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Il progetto Care4Trauma 
 
La “Strategia per i diritti delle vittime 2020-2025” dell’Unione Europea pone particolare 

attenzione alle esigenze specifiche delle vittime della violenza di genere. Nel suo 

articolato approccio l'UE sottolinea come uno dei principali obiettivi individuati nella 

Strategia sia quello di consentire alle vittime di reato di migliorare le loro capacità di 

denunciare i reati, partecipare ai procedimenti penali, chiedere un risarcimento e 

riprendersi, per quanto possibile, dalle conseguenze del reato.  

 

Un approccio in grado di fornire un ambiente sicuro e promuovere una cultura di 

empowerment e comprensione per le vittime di GBV è un approccio che può portare a 

un accesso più coerente alla giustizia per le donne traumatizzate e a un miglioramento 

nell'area della denuncia di GBV, i cui numeri reali rimangono ancora poco chiari.  

 

Il Trauma-informato (TIC) è un approccio che identifica la presenza di sintomi traumatici 

e riconosce il ruolo che il trauma può svolgere nella vita di un individuo. A livello 

organizzativo, Il TIC mira a cambiare la cultura organizzativa per migliorare a tutti i livelli 

la risposta agli effetti del trauma. Il TIC è stato utilizzato per combattere gli effetti del 

trauma non affrontato e della vittimizzazione secondaria all'interno di diverse 

organizzazioni. La vittimizzazione secondaria è una forma di ri-traumatizzazione che 

(come asserito anche dalla EU Victims' Right Strategy) è spesso affrontata dalle vittime 

di violenza di genere anche mentre riceve supporto e protezione e nell'accesso al 

sistema giudiziario.  

 

Pertanto, il progetto Care4Trauma mira a migliorare l'accesso alla giustizia delle vittime 

di GBV attraverso: 

1. rafforzare i servizi per le donne traumatizzate forniti dalle organizzazioni di 

sostegno alle vittime 

2. incoraggiare l'adozione di un approccio trauma informato in un numero maggiore 

di organizzazioni di supporto  

3. ampliare la comprensione del beneficio offerto dall'approccio TIC. 

 

Organizzazioni Partner 
 

Nome Paese Website 

Associazione Mondodonna Italia www.mondodonna-onlus.it/ 

Società italiana per lo studio dello stress 
traumatico - SISST 

Italia www.sisst.it/ 

Syndesmos Melon Gynaikeion Somateion 
Irakleioy Kai Nomoy Irakleioy - UWAH 

Grecia https://kakopoiisi.gr/ 

Asociación Bienestar y Desarrollo Spagna 
https://abd.ong/ca/ 

 

Women's Support and Information Centre 
Npo - WSIC 

Estonia 
https://naistetugi.ee/en/ 

 

Autonomna Zenska Kuca Zagreb - Zene 
Protiv Nasilja Nad Zenama - AZKZ 

Croazia 
https://azkz.hr/ 

 

  

http://www.mondodonna-onlus.it/
http://www.sisst.it/
https://kakopoiisi.gr/
https://abd.ong/ca/
https://naistetugi.ee/en/
https://azkz.hr/
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Composizione del Comitato Scientifico del progetto 
 

Nome Posizione Appointing Partner 

Vittoria Ardino - 
Secretary 

Docente di Psicologia delle Emergenze e 
del Trauma all'Università di Urbino 

SISST - Italia 

Rossella Selmini Docente di Sociologia giuridica, della 
devianza e mutamento sociale, Università 
di Bologna 

MondoDonna - Italia 

Joana Badia Avvocato giuslavorista, esperta di 
discriminazione di genere  

ABD - Spagna 

Sophia 
Balamoutsou 

Docente in Counselling Studies, College for 
Humanistic Sciences – ICPS, Atene 

UWAH - Grecia 

Hector C. Pagan Skytte Institute of Political Studies, 
Università di Tartu 

WSIC - Estonia 

Una Mikac Postdoctoral Researcher (Psicometria), 
Dipartimento di Psicologia, Università di 
Zagabria 

AZKZ - Croazia 

 
 

Il Rapporto Nazionale 
 
Questo documento è composto da tre separati Rapporti prodotti nel corso del Progetto 
Care4Trauma: 
 
Rapporto di valutazione dello stato dell'arte (novembre 2022) sull'applicazione dei 
principi TIC nella legislazione, nelle politiche pubbliche e nei servizi indirizzati a 
sostenere le sopravvissute alla violenza di genere 
 
Data Report (marzo 2023), che fornisce un'integrazione al Rapporto di Valutazione ed 
è stato redatto sulla base dei risultati ottenuti tramite un questionario online rivolto ai 
professionisti che lavorano nei sistemi sociali, sanitari e giudiziari e attraverso interviste 
semi-strutturate a dirigenti di servizi e istituzioni che si occupano di violenza di genere  
 

Policy Reccomendations (maggio 2023) che costituisce una sintesi dei punti chiave 
emersi dai precedenti Rapporti e fornisce una sintesi delle Raccomandazioni per 
introdurre e/o rafforzare l’approccio Trauma-orientato in Italia.  
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1. Quadro generale: la violenza di genere in Italia 
 

1.1 Principale legislazione nazionale in tema di violenza di genere. 
 
Il quadro legislativo italiano odierno in tema di prevenzione e contrasto alla violenza di 
genere è il risultato di una lunga evoluzione, che prende le mosse dal superamento 
dell’impostazione patriarcale caratterizzante la codificazione penale post-unitaria 
(Codice Zanardelli del 1889) e fascista (Codice Rocco del 1930).  
Originariamente, infatti, il legislatore italiano aveva messo a punto un sistema normativo 
dominato da logiche gerarchiche nei rapporti tra i coniugi, che si prefiggeva, 
essenzialmente, la tutela dell’istituzione familiare. La dignità della donna come persona 
e potenziale vittima di violenza non veniva riconosciuta, risultando piuttosto primaria la 
salvaguardia di beni giuridici quali l’onore e il buon costume. Così, per esempio, l’art. 
587 c.p. disciplinava l’omicidio “a causa d’onore”: il marito che avesse ucciso la moglie 
a fronte della scoperta di una sua “illegittima relazione carnale e nello stato d’ira 
determinato dall’offesa recata all’onore suo o della famiglia” sarebbe stato condannato 
ad una pena quasi irrisoria se comparata a quella prevista per l’omicidio comune. 
Oppure, l’art. 544 c.p. prevedeva l’estinzione del reato di violenza carnale nel caso in cui 
l’autore accondiscendesse a sposare la vittima, salvando, così, il suo onore e quello 
familiare (c.d. matrimonio riparatore). 
A partire dagli anni Ottanta, comincia a emergere una nuova sensibilità rispetto al tema 
della violenza contro le donne, in considerazione, specialmente, del processo di 
trasformazione che coinvolgeva la società italiana dell’epoca e dell’impegno profuso dal 
movimento femminista, la cui capacità di influenzare il discorso pubblico e i processi 
legislativi stava notevolmente aumentando. Così, la legge n. 442 del 1981 abroga gli 
artt. 544 e 587 c.p. e, nel 1996, interviene un’importante riforma dei reati sessuali, non 
più concepiti a classificati nel Codice penale come delitti contro la morale e il buon 
costume, ma come delitti contro la persona (legge n. 66 del 1996). È però agli inizi degli 
anni 2000 che si registra un vero e proprio cambiamento di rotta nell’approccio alla 
violenza di genere, derivante specialmente da sollecitazioni di fonte sovranazionale.1 
Cercando di restituire una panoramica quanto più organica, l’analisi della legislazione 
italiana in tema di violenza di genere può essere condotta seguendo tre linee direttrici e 
concentrandosi, in particolare, sulle principali fattispecie incriminatrici previste dal 
Codice penale, sulle più importanti tutele apprestate in ambito procedurale e, infine, sulle 
misure di assistenza e sostegno riconosciute a favore delle vittime.  
In riferimento al primo profilo, le opzioni punitive utili a contrastare la violenza di genere 
risultano piuttosto numerose. Come anticipato, negli ultimi decenni si sono susseguiti 
diversi interventi normativi in materia2, che hanno prodotto un sistema repressivo tanto 
ricco quanto, in effetti, di difficile interpretazione. Le condotte penalmente rilevanti 

 
1 Tra i documenti più importanti: Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro la 
violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica, 11 maggio 2011 (c.d. Convenzione di Istanbul), 
ratificata dall’Italia con legge n. 77 del 2013; Direttiva 2012/29/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, 
del 25 ottobre 2012 , che istituisce norme minime in materia di diritti, assistenza e protezione delle vittime di 
reato e che sostituisce la decisione quadro 2001/220/GAI (c.d. Direttiva vittime), recepita in Italia mediante 
il Decreto legislativo 15 dicembre 2015 n. 212. 

