolgere un ruolo fondamentale per aiutare le
donne vittime di violenza. Spesso capita che siano impreparati sul tema della
violenza e preferiscano non approfondirlo con le loro pazienti per paura di non

sapere come affrontare I'argomento o di farsi coinvolgere troppo.
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L'OMS segnala che la violenza contro le donne ¢ un problema molto grave, sia in
termini di salute fisica e psicologica per le donne, sia di costi sociali in termini di
servizi e di perdita di relazioni significative nella vita di queste donne e per la loro
comunita.

Uno degli obiettivi prioritari che 'OMS evidenzia per sconfiggere la violenza alle
donne (WHO 1997) ¢ proprio relativo al ruolo dei medici: conoscere meglio il
problema della violenza alle donne e sviluppare linee guida per saper identificare
la violenza e rispondere in maniera adeguata alle donne che I'hanno subita sono

due risposte minimali che si possono affrontare immediatamente.

I medici promotori della ricerca sono partiti dall'ammissione della loro poca
preparazione in materia e dall'esigenza di capire e di conoscere per poter affrontare
il tema della violenza con le loro pazienti in modo corretto e valido. La forte
richiesta di formazione sul tema, emersa anche durante i convegni da parte del
personale medico, ¢ il primo passo necessario dopo aver messo in evidenza che il

problema esiste anche nel territorio bellunese, come dappertutto.

7.3 Violenza alle donne e risposte delle istituzioni

Incredulita, percezione dell'ingiustizia subita, amarezza, rabbia, solitudine, senso
di impotenza, disperazione: queste le reazioni delle donne alle risposte delle
istituzioni cui si sono rivolte per denunciare la violenza subita.

Molte delle donne intervistate hanno segnalato di essersi rivolte alle istituzioni o
almeno di aver confidato a qualcuno le violenze subite ma troppo spesso, ancora
oggi, non vengono credute o vengono date loro risposte inappropriate. La
molteplicita delle richieste di aiuto contribuisce perd a mettere in discussione lo
stereotipo della passivita delle vittime di maltrattamenti.

Un elemento veramente significativo della ricerca svolta ¢ stato l'interesse
dimostrato dai medici promotori, che con modalita e caratteri tra loro diversi si
sono suddivisi il lavoro e fatti carico della buona riuscita del progetto, seguendolo

con interesse ed attenzione in tutti i passaggi.
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Questa ricerca, partita da esigenze di un ristretto numero di persone, ha avuto un
positivo riscontro nel territorio, anche se non dappertutto la collaborazione ¢ stata
semplice e scontata. Gli sviluppi futuri che promette il progetto, e la buona riuscita
ottenuta fino a questo punto, danno sicuramente una misura di come stia
cambiando il modo di affrontare il fenomeno della violenza contro le donne anche

nel bellunese, un territorio ancora piuttosto "chiuso" dal punto di vista culturale.
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