2 Tra i documenti più importanti: legge 4 aprile 2001, n. 154, “Misure contro la violenza nelle relazioni 
familiari”; legge 9 gennaio 2006, n. 7, “Disposizioni concernenti la prevenzione e il divieto delle pratiche di 
mutilazione genitale femminile”; d.l. 14 agosto 2013, n. 93, convertito in legge 15 ottobre 2013, n. 119, in 
materia di contrasto alla violenza di genere (c.d. legge sul femminicidio); d.lgs. 15 dicembre 2015, n. 212 
“Attuazione della direttiva 2012/29/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 25 ottobre 2012, che 
istituisce norme minime in materia di diritti, assistenza e protezione delle vittime di reato e che sostituisce la 
decisione quadro 2001/220/GAI”; legge 19 luglio 2019, n. 69, “Modifiche al codice penale, al codice di 
procedura penale e altre disposizioni in materia di tutela delle vittime di violenza domestica e di genere” (c.d. 
Codice Rosso); D.P.C.M. 17 dicembre 2020, “Reddito di libertà per le donne vittime di violenza”; legge 5 
maggio 2022, n. 53 “Disposizioni in materia di statistiche in tema di violenza di genere”. 
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possono generalmente ricondursi alla violenza domestica o alla violenza contro le donne 
perpetrata nel contesto delle relazioni strette; tuttavia, il Codice penale italiano non 
incorpora una prospettiva di genere, non esistendo, innanzitutto, alcun esplicito 
sottosistema normativo dedicato alla protezione delle donne. Anzi, le fattispecie 
incriminatrici rilevanti a fronte di episodi di violenza di genere risultano gender-neutral: 
tendenzialmente3, il Codice non attribuisce rilievo al genere delle vittime o alla 
discriminazione di genere in cui la violenza contro le donne affonda le sue radici4.  
Parallelamente, è importante evidenziare la varietà dei beni giuridici tutelati dalle norme 
che criminalizzano la violenza di genere, elemento che crea ulteriore confusione nella 
sistematizzazione della materia. Sfogliando il Codice nel tentativo di individuare alcune 
delle principali fattispecie rilevanti in argomento, ci si imbatte, innanzitutto, nell’art. 387 
bis c.p., che disciplina l’ipotesi di violazione delle misure cautelari dell’allontanamento 
dalla casa familiare e del divieto di avvicinamento ai luoghi frequentati dalla persona 
offesa: si tratta di un delitto contro l’autorità delle decisioni giudiziarie. Facendo un passo 
in avanti, rileva l’art. 558 bis c.p., delitto contro il matrimonio, che condanna la costrizione 
o induzione al matrimonio. Proseguendo, si incontra l’art. 572 c.p., in tema di 
maltrattamenti contro familiari e conviventi: è un delitto contro l’assistenza familiare, 
posto a presidio dell’integrità fisica e psichica di soggetti coinvolti in un rapporto familiare, 
inteso in senso ampio. Ancora, meritano attenzione gli artt. 575 (omicidio), 581 
(percosse), 582 (lesione personale), 583 bis (pratiche di mutilazione degli organi genitali 
femminili) 583 quinquies (deformazione dell’aspetto della persona mediante lesioni 
permanenti al viso) c.p., delitti contro la vita e l’incolumità individuale. Infine, devono 
essere ricordate le previsioni a tutela della maternità (artt. 593 bis ss. c.p.), quelle a tutela 
della libertà personale (tra cui spiccano le condotte di violenza sessuale ex artt. 609 bis 
ss. c.p.) e gli artt. 612 bis (atti persecutori) e 612 ter c.p. (diffusione illecita di immagini e 
video sessualmente espliciti), entrambi delitti contro la libertà morale. 
Sul versante processuale, è innanzitutto emersa l’esigenza di scongiurare il rischio che 
la partecipazione della vittima al procedimento penale possa farle rivivere l’esperienza 
dolorosa vissuta (c.d. vittimizzazione secondaria). In quanto persona offesa in 
“condizione di particolare vulnerabilità”, la vittima di violenza di genere deve essere 
sentita dall’autorità giudiziaria previa adozione di modalità protette (artt. 398 e 498 
c.p.p.). Allo stesso modo, l’autorità che procede all’assunzione di informazioni dalla 
persona offesa particolarmente vulnerabile nel corso delle indagini deve farsi assistere 
da un esperto in psicologia (artt. 351, co. 1 ter e 362, co. 1 bis c.p.p.). Inoltre, sono 
previste misure utili ad evitare che la vittima venga sentita più volte durante il 
procedimento (in riferimento alla fase dibattimentale, art. 190 bis c.p.p.). 
In una prospettiva simile, sono state recentemente introdotte disposizioni volte ad 
accelerare l’instaurazione del procedimento penale per i delitti di violenza di genere 
(legge n. 69 del 2019) e a velocizzare, conseguentemente, l’adozione di provvedimenti 
di protezione delle vittime a fronte della denuncia. 
Sotto un altro profilo, l’ordinamento si preoccupa di prevenire la violenza di genere, o 
meglio di evitare che chi è già stato vittima di violenza subisca ulteriori aggressioni. Oltre 
alla globalità delle misure precautelari e cautelari previste dal Codice di procedure 
penale italiano, rileva in particolare la già citata possibilità di disporre l’allontanamento 
dalla casa familiare del presunto autore di reato (artt. 282 bis e 384 bis c.p.p.) e il divieto 

 
3 Fanno eccezione i reati commessi contro donne in stato di gravidanza e i casi di mutilazione genitale 
femminile, così come alcune circostanze aggravanti. 

4 A proposito, nella valutazione del GREVIO sull’implementazione in Italia della Convenzione di Istanbul si 
legge che “Sebbene la formulazione neutra dal punto di vista del genere delle disposizioni penali per 
affrontare tale violenza non sia di per sé in contrasto con la convenzione, la loro effettiva attuazione 
dev’essere supportata dalla consapevolezza che la violenza domestica contro le donne è un fenomeno 
basato sul genere e che tale violenza viene perpetrata nei confronti delle donne in quanto donne.”: Rapporto 
di Valutazione (di Base) del GREVIO sulle misure legislative e di altra natura da adottare per dare efficacia 
alle disposizioni della Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei 
confronti delle donne e la violenza domestica (Convenzione di Istanbul), ITALIA, 2020, par. 18  
(https://www.pariopportunita.gov.it/wp-content/uploads/2020/06/Grevio-revisione-last-08-06-2020.pdf). 



 

Pagina 9 

di avvicinamento alla vittima e ai luoghi da lei frequentati (art. 282 ter c.p.p.). Devono poi 
essere richiamati gli ordini di protezione adottabili dal giudice civile in caso di abusi 
domestici (artt. 342 bis ss. c.c. e 736 bis c.p.c.) e l’ammonimento del questore, misura 
amministrativa che si sostanzia nell’avvertimento al presunto reo di astenersi dal 
commettere ulteriori atti di molestia o violenza (art. 8 d.l. n. 11 del 2009 e Art. 3 d.l. n. 93 
del 2013).  
In riferimento alle misure di assistenza e sostegno previste anche al di fuori dell’ambito 
penale per le vittime di violenza di genere, è importante innanzitutto ricordare il ruolo 
cruciale svolto dai centri antiviolenza e dalle case rifugio, strutture che offrono sicurezza 
immediata alla donna vittima di violenza e che la accompagnano nel percorso di 
fuoriuscita dalla stessa. Tra l’altro, il legislatore ha previsto lo stanziamento di appositi 
fondi per il finanziamento di questi centri, oltre all’emanazione al livello ministeriale di un 
“Piano d’azione straordinario contro la violenza sessuale e di genere” utile al 
coordinamento delle attività di prevenzione e contrasto al livello territoriale (artt. 5 e 5 bis 
legge n. 119 del 2013).  
Merita poi di essere menzionata la possibilità per le vittime di alcuni crimini di genere, 
quali, per esempio, la violenza sessuale, i maltrattamenti e gli atti persecutori, di essere 
ammesse al patrocinio a spese dello Stato in modo indipendente dalle loro condizioni 
reddituali (art. 76, co. 4 ter d.p.r. n. 115 del 2002). La finalità della previsione è 
intuitivamente quella di supportare la vittima e di incoraggiarla a denunciare. La donna 
vittima di violenza potrà poi godere dell’erogazione mensile di un reddito di libertà, 
pensato per sostenerne l’autonomia e l’emancipazione (decreto ministeriale 17 dicembre 
2020, G.Uff. n. 172 del 20 luglio 2021). Infine, a determinate condizioni, le vittime di reati 
intenzionali violenti potranno godere di un indennizzo statale (legge n. 122 del 2016 e 
decreto ministeriale 22 novembre 2019). 
 

1.2 Cosa sappiamo della violenza contro le donne in Italia 
 
I dati sulla violenza contro le donne sono raccolti da molteplici istituzioni, in base ai 
rispettivi ruoli e ambiti di intervento. Considerando gli omicidi, attingendo ai confronti 
internazionali proposti da Eurostat (anno 2019), l’Italia occupa una posizione privilegiata 
(0,4 vittime ogni 100.000 donne): tra i 24 Paesi dell'Unione Europea per i quali sono 
disponibili dati recenti, valori inferiori si osservano solo in Grecia e Irlanda. Per quanto 
riguarda la situazione nazionale nel dettaglio, il Ministero dell'Interno offre rapporti 
settimanali e mensili sul fenomeno, con particolare attenzione alle differenze tra le vittime 
maschili e femminili di omicidio. Da questi rapporti emerge che le donne vittime di 
omicidio volontario nell'anno 2020 in Italia sono state 116, 0,38 per 100.000 donne, 5 in 
più rispetto al 2019. La serie storica relativa agli omicidi per genere prodotta dall'Istituto 
Italiano di Statistica (Istat) mostra che in Italia gli omicidi maschili sono diminuiti in 26 
anni (da 4,0 per 100.000 maschi nel 1992 a 0,7 nel 2018), mentre le vittime femminili 
sono rimaste complessivamente stabili (da 0,6 a 0,4 per 100.000 femmine). Questo 
risultato evidenzia, ancora una volta, la natura strutturale e stabile degli omicidi femminili. 
I dati del Ministero dell'Interno confermano il legame del femminicidio con la violenza 
domestica e di genere: delle 116 donne uccise nel 2020, più della metà è stata uccisa 
dal partner attuale (51,7%), il 6,0% dal partner precedente, il 25,9% da un familiare e 
l'8,6% da un'altra persona che conosceva (amici, colleghi, ecc.).  
Altre tendenze (anni 2018-2021) sono elaborate dal Ministero dell'Interno in merito agli 
atti persecutori, ai maltrattamenti contro familiari e conviventi e alla violenza sessuale. I 
dati mostrano un aumento per tutti i reati considerati (atti persecutori + 18%, 
maltrattamenti contro familiari e conviventi + 30%; violenza sessuale + 2%), mentre la 
percentuale di donne vittime rimane pressoché stabile, intorno al 75% per gli atti 
persecutori, tra l'81 e l'83% per i maltrattamenti contro familiari e conviventi, e tra il 91 e 
il 93% per la violenza sessuale.  
Questi dati, tuttavia, provengono dalle statistiche dei reati denunciati e quindi non sono 
del tutto affidabili, soprattutto per quanto riguarda i reati di genere, che sono tra quelli 
meno denunciati, come dimostra la letteratura scientifica sull'argomento. Per questo 
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motivo, i dati provenienti dalle indagini di vittimizzazione sono i più affidabili per 
comprendere frequenza, prevalenza e caratteristiche di questi reati. L'Istituto Italiano di 
Statistica, in collaborazione con il Dipartimento per le Pari Opportunità, ha condotto due 
indagini di vittimizzazione dedicate nel 2006 e nel 2014. Una terza edizione è stata 
condotta nel 2022, ma le elaborazioni statistiche non sono ancora disponibili. È 
importante ricordare che queste indagini dedicate si basano su un campione molto 
ampio di 25.000 donne – probabilmente uno dei più ampi tra le indagini nazionali sul 
tema. Ciò significa che l'Italia dispone – rispetto ad altri Paesi europei – di una grande 
quantità di dati affidabili e robusti sulla violenza di genere, che purtroppo non sempre 
vengono presi in considerazione dai legislatori e nel discorso pubblico. 
Secondo la seconda indagine Istat sulla vittimizzazione "La sicurezza delle donne" 
(2014), il 31,5% delle donne tra i 16 e i 70 anni è stato vittima di violenza, fisica o 
sessuale, nel corso della vita: il 20,2% è stato vittima di violenza fisica, il 21% di violenza 
sessuale e il 5,4% di violenza sessuale come stupro e tentato stupro. Inoltre, le donne 
straniere sono vittime di violenza sessuale o fisica in misura simile a quella delle donne 
italiane; tuttavia, la violenza fisica è più frequente tra le donne straniere (25,7% vs 
19,6%), mentre la violenza sessuale è più comune tra le donne italiane (21,5% vs 
16,2%). 
Infine, l'Istat raccoglie e condivide dati sul sistema di protezione dedicato alle donne 
vittime di violenza. I dati sul numero di chiamate al numero verde nazionale 1522 sono 
consultabili ogni tre mesi. Inoltre, grazie a un accordo con il Ministero della Salute, sono 
disponibili le statistiche sugli accessi delle donne al pronto soccorso per violenza: i 
risultati raccolti nella fase pre-pandemica (2014-2019) mostrano un numero di accessi 
in aumento (da 3,4 per 10mila nel 2014 a 7,7 nel 2019). Ancora, dal 2018 l'Istat fornisce 
i dati sui centri antiviolenza e sulle case rifugio, che saranno analizzati nel dettaglio nella 
sezione di questo rapporto dedicata al quadro delle politiche sanitarie e socio-
assistenziali esistenti per le vittime di violenza di genere. 
 

1.3 La risposta del sistema di giustizia alle donne vittime di violenza di genere e 
i dati sulla “cifra oscura” 
 
Nonostante l’Italia disponga di un ricchissimo apparato normativo utile a contrastare la 
violenza di genere, l’indagine Istat 2014 “La sicurezza delle donne” mostra una 
significativa “cifra oscura” dei reati, sebbene si sia verificato un miglioramento rispetto 
alla situazione descritta dal rapporto Istat del 2006. La percentuale di donne che non 
parlano della violenza subita è alta (22.9% nel caso di violenza perpetrata dal partner o 
dall’ex-partner, 21% nel caso di violenza perpetrata da un soggetto diverso dal partner 
–  rispettivamente 32% e 19.3% nel 2006), così come quella di coloro che non 
denunciano (i tassi di denuncia delle donne che subiscono violenza dal partner e dall’ex-
partner è pari al 11.8%, mentre solo il 7.4% delle donne che subiscono violenza da un 
soggetto diverso da partner o ex-partner denuncia –  rispettivamente 6.7% e 4.2% nel 
2006) o che non cercano aiuto; infatti, sono poche le donne che si rivolgono a centri 
antiviolenza o a servizi specializzati (4.9% nel caso di violenza perpetrata nell’ambito di 
un rapporto di coppia o dall’ex-partner e 2.2% nel caso di violenza perpetrata al di fuori 
dal rapporto di coppia – rispettivamente 2.4% e 1.5% nel 2006). 
Le ragioni per cui le donne non denunciano sono varie. Molte donne non considerano la 
violenza subita un reato: solo il 29.6% di coloro che hanno subito violenza fisica o 
sessuale per mano del partner o dell’ex-partner ritiene di essere stata vittima di un 
crimine, il 48.9% crede che si sia trattato di qualcosa di sbagliato ma non di un reato e il 
20% considera la violenza semplicemente come “qualcosa che può accadere”. Alcune 
donne hanno dichiarato di non aver denunciato perché hanno imparato a gestire la 
situazione da sole (39.6% in riferimento alla violenza perpetrata dal partner e 39.5% in 
riferimento alla violenza perpetrata da un soggetto diverso dal partner), perché quanto 
subito non era poi così grave (31.6% e 42.4%, rispettivamente), ma anche per paura 
(10.1% e 5%) o, nel caso della violenza di coppia, perché amavano il partner e non 
volevano che fosse arrestato (13.8%). Infine, alcune donne hanno dichiarato di non 
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fidarsi delle forze dell’ordine (5.9% e 8.0%), di temere di non essere credute o di 
vergognarsi dell’accaduto (7.1% e 7%). 
Gli ultimi dati citati sembrano suggerire una certa incapacità delle autorità italiane di 
soddisfare le aspettative di giustizia di tutte le donne vittime di violenza. Si tratta di una 
questione importante, che deve essere affrontata guardando tanto alle carenze tecnico-
organizzative del sistema di giustizia italiano, quanto alle difficoltà degli attori istituzionali 
di rapportarsi al fenomeno della violenza di genere con la dovuta professionalità e 
sensibilità. 
Sotto il primo profilo, vale la pena partire dal considerare la pronuncia della Corte 
Europea dei Diritti dell’Uomo nel caso Talpis c. Italia del marzo 2017: l’Italia è stata 
condannata per il ritardo con cui le autorità competenti, nonostante le plurime denunce, 
hanno adottato le misure necessarie a tutelare una vittima di violenza domestica e hanno 
avviato il relativo procedimento penale.5 Nell’articolare il suo ragionamento, la Corte 
europea sottolinea tra l’altro che “è necessaria una particolare diligenza nel trattare i casi 
di violenza domestica” e che gli Stati hanno l’obbligo di adottare tutte quelle misure 
“necessarie a garantire che le indagini e i procedimenti giudiziari relativi a tutte le forme 
di violenza che rientrano nel campo di applicazione della [Convenzione di Istanbul] siano 
condotti senza indebiti ritardi” (§129). Inoltre, le autorità procedenti devono operare 
un’attenta valutazione del rischio corso in concreto dalle vittime, fornendo un sostegno 
adeguato. 
Nel periodo successivo alla condanna, non può dirsi che l’Italia non si sia mossa nella 
direzione suggerita dalla Corte europea. Come anticipato, nel 2019 sono state introdotte 
disposizioni volte ad accelerare la trattazione dei procedimenti aventi ad oggetto 
condotte violente basate sul genere; nel 2017, proprio a fronte della sentenza Talpis c. 
Italia, il Consiglio Superiore della Magistratura ha avviato una pratica diretta ad elaborare 
linee guida e diffondere le buone prassi relative ai procedimenti in materia di reati di 
violenza di genere e domestica. Ciò nonostante, permangono elementi di criticità.  
Come riportato nella più recente valutazione del GREVIO6 sull’implementazione in Italia 
della Convenzione di Istanbul, le modalità tramite cui le denunce di violenza da parte 
delle donne vengono raccolte, elaborate e notificate alle procure delle forze dell’ordine 
sono piuttosto eterogenee sul territorio nazionale. I rapporti di polizia sono spesso 
incompleti e vaghi, con la conseguenza che risultano privi di quel valore probatorio 
necessario a promuovere le misure di protezione per le vittime e, successivamente, a 
sostenere eventuali condanne.7 Si noti che tale elemento non è di poco rilievo, dal 
momento in cui, spesso, l’esito del processo dipende quasi esclusivamente dalle 
dichiarazioni della vittima. Ciò è stato evidenziato anche dai pochi studi esistenti in 
argomento, che sottolineano come un tale scenario comporti un elevato rischio di 
vittimizzazione secondaria nei procedimenti penali. 
A questo proposito, la vittima sembrerebbe avere, nel contesto italiano, una forte 
responsabilità non solo in riferimento al buon esito del processo, ma anche rispetto alla 
sua attivazione. Nonostante la Convenzione di Istanbul richieda agli Stati di assicurare 
che “il procedimento possa continuare anche se la vittima dovesse ritrattare l’accusa o 
ritirare la denuncia” (art. 55), le fattispecie che incriminano condotte di violenza di genere 
non sono sempre procedibili d’ufficio: tra l’altro, le lesioni personali lievissime (art. 582, 

 
5 La Corte EDU riscontra la violazione degli artt. 2 (Diritto alla vita) e 3 (Proibizione della tortura) CEDU, 
oltre che dell’art. 14 CEDU (Divieto di discriminazione). Talpis c. Italia, N. 41237/14, CEDU (Prima Sezione), 
2 marzo 2017. 

6 Group of Experts on Action against Violence against Women and Domestic Violence. 

7 Rapporto di Valutazione (di Base) del GREVIO sulle misure legislative e di altra natura da adottare per 
dare efficacia alle disposizioni della Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro 
la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica (Convenzione di Istanbul), ITALIA, 2020, par. 
216 (https://www.pariopportunita.gov.it/wp-content/uploads/2020/06/Grevio-revisione-last-08-06-2020.pdf). 
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co. 2 c.p.), il reato di stalking (art. 612 bis c.p.), le percosse (art. 581 c.p.) e la violenza 
sessuale (art. 609 bis c.p.) sono tendenzialmente8 perseguibili a querela di parte.9 
È importante inoltre segnalare che le linee guida redatte dal Consiglio Superiore della 
Magistratura in tema di violenza di genere e domestica, essenzialmente incentrate sulla 
necessità di promuovere la specializzazione dei magistrati e il coordinamento tra tutti gli 
attori coinvolti nel contrasto del fenomeno e il giudiziario, sono state applicate in modo 
disorganico e dunque non soddisfacente10. Tra l’altro, una percentuale minima di procure 
ha adottato dei criteri di valutazione del rischio di ripetuta vittimizzazione, con la 
conseguenza che gli agenti di polizia finiscono per operare valutazioni sulla base della 
propria esperienza o delle proprie capacità intuitive11. 
Prendendo ancora spunto dalla giurisprudenza sovranazionale in tema di diritti umani, 
l’Italia è stata poi recentemente condannata in considerazione delle affermazioni 
colpevolizzanti, moralizzanti e stereotipate riportate nella motivazione di una pronuncia 
di assoluzione in un procedimento per violenza sessuale di gruppo (caso J.L. c. Italia)12. 
La Corte ha in particolare ritenuto che “il linguaggio e gli argomenti utilizzati dalla corte 
d’appello veicolano i pregiudizi sul ruolo della donna che esistono nella società italiana 
e che possono ostacolare una protezione effettiva dei diritti delle vittime di violenza di 
genere nonostante un quadro legislativo soddisfacente” (§140). 
Le organizzazioni impegnate nel supporto delle vittime di violenza di genere denunciano, 
in effetti, una certa tendenza dei tribunali penali italiani ad operare discriminazioni dei 
confronti delle donne, svalutando le loro testimonianze e riproducendo stereotipi sessisti. 
Come evidenziato anche dalla già richiamata valutazione del GREVIO, tale approccio 
porta a “ridurre la violenza nelle relazioni intime a un conflitto: a considerare a priori 
entrambe le parti responsabili della violenza […], ignorando lo squilibrio di potere 
generato dall’uso della violenza stessa”. Il rapporto continua rilevando la propensione 
della magistratura italiana “a dare credito agli stereotipi ed ai luoghi comuni che vedono 
la relazione intima intrinsecamente basata sulla sottomissione/dominio, la possessività; 
secondo cui automaticamente una moglie/partner che si avvia verso la separazione è 
una donna che vuole vendicarsi, che cerca di danneggiare e punire il partner”13.  
Un atteggiamento simile è stato denunciato anche rispetto all’attività degli agenti di 
polizia, che, sottovalutando il racconto della donna che chiede il loro aiuto, tentano di 

 
8 Si veda l’art. 609 septies, co. 4 c.p., che disciplina le eccezioni alla procedibilità a querela di parte nel caso 
di violenza sessuale. Il Codice prevede anche ipotesi in cui lo stalking e le percosse sono perseguibili 
d’ufficio. 

9 A proposito, la valutazione del GREVIO sull’implementazione in Italia della Convenzione di Istanbul 
raccomanda che le autorità italiane modifichino la legislazione nazionale per renderla conforme all’art. 55 
della Convenzione: Rapporto di Valutazione (di Base) del GREVIO sulle misure legislative e di altra natura 
da adottare per dare efficacia alle disposizioni della Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione 
e la lotta contro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica (Convenzione di Istanbul), 
ITALIA, 2020, par. 243 (https://www.pariopportunita.gov.it/wp-content/uploads/2020/06/Grevio-revisione-
last-08-06-2020.pdf). 

10 Consiglio Superiore della Magistratura, Risoluzione sulle linee guida in tema di organizzazione e buone 
prassi per la trattazione dei procedimenti relativi a reati di violenza di genere e domestica, delibera 9 maggio 
2018. 

11 Rapporto di Valutazione (di Base) del GREVIO sulle misure legislative e di altra natura da adottare per 
dare efficacia alle disposizioni della Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro 
la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica (Convenzione di Istanbul), ITALIA, 2020, para. 
228 (https://www.pariopportunita.gov.it/wp-content/uploads/2020/06/Grevio-revisione-last-08-06-2020.pdf). 

12 La Corte EDU ha riscontrato, in particolare, la violazione dell’art. 8 CEDU (Diritto al rispetto della vita 
privata e familiare, del domicilio e della corrispondenza) alla luce delle dichiarazioni sulla vita privata della 
vittima irrispettose della sua dignità. J.L. C. Italia, N. 5671/16, CEDU (Prima Sezione), 27 maggio 2021. 

13 Rapporto di Valutazione (di Base) del GREVIO sulle misure legislative e di altra natura da adottare per 
dare efficacia alle disposizioni della Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro 
la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica (Convenzione di Istanbul), ITALIA, 2020, par. 
17 (disponibile su https://www.pariopportunita.gov.it/wp-content/uploads/2020/06/Grevio-revisione-last-08-
06-2020.pdf). 
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riconciliare la coppia, con conseguenze stigmatizzanti per la vittima, accompagnate dal 
radicamento dell’idea secondo cui denunciare è inutile perché non si sarà credute14. 
È chiaro che un contesto come quello descritto impatti sulla propensione alla denuncia: 
tanto le inefficienze del sistema giudiziario italiano, quando l’atteggiamento mostrato 
dagli attori istituzionali che in esso operano, tendono a scoraggiare la fiducia delle vittime 
di violenza di genere nella giustizia. Parallelamente, questi stessi elementi incidono 
anche sull’accertamento dei reati quando denunciati, e sulla prontezza di una protezione 
efficace rispetto ad eventuali ulteriori abusi. In questo senso può dirsi che l’accesso alla 
giustizia sia parzialmente precluso alle vittime di violenza di genere in Italia. 
 

1.4 Politiche sanitarie e sociali per le vittime di violenza di genere (modelli di 
presa in carico e accompagnamento)  
 
I centri antiviolenza italiani nascono nel 1986 e sono concepiti dal movimento femminista 
italiano e dall'attivismo delle donne come luoghi autofinanziati caratterizzati da una 
doppia missione: lavorare come centri di ascolto dedicati alle donne vittime di violenza 
e lottare per il riconoscimento pubblico della violenza contro le donne come problema 
strutturale e culturale. Adottando questa prospettiva, a metà degli anni Novanta il Centro 
di documentazione, ricerca e iniziativa delle donne di Bologna ha organizzato il primo 
convegno nazionale "Uscire dalla violenza si può" a cui hanno partecipato 70 centri 
antiviolenza.  A partire da questa esperienza, nel 2006 è nata l'associazione "Di.re - 
Donne In Rete contro la violenza" che oggi è la più grande associazione nazionale 
impegnata su questo fronte.  
Nello stesso anno, è stato attivato il numero verde finanziato dal governo italiano, il 1522, 
che ha avuto un ruolo importante nel favorire l'emersione del problema e il suo 
riconoscimento da parte delle istituzioni. Bisogna però aspettare il 2013-2014, dopo la 
firma della Convenzione di Istanbul e la Legge n. 119 del 2013, per l’implementazione 
di misure e finanziamenti governativi specifici volti a riconoscere e sostenere i centri e le 
case rifugio per le donne. Da allora, l'attenzione delle istituzioni italiane nei confronti della 
violenza contro le donne è cresciuta e oggi disponiamo di un sistema multilivello di 
politiche e pratiche, costruito attraverso il dialogo continuo tra i diversi attori coinvolti. In 
questo processo, i tre Piani d'azione nazionali sulla violenza maschile contro le donne 
(2015-2017; 2017-2020; 2021-2023) e l’"Intesa Stato-Regioni sui requisiti minimi dei 
centri antiviolenza (CAV) e delle case rifugio" (creato nel 2014 e aggiornato nel 2022) 
hanno rappresentato importanti direttrici di lavoro. 
Il Piano strategico nazionale sulla violenza maschile sulle donne 2021-2023 è stato 
costruito come il precedente in modo partecipato, in collaborazione con le numerose 
istituzioni, associazioni, servizi sociali e sanitari che combattono la violenza di genere. 
Nella concezione del documento è stata adottata una prospettiva strutturale e si è deciso 
di organizzare le linee di azione programmatica e gli obiettivi specifici in quattro aree di 
azione, seguendo la Convenzione di Istanbul: prevenzione; protezione e sostegno; 
perseguimento e punizione; assistenza e promozione. Per quanto riguarda l'area della 
protezione, che comprende le attività dei centri antiviolenza e delle case rifugio, il Piano 
strategico e l’Intesa Stato-Regioni fanno un esplicito riferimento alla cosiddetta 
metodologia della "relazione tra donne", utilizzata in molti centri antiviolenza, in 
particolare quelli con un background femminista. La metodologia si basa sull'ascolto non 
giudicante e sull'incontro con altre donne, la cui competenza sulla violenza di genere 
deriva dall’esperienza diretta o da formazioni specifiche sul tema. Ogni percorso, 

 
14 Rapporto di Valutazione (di Base) del GREVIO sulle misure legislative e di altra natura da adottare per 
dare efficacia alle disposizioni della Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro 
la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica (Convenzione di Istanbul), ITALIA, 2020, par. 
216 (https://www.pariopportunita.gov.it/wp-content/uploads/2020/06/Grevio-revisione-last-08-06-2020.pdf). 

 

 

https://www.pariopportunita.gov.it/wp-content/uploads/2020/06/Grevio-revisione-last-08-06-2020.pdf
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rigorosamente personalizzato, è co-costruito adottando una prospettiva di genere ed è 
finalizzato all’empowerment e al rafforzamento dell'autonomia delle donne. Anche se 
negli ultimi anni il ventaglio degli attori sociali che operano nei servizi per le donne vittime 
di violenza si è arricchito e non tutti adottano una prospettiva di genere e femminista, la 
lunga esperienza del femminismo e dell'attivismo delle donne sembra essere stata 
riconosciuta dai documenti e dalle linee guida ufficiali italiane. Questo percorso di 
“validazione” è stato accompagnato da grandi dibattiti e critiche, come quelle hanno 
accompagnato la revisione dell'Intesa Stato-Regioni sui requisiti minimi dei centri 
antiviolenza (CAV) e delle case rifugio nel 2022.  
Quello che abbiamo descritto finora è il contesto nazionale nel suo complesso. È 
importante però sottolineare che in Italia il decentramento delle politiche nazionali gioca 
un ruolo importante, almeno in alcuni campi. Infatti, le politiche italiane contro la violenza 
sulle donne funzionano come un sistema multilivello: ciò significa che le linee guida 
nazionali devono essere adattate alle caratteristiche specifiche del territorio in cui 
operano le reti antiviolenza. I finanziamenti stanziati dallo Stato non vengono erogati 
direttamente ai centri e alle case di accoglienza per le donne, ma ai governi regionali 
che, seguendo le regole e i principi nazionali, hanno una certa autonomia decisionale 
sulle politiche locali. In ogni regione, come evidenziato anche dall' Intesa Stato-Regioni 
sui requisiti minimi (2022), i centri e le case di accoglienza collaborano con altre 
istituzioni e compongono la rete locale antiviolenza, definita come un sistema operativo 
integrato di servizi specialistici e generali radicati in un territorio che opera per sostenere 
e proteggere le donne che hanno subito violenza e i loro figli. 
Un'interessante panoramica sulle reti antiviolenza è fornita dall'Istat, che annualmente 
conduce indagini sui centri antiviolenza e sulle case rifugio, in collaborazione con il 
Dipartimento per le Pari Opportunità, la Presidenza del Consiglio e le Regioni. I centri 
antiviolenza rispondenti allo standard nazionale stabilito dall'"Intesa Stato-Regioni" sono 
302 e le donne che si sono rivolte a questi centri sono state 49.394. Le case rifugio attive 
sono 275 e le donne ospitate sono state 1.940 (anno 2018). L'82,9% dei centri aderisce 
a una rete territoriale, coordinata principalmente da enti locali quali Comune, Prefettura 
(aree di programmazione socio-sanitaria) o Provincia/Città metropolitana. I soggetti che 
fanno parte delle reti sono molteplici: oltre agli enti territoriali responsabili dei servizi 
sociali del territorio (97,7%), sono presenti soggetti del comparto sicurezza (92,5%), 
associazioni di volontariato (76,5%), soggetti del comparto giustizia (66,7%) o altri enti 
e soggetti (52,2%). 
Gli operatori che lavorano nei centri sono 4.494, di cui 2.492 (55,5%) esclusivamente 
volontari. Nel Sud Italia la quota di volontari è molto inferiore alla media nazionale 
(37,1%); il contrario avviene nel Nord-Ovest (61,9%) e nel Centro (58,3%). La 
formazione del personale dei centri antiviolenza è fondamentale: nel 2018, l'87,9% dei 
centri (226) ha effettuato la formazione obbligatoria (91,3% nel Centro Italia). Nel 50,2% 
dei casi si è trattato di una formazione annuale, nel 17,5% semestrale, nell'8,9% 
trimestrale e per un 11,3% è stata ripetuta una o più volte al mese. Nel Nord-Ovest e nel 
Centro Italia quest'ultima modalità è più frequente (13%). 
 
  



 

Pagina 15 

 

2. Mappatura della diffusione dell’approccio trauma-
informato, dell’accesso alla giustizia e relativi gap in 
Italia  
 

2.1 Obiettivo 
Questa sezione dello studio si propone di individuare i documenti nazionali più importanti 
per valutare quanto e in che modo l’approccio Trauma-Informed Care sia implementato 
nel contesto italiano, al fine di comprendere quanto questo approccio sia preso in 
considerazione nei documenti ufficiali, comprese le leggi. 
 

2.2 Metodologia 
La selezione dei documenti è stata effettuata in base ai criteri individuati dal Comitato 
scientifico del progetto, e quindi sono stati inclusi i seguenti tipi di documenti: 

• Principali leggi riguardanti le vittime di violenza di genere a livello nazionale e 
regionale. Si tratta dei documenti più ufficiali analizzati. 

• Linee guida e protocolli sviluppati a livello nazionale e locale (regioni, città). 

• Altra letteratura grigia utile allo scopo dello studio. 

 

2.3 Procedura 
Fase 1/Livello nazionale. Revisione delle più importanti linee guida sulla violenza 
contro le donne adottate dalle istituzioni governative (Presidenza del Consiglio dei 
Ministri, Dipartimento per le Pari Opportunità, Consiglio Superiore della Magistratura) e 
delle più importanti leggi nazionali in materia emanate negli ultimi 10 anni. Sono state 
poi valutate e selezionate le linee guida sviluppate da associazioni femminili riconosciute 
a livello nazionale (in particolare dalla rete D.i.re). In questo modo sono stati inclusi 10 
documenti, che costituiscono il 42% del numero totale di documenti raccolti. 
Fase 2/Livello regionale: Identificazione delle regioni italiane in cui l'approccio orientato 
al trauma è esplicitamente adottato. Risultato: Emilia-Romagna. 
Fase 3/Livello regionale: Identificazione delle regioni italiane che si sono distinte per 
l'adozione di buone pratiche nel campo della violenza contro le donne. L'indicatore 
adottato per un primo screening è stato quello individuato dall'Istat (rapporto Centri 
Antiviolenza 2020) sull'inserimento dei centri antiviolenza all'interno di reti territoriali - 
considerando che la Convenzione di Istanbul, i Piani strategici nazionali italiani sulla 
violenza di genere e l’Intesa Stato-Regioni raccomandano fortemente di lavorare in rete. 
Queste reti sono particolarmente sviluppate nel Nord-Ovest (il 100% dei centri lavora in 
rete) e nel Centro (97%) d'Italia, con un notevole distacco rispetto alle altre aree del 
Paese. È stato inoltre ipotizzato che lavorare in rete richieda uno sforzo di maggiore 
riflessività da parte dei servizi e quindi la produzione di un gran numero di protocolli, 
buone pratiche e letteratura grigia. 
Fase 4/Livello regionale: Per ciascuna delle regioni del Nord-Ovest e del Centro è stata 
condotta una ricerca sulle leggi regionali e sulla letteratura grigia regionale per 
individuare la ricorrenza del termine trauma e, in secondo luogo, la presenza dei sette 
indicatori dell'approccio orientato al trauma. Risultato: La Lombardia e il Piemonte sono 
state selezionate per il Nord-Ovest; le Marche e il Lazio per il Centro.  
Fase 5/Livello locale: Per ogni regione selezionata – Emilia-Romagna, Lombardia, 
Piemonte, Marche e Lazio – è stata individuata almeno una rete locale di pratica e di 
lotta alla violenza. 
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2.4 Data analysis 
Il dataset italiano consiste principalmente di linee guida (75%), documenti legislativi 
(21%) e altri materiali (4%). 
 
Tabella 1 

Tipo di documento N % (sul totale dei 
documenti) 

Leggi (nazionali, regionali) 5 21% 

Linee guida e documenti di policy (nazionali, 
regionali, locali)  

18 75% 

Altro 1 4%  
24 100% 

 
La parola trauma è presente in 12 documenti (50%), tre dei quali parlano di trauma 
riferendosi esplicitamente solo ai minori che hanno subito violenza assistita. La parola 
non è inclusa nella legislazione e nei protocolli di collaborazione e/o nei documenti scritti 
con uno stile più conciso. 
 
Analisi dei Principi “Trauma Informed” 
 
In totale, circa il 54% di tutti i documenti selezionati rifletteva almeno 4 principi “trauma 
informed”; circa il 30% dei documenti aveva 5 o più principi, mentre solo 3 documenti 
riflettevano solo uno o due principi (vedi tabella 2). 
 

Tabella 2 
Termine 
“trauma” 

PRINCIPI  
TRAUMA INFORMATI  

  1 2 3 4 5 6 7 

1. Piano Strategico Nazionale sulla violenza maschile contro 
le donne 2021-2023 – Presidenza del Consiglio dei Ministri. 

X x x x x x X  

2. Requisiti minimi centri antiviolenza e case rifugio 2022 – 
Presidenza del Consiglio dei Ministri. 

X x x x x   x 

3. Linee guida per l’intervento e la costruzione di rete tra i 
Servizi Sociali dei Comuni e i Centri Antiviolenza 2014 – 
D.i.re e ANCI. 

X x x x x  X x 

4. La metodologia di accoglienza dei centri antiviolenza 
D.i.Re Spunti e suggerimenti nel lavoro con donne migranti 
richiedenti asilo e rifugiate 2019-2020 – D.i.re e UNHCR. 

X x x x   X x 

5. Linee guida nazionali per le aziende sanitarie e le aziende 
ospedaliere in tema di soccorso e assistenza sociosanitaria 
alle donne vittime di violenza 2017 – Presidenza del 
Consiglio dei Ministri. 

  x x   x  

6. Codice Rosa Indicazioni regionali per il Pronto Soccorso 
su violenza e violenza sessuale in caso di vittima adulta – 
Regione Toscana. 

X  x x  x x  

7. Legge Regionale 3 luglio 2012, n. 11 – Regione 
Lombardia. 

  x x   x  

8. Piano quadriennale regionale per le politiche di parità, 
prevenzione e contrasto alla violenza contro le donne 2020-
2023 (l.r.11/2012) – Regione Lombardia.  

  x x x x x  

9. Fare squadra contro la violenza di genere. Linee guida per 
operatori della rete 2017 – Rete interistituzionale di Rho e 
Garbagnate. 

X 

x  

x x 

 

  

10. Legge regionale 24 febbraio 2016, n. 4 – Regione 
Piemonte. 

X   x x  x  

11. Linee guida e direttive per la trattazione dei reati di 
violenza di genere 2019 – Procura di Novara. 

X  x x  x   

12. Protocollo di collaborazione e di rete HELP – Rete 
antiviolenza Piemonte. 

  x x x x   
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Tabella 2 
Termine 
“trauma” 

PRINCIPI  
TRAUMA INFORMATI  

  1 2 3 4 5 6 7 

13. Linee guida per l’offerta di servizi, uniformi su tutto il 
territorio regionale, da parte delle strutture preposte al 
contrasto della violenza di genere 2016 – Regione Lazio. 

 x x x x  x  

14. Linee guida operative per la protezione e tutela delle 
vittime di violenza di genere e domestica 2019 – Uffici 
giudiziari Roma. 

     x   

15. Direttiva n. 2/2019 (sostitutiva della direttiva n. 1/2017): 
protocolli investigativi e buone prassi per la Polizia 
Giudiziaria in materia di reati di violenze di genere – Procura 
di Tivoli. 

X  x x  x x  

16. DGR 1631 del 3/12/2018 (Approvazione “indirizzi 
attuativi” l.r. 32/2008) – Regione Marche. 

 x  x x    

17. “Oggi sono io” Percorsi di autonomia 
per le donne vittime di violenza 2018-2021 – Rete 
antiviolenza Marche. 

 x  x x    

18. Il Piano della Regione Emilia-Romagna contro la violenza 
di genere 2021 – Regione Emilia-Romagna. 

X x  x  x x  

19. Protocollo di intesa per il miglioramento della protezione 
delle donne che hanno subito violenza nell'ambito di relazioni 
di intimità 2020 – Protocollo operativo Bologna. 

X x x x   x x 

20. Accorciare le distanze. Linee guida per la presa in carico 
di donne con disabilità che hanno subito violenze e 
discriminazioni multiple 2022 – Linee guida Bologna. 

X x x x x   x 

21. Legge n. 119 del 2013 (legge di conversione del decreto 
n. 93 del 2013 c.d. decreto femminicidio). 

 x x  x x x  

22. Legge n. 69 del 2019 (c.d. Codice Rosso).   x      

23. Risoluzione sulle linee guida in tema di organizzazione e 
buone prassi per la trattazione dei procedimenti relativi a 
reati di violenza di genere e domestica 2018 – Consiglio 
Superiore della Magistratura. 

 x    x   

24.  D.lgs. n. 212 del 2015 (diritti, assistenza e protezione 
delle vittime di reato). 

  x   x x  

 
 
Riconoscimento 
 
La metà dei documenti fa riferimento al concetto di riconoscimento. Il riconoscimento si 
riflette in particolare nelle linee guida prodotte da Di.re, la più grande associazione 
nazionale impegnata nella lotta contro la violenza sulle donne, che comprende centosei 
centri antiviolenza e sessantadue case rifugio in Italia. Nel documento nazionale "Linee 
guida per l'intervento e la costruzione di rete tra i Servizi Sociali dei Comuni e i Centri 
Antiviolenza 2014 [doc. 3]" viene riconosciuto l'impatto dell’esperienza di vittimizzazione 
sulle strategie di coping delle sopravvissute alla violenza di genere, come nel seguente 
estratto: Senza dubbio la donna maltrattata vive una situazione di stress cronico che si 
traduce in disagi psichici e fisici. Le caratteristiche del trauma della violenza determinano 
la comparsa di una sintomatologia che può sembrare non specifica o di difficile 
inquadramento se non si conoscono in profondità le dinamiche relazionali che la 
sottendono. Ogni fase del ciclo della violenza, provoca degli effetti determinati sulla 
salute psico-fisica della donna (p. 31). 
In molte pagine del documento viene presentato il "ciclo della violenza" e la natura 
pervasiva della violenza di genere, che può sfociare anche in paralisi psicologica, 
ipervigilanza, impotenza appresa e bassa autostima. Il documento spiega molto 
chiaramente che queste conseguenze del trauma hanno un impatto sulla capacità di 
fronteggiare la situazione da parte delle sopravvissute e rendono ancora più complicato 
avanzare la richiesta di aiuto. Le linee guida approfondiscono l'argomento attraverso un 
diagramma che indica circa cinquanta diversi tipi di ostacoli psicologici, culturali, 
materiali e strutturali incontrati dalle donne nel lasciare il partner violento (p. 39). La 
colpevolizzazione, la perdita di fiducia, la paura del giudizio, la vergogna, la bassa 
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autostima e la difficoltà nell’individuare alternative sono alcuni dei fattori psicologici 
indicati che sono riconducibili all'esperienza traumatica. La prospettiva adottata ed 
esplicitata da D.i.re sul riconoscimento del trauma è evidenziata anche nelle più recenti 
linee guida dedicate alle donne straniere ("La metodologia di accoglienza dei centri 
antiviolenza D.i.Re Spunti e suggerimenti nel lavoro con donne migranti richiedenti asilo 
e rifugiate 2019-2020 [doc. 4]"). In questo documento, l'obiettivo del percorso delle 
donne che si rivolgono al centro è esplicitamente identificato nel superamento del 
trauma, anche per questo motivo si suggerisce di ricorrere a psicologi con esperienza 
specifica sul tema, in particolare per affrontare la delicata fase di "riemersione del 
trauma" che può caratterizzare il percorso delle donne sopravvissute a violenze multiple. 
Molta attenzione è poi dedicata all'impatto delle esperienze traumatiche sulla capacità 
di raccontare la propria storia di vita in modo coerente; a questo proposito le linee guida 
indicano di accogliere le contraddizioni, senza concentrarsi sulla ricerca della verità: 
Nella narrazione del percorso migratorio ci sono spesso elementi di contraddizione o 
incongruenze che possono essere effetto del trauma, della paura, ma anche risultato di 
quanto i trafficanti hanno imposto loro di raccontare una volta arrivate in Italia.. […] 
Operatrici e mediatrici invece accolgono contraddizioni e comportamenti discordi perché 
sanno che questi possono essere sintomo dell’impatto traumatico della violenza. (p. 20). 
Il documento esamina poi con attenzione le specificità del trauma vissuto dalle donne 
straniere individuando le modalità più appropriate per riconoscerlo.  
Le Linee guida "Accorciare le distanze. Linee guida per la presa in carico di donne con 
disabilità che hanno subito violenze e discriminazioni multiple 2022 [doc. 20]", che 
analizzano i tratti peculiari del trauma nelle donne con disabilità, ha lo stesso obiettivo. 
Il documento, redatto da due cooperative sociali con sede a Bologna, riporta alcuni 
esempi di violenza che le donne con disabilità possono subire: l'eccesso o la limitazione 
di cure, l'infantilizzazione, la sterilizzazione, l'aborto e la contraccezione forzati, la 
limitazione del movimento attraverso la rimozione dei propri supporti di mobilità. Anche 
in questo caso, sono numerose le sottolineature sulla natura pervasiva della violenza e 
si fa esplicito riferimento all'approccio orientato al trauma. Infatti, una delle Cooperative 
sociali firmatarie delle Linee Guida, Mondodonna Onlus, gestisce l'unica casa di 
accoglienza in Italia con un approccio orientato al trauma, basato sul modello scientifico 
e formativo importato in Italia dalla Sisst (Società Italiana per lo Studio dello Stress 
Traumatico). Il modello è presentato come segue nello stesso documento: Nella casa 
rifugio trauma-orientata la donna accolta ha la possibilità di interagire con operatrici che 
praticano la psico-educazione, con psicologhe e psicoterapeute che le accompagnano 
in un percorso di presa di coscienza del trauma subito e le aiutano ad utilizzare strumenti 
di decodificazione delle reazioni al trauma e di autogestione del disagio. Insomma, non 
solo un ambiente di tutela della propria sicurezza ma di crescita personale (doc. 20, p. 
6). 
Il lavoro di riconoscimento del trauma svolto direttamente dai centri antiviolenza viene 
sottolineato anche nei documenti redatti dal governo. A titolo di esempio, si può citare il 
documento "Requisiti minimi centri antiviolenza e case rifugio 2022 [doc. 2]", esito della 
già citata Intesa Stato-Regioni che stabilisce gli standard per i centri e le case di 
accoglienza per donne. Il documento afferma che i centri antiviolenza devono 
collaborare con la rete dei servizi pubblici e privati per favorire un approccio integrato 
che garantisca il riconoscimento della violenza subita nelle sue diverse dimensioni 
relazionale, fisica, psicologica, sessuale, sociale, culturale ed economica (art. 5).  
Infine, va notato che l'impatto del trauma sulla capacità di raccontare coerentemente la 
propria esperienza è riconosciuto anche dal Consiglio superiore della magistratura [doc. 
23], che fa esplicito riferimento alle difficoltà mnestiche ed espositive delle donne 
traumatizzate vittime di violenza (p. 6). Si tratta di un passaggio molto importante che 
mostra come il linguaggio psicologico – tipico dei centri antiviolenza – stia incontrando 
quello giuridico, a riprova del lavoro di rete che coinvolge i diversi attori impegnati a vario 
titolo nel riconoscere e arginare l'impatto multidimensionale della violenza sulle donne. 
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Stabilire la sicurezza emotiva 
 
Il 71% dei documenti analizzati si riferisce al principio “stabilire la sicurezza emotiva”, 
una percentuale piuttosto alta. L’analisi svolta ha rilevato una certa consapevolezza 
dell’importanza di mettere la vittima di violenza di genere a proprio agio nel momento in 
cui decide di chiedere aiuto. Ciò si concretizza tanto in raccomandazioni rivolte agli/alle 
operatori/trici, utili ad indirizzarne il comportamento fin dal primo incontro con la donna, 
quanto in indicazioni relative alle modalità di accoglienza delle vittime. 
Le “Linee guida per l’intervento e la costruzione di rete tra i Servizi Sociali dei Comuni e 
i Centri Antiviolenza 2014 [doc. 3]” evidenziano che è indispensabile avere un 
atteggiamento empatico e non giudicante per far sentire alla donna la disponibilità 
dell’operatore/trice e pensare insieme le possibili vie di uscita dalla situazione di violenza 
(p. 45). In considerazione delle difficoltà che molto spesso frenano le vittime di violenza 
di genere dal parlare degli abusi subiti, è fondamentale che chi riceve le loro richieste di 
aiuto si mostri accogliente e comprensivo. Occorre ascoltare la donna e validare la sua 
esperienza perché non merita questo e non c’è nessuna giustificazione alla violenza (p. 
45); inoltre, gli/le operatori/trici dovranno sostenere la donna, spiegando che la 
situazione è difficile [, che] a volte ci vuole tempo per capire cosa fare e assicurarla che 
non è sola (p. 45). 
Parallelamente, viene spesso ribadita dai documenti esaminati la necessità che la vittima 
si senta creduta e l’opportunità di evitate banalizzazioni della violenza da lei subita. Ogni 
donna ha una storia diversa da raccontare, e l’operatore/trice è chiamato/a a non 
standardizzare le situazioni di abuso né, tantomeno, a sminuirle. Tali indicazioni 
emergono, tra l’altro, dalle “Linee guida e direttive per la trattazione dei reati di violenza 
di genere 2019 [doc. 11]” elaborate dalla Procura di Novara. Valutando la prassi 
applicativa del metodo S.A.R.A. (Spousal Assault Risk Assessment), la Procura illustra 
le modalità tramite cui dovrebbero essere assunte le informazioni dalle persone offese 
nel caso di reati di violenza di genere. Innanzitutto, si raccomanda di evitare la 
formulazione di più interrogativi contemporaneamente o la ripetizione di domande 
importanti, specialmente relative agli abusi subiti dalla vittima: le domande “multiple” 
sono di per sé incalzanti e creano obiettivamente nell’interlocutore difficoltà a 
comprendere e, talora, confusione, tanto più in una persona che si presume fragile e 
traumatizzata (p. 24). Inoltre, si precisa che la prima parte del colloquio deve essere 
dedicata all’ascolto, nella consapevolezza della complessità del racconto: per 
comprendere il significato delle parole e la situazione in cui la persona si trova (paura, 
preoccupazione, attesa di giustizia, dolore, rabbia, rancore) è necessario calarsi nella 
soggettività di chi racconta, mettersi al suo posto, vedere dal suo punto di vista (p. 28). 
L’obiettivo degli/delle operatori/trici deve essere quello di comprendere la verità di quanto 
accaduto, valutando la situazione in modo globale e cercando di rimanere quanto più 
possibile imparziali: occorre tenere la giusta distanza dal proprio vissuto e non essere 
condizionati da preconcetti. Tra l’altro, come precisato dalla “Direttiva n. 2/2019 
(sostitutiva della direttiva n. 1/2017): protocolli investigativi e buone prassi per la Polizia 
Giudiziaria in materia di reati di violenze di genere 2019 [doc. 15]” della Procura di Tivoli, 
il verbalizzante dovrà astenersi da qualsiasi commento che possa in qualche modo 
suggestionare la vittima. Il verbalizzante dovrà evitare domande suggestive o nocive alla 
sincerità delle risposte (p. 17). 
I documenti analizzati mettono poi in evidenza che i colloqui con le donne vittime di 
violenza devono essere condotti in una condizione di riservatezza: dovrà trattarsi 
preferibilmente di un luogo privato e dovrà essere evitata la presenza di altre persone. Il 
“Protocollo di intesa per il miglioramento della protezione delle donne che hanno subito 
violenza nell’ambito di relazioni di intimità 2020 [doc. 19]” sottoscritto tra istituzioni e 
associazioni della Città metropolitana di Bologna raccomanda l’utilizzo di appositi 
ambienti di ascolto protetto per accogliere le donne, definiti “stanze rosa”, che si 
caratterizzano per essere particolarmente organizzati per conformazione, 
ambientazione, arredo e dotazioni tecniche. Di “stanza rosa” parla anche il “Codice 
Rosa. Indicazioni regionali per il Pronto Soccorso su violenza e violenza sessuale in 
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caso di vittima adulta 2016 [doc. 6]” in riferimento alla zona riservata in cui il/la 
professionista sanitario/a procede a un’accurata valutazione della condizione psicofisica 
della donna che si ritiene aver subito violenza. Il documento precisa che nella zona 
riservata (c.d. stanza rosa) deve essere garantita la massima riservatezza alla vittima o 
presunta tale. Dovranno essere presenti i soli operatori necessari al Servizio. Se sono 
presenti accompagnatori, questi potranno stare vicino alla vittima nelle varie fasi del 
percorso solo su espressa richiesta di questa (p. 4). Analogamente, la ASL di Torino 
mette a disposizione della donna uno “spazio di ascolto” all’interno dei consultori 
familiari, dove è offerta una consulenza dedicata quando sia richiesta una consulenza 
medica per problematiche ginecologiche e disturbi di genere correlati alla violenza in 
situazione di NON emergenza, espletando una funzione di supporto importante per la 
donna all’interno del suo percorso di riaffermazione come persona (Protocollo di 
collaborazione e di rete HELP 2019 [doc. 12] p. 12).  
Preferibilmente, poi, dovrà essere un’operatrice donna a rapportarsi alla vittima, 
ritenendosi che anche questo elemento possa contribuire a stabilire un clima di maggiore 
serenità. A questo fine, nei centri antiviolenza e nelle case rifugio sono impiegate 
esclusivamente operatrici donne. Chiunque sia il/la suo/sua interlocutore/trice, alla 
donna vittima di violenza dovranno essere comunicate tutte le informazioni utili ad 
affrontare al meglio la sua particolare situazione, utilizzando un linguaggio semplice, 
comprensibile e non tecnico. A questo riguardo, la normativa nazionale considerata 
prevede che alla persona offesa, sin dal primo contatto con l’autorità procedente, 
vengano fornite tra l’altro informazioni in merito alle modalità di presentazione della 
denuncia, alle misure di protezione che possono essere disposte in suo favore, alle 
strutture sanitarie presenti sul territorio, ai centri antiviolenza e alle case rifugio (“D.lgs 
n. 212 del 2015 [doc. 24]”, art. 1; “Legge n. 119 del 2013 [doc. 21]” art. 2, lett. d). 
 
Ripristino della capacità decisionale e del controllo della propria vita 
 
Quasi l'80% dei documenti analizzati include il principio del Ripristino della capacità 
decisionale e del controllo della propria vita, tema decisamente importante per i servizi 
italiani che accolgono le donne vittime di violenza. I “Requisiti minimi centri antiviolenza 
e case rifugio 2022 [doc. 2]” affermano quanto segue: Art. 5. Il CAV assicura, ad ogni 
donna, un percorso personalizzato di protezione e sostegno, strutturato e definito con lei 
nel rispetto dei suoi tempi e della sua autodeterminazione.; Art. 11. 2. La Casa, in 
collaborazione con il CAV antiviolenza e con la rete dei servizi territoriali, co-costruisce 
e attua nei tempi e con le modalità condivise con la donna ospitata il percorso 
personalizzato. Coerentemente, il “Piano strategico nazionale sulla violenza maschile 
contro le donne (2021-2023)” definisce l'obiettivo delle reti antiviolenza come segue: 
accompagnare le donne e i bambini a superare la fase di emergenza e a costruire 
condizioni di vita autonome e libere dalla violenza (doc. 1, p. 35). 
Questo approccio si basa, ancora una volta, sulla metodologia della "relazione tra 
donne" sviluppata dai centri antiviolenza negli ultimi 30 anni di attività e attivismo. 
Adottando questa prospettiva, il personale garantisce alle donne l'opportunità di definire 
l'obiettivo del percorso, sia che la donna decida di allontanarsi da casa, sia che intenda 
rimanere con il partner. La presa di distanza dai percorsi standardizzati di uscita dalla 
violenza è evidente, come si legge in uno dei documenti redatti dall'associazione D.i.re: 
Questo implica il superamento di approcci tecnici standardizzati e aprioristici a favore di 
un metodo che parte dal dar credito al racconto delle donne che non possono e non 
devono essere considerate un “oggetto” a cui sovrapporre le professionalità (poliziotta/o, 
medica/o, psicologa/o, assistente sociale, ecc.). Bisogna che tutti i nodi partano dalla 
considerazione che le donne che hanno subito violenza sono in stato temporaneo di 
disagio e che è quindi necessario strutturare con loro, e non per loro, un progetto di 
ridefinizione e riorganizzazione della propria vita condiviso in ogni aspetto. (doc. 3, p. 
68). 
Lavorare con le donne e non per le donne significa, in termini femministi, non sovra 
determinarle. Questo implica che la condizione di "sopravvissuta" e il trauma subito non 
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devono portare le operatrici a considerare le donne con cui lavorano in una condizione 
di inferiorità. Ancora una volta, l’associazione D.i.re è molto chiara su questo punto: Le 
donne e le ragazze hanno bisogno di dare e ricevere fiducia e così recuperare 
l’autostima. Le donne e le ragazze hanno bisogno di rispetto, di non essere trattate come 
incapaci, come eterne minorenni. Hanno diritto e bisogno di avere accesso 
comprensibile a tutte le informazioni che le riguardano. (doc. 4, p. 11). 
Il primo passo per lavorare in questa direzione è ascoltare la donna e la sua storia, anche 
se può essere contraddittoria o confusa. Come si è detto, le reti antiviolenza sono ormai 
consapevoli che una narrazione di sé incoerente è uno degli effetti dell'esperienza 
traumatica vissuta. Se i centri antiviolenza hanno una lunga esperienza di ascolto attivo, 
come anticipato, anche le forze dell’ordine stanno migliorando la loro capacità di 
raccogliere denunce e testimonianze da persone in condizione di vulnerabilità. Questo 
processo, innescato anche dal lavoro di rete, è visibile per esempio nelle già citate linee 
guida redatte dalle Procure [doc. 11 e doc. 15], che suggeriscono di ascoltare la storia 
della donna senza interromperla e di intervenire solo successivamente con le domande 
previste dai protocolli di valutazione del rischio. Se la donna viene ascoltata, accolta e 
riconosciuta è possibile lavorare per il suo empowerment e, se lo desidera, permetterle 
di accedere alla giustizia.  
Inoltre, l'importanza dell'empowerment è esplicitamente sottolineata dal “Piano 
strategico nazionale sulla violenza maschile contro le donne 2021-2023” [doc. 1, priorità 
2.2.], che si concentra sugli aspetti economici, finanziari e occupazionali. Uno dei fattori 
che possono rendere più difficile il percorso di emancipazione delle donne, infatti, è la 
condizione di violenza economica subita, che rende necessaria l'attuazione di interventi 
quali protocolli di reinserimento lavorativo, formazione, borse di studio a sostegno 
dell'occupazione femminile.  
Tutti questi percorsi dovrebbero essere progettati insieme alle donne e finalizzati a 
valorizzarne le risorse e le competenze. Ad esempio, il progetto "Oggi sono io Percorsi 
di autonomia per le donne vittime di violenza 2018-2021 [doc. 17] (p. 6)" realizzato nelle 
Marche sottolinea la scelta di lavorare con le donne proponendo "tirocini formativi" e non 
"percorsi di inclusione sociale" che porterebbero a etichettare le donne come persone in 
condizione di svantaggio. Prevede inoltre un "case manager" per operare un’analisi 
realistica della sua situazione, delle possibilità in ambito professionale, ma soprattutto 
delle sue competenze; competenze per lo più trasversali, che spesso le donne vittime di 
violenza non riconoscono o danno per scontate e alle quali non danno sufficiente 
rilevanza, ma che, se opportunamente indirizzate, potrebbero rappresentare un punto 
distintivo del proprio profilo formativo o professionale e uno step fondamentale per un 
reinserimento (doc. 17, p. 8). 
Nella stessa direzione opera il Comune di Bologna, con uno specifico Sportello per il 
lavoro e il sostegno abitativo così presentato: offre una consulenza specialistica 
finalizzata a favorire il potenziamento delle competenze che la destinataria mette in 
campo nella ricerca attiva di un impiego, rompendo così l'isolamento socio-culturale in 
cui i maltrattamenti l'hanno spesso confinata e riacquistando fiducia nelle proprie 
competenze, tecniche e non. Attraverso colloqui individuali, laboratori in gruppo, attività 
di accompagnamento emotivo e territoriale, percorsi formativo- professionalizzanti e 
azioni di monitoraggio l'operatrice e la destinataria lavorano assieme per favorire lo 
strutturarsi del processo di autodeterminazione della donna, per il quale l'indipendenza 
economica è imprescindibile. (doc. 19, p. 23).  
Tali progetti dovrebbero essere supportati da una migliore intersezione tra le politiche 
antiviolenza e quelle per l'occupazione femminile, su cui in Italia c'è ancora molto lavoro 
da fare. Tuttavia, la direzione in cui operare è chiara e si nota un serio impegno affinché 
le donne tornino a essere protagoniste della propria vita, ritrovando la loro dimensione 
sociale e professionale. 
 
 
Facilitare le connessioni relazionali 
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Il 50% dei documenti analizzati richiama concetti riconducibili al principio “facilitare le 
connessioni relazionali”. Ciò, però, avviene spesso in modo sbrigativo e piuttosto 
standardizzato, circostanza che porta a ritenere che la ricostruzione delle connessioni 
relazionali della donna vittima di violenza non sia centrale nei percorsi di sostegno, 
assistenza e protezione a lei dedicati. 
Elemento molto ricorrente nei documenti che sposano il principio in esame è il riferimento 
alla metodologia di accoglienza basata sulla relazione tra donne quale modalità di lavoro 
dei centri antiviolenza e delle case rifugio, fondativa sia dei rapporti tra le operatrici che 
dei rapporti tra le operatrici e le donne vittime di violenza. Come anticipato, si tratta di 
una modalità di intervento che si contrappone alla mera presa in carico della donna da 
parte dei servizi: si articola in una relazione di ascolto attivo, orientata a tradursi in 
interventi co-progettati da operatrici e singole donne, in un rapporto il più possibile 
orizzontale. Il documento “La metodologia di accoglienza dei centri antiviolenza D.i.Re 
Spunti e suggerimenti nel lavoro con donne migranti richiedenti asilo e rifugiate 2019-
2020 [doc. 4]” definisce la relazione tra donne come relazione d’aiuto in cui ogni 
decisione sarà presa insieme, in cui i desideri e la libertà di scegliere delle donne accolte 
saranno rispettati (p. 13). La relazione tra le donne vittime di violenza e le operatrici dei 
centri risulta quindi molto importante quando si tratta di fare i conti gli abusi di genere, 
che spesso relegano la donna in una condizione di isolamento. Per uscirne, è 
fondamentale poter contare sull’altro: la dignità cerca legami in termini di affettività, di 
protezione e ha bisogno di credere nell’altra/o per alimentare l’autostima. Se non hai 
nessuna/o ti perdi (Accorciare le distanze. Linee guida per la presa in carico di donne 
con disabilità che hanno subito violenze e discriminazioni multiple 2022 [doc. 20] p. 17).  
È inoltre emersa una certa sensibilità rispetto al sostegno delle relazioni parentali delle 
donne vittime di violenza: sia i centri antiviolenza che le case rifugio provvedono anche 
alla protezione e cura di eventuali minori a carico della donna, che non vengono quindi 
separati dalla madre. Il “Piano quadriennale regionale per le politiche di parità, 
prevenzione e contrasto alla violenza contro le donne 2020-2023 – l.r.11/2012 [doc. 8]” 
della Lombardia prevede la necessità di rafforzare, all’interno dei centri antiviolenza, 
servizi specifici a supporto della genitorialità (p. 46). Il “Protocollo di intesa per il 
miglioramento della protezione delle donne che hanno subito violenza nell’ambito di 
relazioni di intimità 2020 [doc. 19]” in vigore nel territorio bolognese si riferisce alla 
promozione di percorsi di sostegno psicologico alla genitorialità e di consapevolezza 
riguardo alla necessità di non esporre a violenza domestica i figli. 
Le “Linee guida per l’intervento e la costruzione di rete tra i Servizi Sociali dei Comuni e 
i Centri Antiviolenza 2014 [doc. 3]” evidenziano che i centri antiviolenza e i servizi sociali 
assicurano alle donne che desiderano allontanarsi dalla situazione violenta la tutela del 
diritto di cittadinanza ed integrazione sociale, per costruire un percorso di “vita” 
alternativo alla condizione di violenza subita (p. 68). Ciò nonostante, i documenti 
selezionati riservano pochissima attenzione alla necessità di facilitare l’inserimento della 
donna vittima di violenza nel contesto sociale. Qualche intenzione in questo senso 
emerge in riferimento ai percorsi di autonomia abitativa e lavorativa talvolta promossi 
dalle realtà territoriali. Si pensi, per esempio, al progetto “Oggi sono io. Percorsi di 
autonomia per le donne vittime di violenza 2018-2021 [doc. 17]” della Regione Marche, 
finalizzato a migliorare le modalità di inserimento lavorativo delle donne vittime di 
violenza. L’obiettivo è proprio quello di creare un ponte tra le donne e la comunità 
esterna, anche in considerazione del fatto che queste donne frequentemente presentano 
una notevole insicurezza e timore all’idea di dover intraprendere una nuova esperienza 
di formazione e/o di inserimento/reinserimento lavorativo pur sentendo la necessità 
economica di chiudere con il proprio passato e di diventare più indipendenti (p. 15). Tali 
aspetti attengono però più propriamente al principio “Ripristino della capacità decisionale 
e del controllo della propria vita” e sono stati dunque già analizzati nel paragrafo 
precedente. 
 
Competenza culturale 
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Il 54% dei documenti analizzati mostra sensibilità rispetto al principio “competenza 
culturale”. Il “Piano strategico nazionale sulla violenza maschile contro le donne 2021-
2023 [doc. 1]” raccomanda la presenza di mediatori/trici linguistici/che e culturali nei 
luoghi deputati all’accoglienza delle donne vittime di violenza di genere e il 
potenziamento di campagne multilingue, che tengano in considerazione il background 
culturale di donne e ragazze migranti e rifugiate. L’obiettivo è proprio quello di non 
escludere nessuna donna dalla possibilità di chiedere aiuto. Tra l’altro, lo stesso 
documento auspica indagini relative alle pratiche lesive delle mutilazioni genitali 
femminili e ai matrimoni forzati, oltre ad approfondimenti in merito alla tipologia degli 
interventi attuati. Anche le “Linee guida per l’intervento e la costruzione di rete tra i Servizi 
Sociali dei Comuni e i Centri Antiviolenza 2014 [doc. 3]” si riferiscono alla promozione di 
servizi specifici per le donne migranti e per le donne vittime di sfruttamento sessuale e 
tratta. Da ciò emerge la consapevolezza dell’eterogeneità della violenza di genere, 
rispetto alla quale si potrà intervenire solo a fronte di un’attenta analisi e comprensione 
delle esperienze delle singole donne e della loro cultura di provenienza. 
Più in particolare, il documento “La metodologia di accoglienza dei centri antiviolenza 
D.i.Re Spunti e suggerimenti nel lavoro con donne migranti richiedenti asilo e rifugiate 
2019-2020 [doc. 4]” mette in evidenza le caratteristiche proprie della violenza subita dalle 
donne richiedenti asilo e rifugiate. Capita spesso che le donne migranti portino il trauma 
di violenze multiple, ripetute e specifiche del percorso migratorio (p. 10); inoltre, può 
trattarsi di persone con vissuti fortemente traumatici legati alla separazione dalla 
famiglia, all’abbandono, o – per chi attraversa il deserto del Sahara e il Mediterraneo – 
alle violenze assistite e ai lutti propri di questa rotta migratoria (p. 29). A ciò si aggiunga 
che, in alcune culture, episodi di violenza contro le donne e le bambine sono considerati 
normali, con la conseguenza che non sempre le vittime sono consapevoli della loro 
condizione di vittima. Inoltre, le donne vogliono lasciarsi alle spalle quanto di doloroso 
hanno vissuto, ché tanto non può essere mutato ed è percepito comunque come “volontà 
di Dio”, e iniziare la nuova vita (p. 39). Le operatrici dovranno confrontarsi con questa 
complessità, superando i pregiudizi e riconoscendo che le modalità di vivere il rapporto 
con il proprio corpo, la gravidanza, la relazione con i figli e con il partner dipendono dalla 
cultura di appartenenza. È importante non essere giudicanti e cogliere l’opportunità di 
mettere in discussione le nostre convinzioni e abitudini (p. 12); è importante, 
parallelamente, essere pronte a interagire con persone che, proprio in ragione del loro 
background culturale, possono essere restie a dare confidenza, o possono più 
semplicemente non comprendere i codici di comportamento occidentali. 
Il documento evidenzia poi la necessità di non dimenticare che le donne migranti 
richiedenti asilo hanno il bisogno prioritario di trovare una casa e un lavoro, oltre che, 
naturalmente, di ottenere il permesso di soggiorno. I centri antiviolenza che le accolgono 
dovranno fare i conti anche con queste esigenze, e si troveranno quindi coinvolti su 
duplice fronte: da un lato, dovranno aiutare la donna a rendere credibile la sua posizione 
di vittima, elemento cruciale per ottenere i documenti; dall’altro, come abitualmente 
accade, il lavoro dell’équipe è orientato a far emergere la sua forza, le sue risorse, la sua 
resilienza, la capacità di prendere in mano la propria vita e andare oltre la violenza subita 
(p. 21). Il percorso di uscita dalla violenza delle donne che vivono queste situazioni risulta 
pertanto particolarmente tortuoso, anche in considerazione della particolare condizione 
in cui si trova chi è deputato a sostenerle. 
In riferimento alla possibile irregolarità sul territorio nazionale in cui possono trovarsi le 
vittime migranti, la “Legge n. 119 del 2013 [doc. 21]” ha comunque previsto la possibilità 
per il questore di rilasciare un permesso di soggiorno utile a consentire alle donne di 
sottrarsi alla violenza (art. 4). 
Nonostante i documenti nazionali citati attribuiscano, come visto, rilevanza al 
background culturale delle donne vittime di violenza di genere, preme segnalare che i 
“Requisiti minimi centri antiviolenza e case rifugio 2022 [doc. 2]” non riservano attenzione 
a questo profilo, se non sbrigativamente raccomandando la presenza di mediatrici 
culturali all’interno dei centri (art. 3). 
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Considerando il livello locale, la “Legge regionale 24 febbraio 2016, n. 4 [doc. 10]” della 
regione Piemonte si mostra poi molto sensibile alla dimensione culturale della violenza 
di genere, specialmente se comparata ad altri testi normativi. Gli articoli 15 e 16 
prevedono interventi per la prevenzione dei fenomeni della tratta, della riduzione in 
schiavitù e delle mutilazioni genitali femminili e la realizzazione di programmi di 
protezione, assistenza e integrazione sociale per le vittime. Anche la regione Lombardia 
si impegna nel contrasto della tratta di donne e bambine, delle mutilazioni genitali e 
fisiche di ogni genere e anche dei matrimoni forzati (Legge Regionale 3 luglio 2012, n. 
11 [doc. 7] art. 1). Nella regione Lazio, invece, la Procura di Tivoli, con la “Direttiva n. 
2/2019 (sostitutiva della direttiva n. 1/2017): protocolli investigativi e buone prassi per la 
Polizia Giudiziaria in materia di reati di violenze di genere 2019 [doc. 15]”, insiste sulla 
necessità di indagare il contesto culturale di appartenenza della vittima e dell’autore del 
reato denunciato al momento della raccolta della denuncia/querela. Ciò non solo nel 
caso di vittime straniere, ma in ogni circostanza, intendendosi per “contesto culturale” il 
livello di studio e di guadagno, occupazione lavorativa ricoperta, tempi e modalità di 
gestione della casa e dei figli da parte di ciascuno, ecc. (p. 18). Nella prospettiva della 
Procura, ciò sarà molto utile agli agenti per chiarire le circostanze del caso, specialmente 
quando il racconto della vittima si presenta incompleto o frammentato. In riferimento alle 
donne straniere, il documento precisa poi che, qualora la donna non parli italiano, la 
polizia giudiziaria dovrà avvalersi dell’ausilio di un interprete. La necessità di nomina di 
un interprete nel corso del procedimento penale è in ogni caso più generalmente prevista 
anche dal “D.lgs n. 212 del 2015 [doc. 24]”. 
 
Evitare la ri-traumatizzazione   
 
Il 46% per documenti analizzati si preoccupa di evitare la ri-traumatizzazione delle vittime 
di violenza di genere, prospettando strategie piuttosto eterogenee tra di loro. Tra gli 
interventi normativi a riguardo, rileva in particolare il “D.lgs n. 212 del 2015 [doc. 24]”, 
che istituisce norme minime in materia di diritti, di assistenza e di protezione delle vittime 
di reato – non si tratta quindi di un documento normativo propriamente dedicato alla 
violenza di genere, ma è comunque rilevante in argomento. Con tale intervento, la tutela 
della vittima dei reati di genere è stata modulata attraverso diverse misure in ambito 
processuale, le quali sono tra l’altro funzionali a: privilegiare l’adozione di modalità 
protette nel caso di assunzione di dichiarazioni da persona offesa vulnerabile; favorire 
l’assunzione della sua testimonianza in tempi brevi; assicurare che la vittima sia sentita 
con l’ausilio di esperti in psicologia; limitare i contatti della vittima con le forze dell’ordine 
e la magistratura a quelli strettamente indispensabili; evitare contatti tra la vittima e 
l’indagato. Il tutto nella prospettiva di scongiurare la vittimizzazione secondaria, nella 
consapevolezza dell’aggravio psicologico derivante dal processo (art. 1, co. 4). 
Anche la “Risoluzione sulle linee guida in tema di organizzazione e buone prassi per la 
trattazione dei procedimenti relativi a reati di violenza di genere e domestica 2018 [doc. 
23]” del Consiglio Superiore della Magistratura riprende alcuni dei punti appena illustrati. 
Nella consapevolezza dei traumi di natura psicologica che interessano le vittime di 
violenza di genere, il documento sottolinea l’importanza dell’acquisizione tempestiva 
delle dichiarazioni delle stesse, documentata attraverso la videoregistrazione dell’atto e 
operata con l’ausilio di un esperto in psicologia. Riferisce, tra l’altro, che molti uffici di 
Procura hanno adottato soluzioni organizzative mirate a un adeguato, tempestivo e 
specializzato intervento di detti consulenti. A questo riguardo, la “Direttiva n. 2/2019 
(sostitutiva della direttiva n. 1/2017): protocolli investigativi e buone prassi per la Polizia 
Giudiziaria in materia di reati di violenze di genere 2019 [doc. 15] redatta dalla Procura 
di Tivoli precisa che “l’utilità dell’audizione con l’ausilio di un esperto e della sua video-
registrazione appaiono tanto più evidenti ove si consideri come tali modalità operative 
rispondano all’esigenza di impedire che l’audizione della vittima (di qualsiasi età) in 
condizione di speciale vulnerabilità (e del testimone minorenne) diventi causa di ulteriore 
trauma ed assicurino al contempo, da un lato, la migliore qualità dell’assunzione della 
dichiarazione e, dall’altro, la tutela delle garanzie dell’indagato (p. 32).  
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Il Consiglio Superiore della Magistratura si sofferma poi sulla necessità di promuovere il 
coordinamento tra magistratura civile e penale, sempre nell’ottica di evitare la 
vittimizzazione processuale della persona offesa. Spesso, infatti, il procedimento penale 
relativo a reati di maltrattamenti, atti persecutori o abusi sessuali si sviluppa 
parallelamente a un procedimento civile di separazione o divorzio tra le stesse parti. In 
tali circostanze può accadere che, in sede civile, siano disposte CT che richiedono 
incontri tra le parti in costanza di misure cautelari protettive dei soggetti più deboli della 
relazione familiare, che i consulenti incaricati di verificare le “capacità e idoneità 
genitoriali” ignorino la realtà familiare che emerge dalle indagini disposte in sede penale, 
con effetti sia di vittimizzazione “processuale” sul coniuge o sui minori vittime, sol che si 
consideri che gli stessi sono chiamati più volte e in più sedi a rendere dichiarazioni sui 
medesimi fatti (“Risoluzione sulle linee guida in tema di organizzazione e buone prassi 
per la trattazione dei procedimenti relativi a reati di violenza di genere e domestica 2018 
[doc. 23]” p. 19). Il coordinamento tra uffici giudiziari, con la collaborazione delle parti 
coinvolte nel giudizio, è auspicato anche dalle “Linee guida operative per la protezione 
e tutela delle vittime di violenza di genere e domestica 2019 [doc. 14]” degli uffici 
giudiziari di Roma, per scongiurare i rischi di vittimizzazione connessi ai ripetuti ascolti. 
Ancora nella prospettiva di protezione delle vittime anche da ipotesi di ri-
traumatizzazione, il Consiglio Superiore della Magistratura raccomanda il coordinamento 
tra magistratura, polizia giudiziaria, servizi sociali, presiti sanitari e reti antiviolenza. 
I documenti analizzati evidenziano poi che, al fine di prevenire la vittimizzazione 
secondaria, le informazioni relative ad eventuali processi in corso devono essere 
trasmesse dai media con la dovuta attenzione e sensibilità. A proposito, il “Piano 
strategico nazionale sulla violenza maschile contro le donne 2021-2023 [doc. 1]” 
raccomanda Tavoli di lavoro, scambi di buone prassi (anche a livello internazionale) con 
i giornalisti e gli addetti ai lavori, finalizzati ad una sensibilizzazione e alla promozione di 
un corretto uso del linguaggio utilizzato nei messaggi trasmessi che possono offrire 
un’immagine distorta della violenza di genere e attivare processi di vittimizzazione 
secondaria (p. 29). Nello stesso senso si esprime anche il “Piano quadriennale regionale 
per le politiche di parità, prevenzione e contrasto alla violenza contro le donne 2020-
2023 – l.r.11/2012 [doc. 8]” (p. 35). 
 
Trauma secondario 
 
La formazione del personale è tenuta in grande considerazione dalle politiche italiane 
contro la violenza sulle donne. Come indicato nell'attuale Piano strategico nazionale, al 
momento un gruppo di esperti sta redigendo le "Linee guida nazionali sulla formazione 
degli operatori che a diverso titolo entrano in contatto con le vittime di violenza". La 
necessità di mettere a punto delle linee guida deriva probabilmente dal fatto che quasi 
tutta la letteratura grigia si riferisce genericamente ai bisogni formativi sulla violenza 
contro le donne, senza entrare troppo nello specifico di quali contenuti debbano essere 
trattati. Per quanto riguarda la formazione specifica sul trauma e le azioni per prevenire 
e trattare i traumi secondari, solo 5 documenti su 24 ne parlano esplicitamente.  
Più specificamente, la formazione professionale sulla natura e le conseguenze del 
trauma è menzionata in tre documenti. L'Intesa Stato-Regioni "Requisiti minimi dei centri 
antiviolenza e delle case rifugio 2022 [doc. 2]" prevede la presenza di una formazione 
specifica sul trauma (dei minori) come requisito preferenziale per lavorare nei centri 
antiviolenza e nelle case rifugio (art. 3, comma 2). Gli altri due documenti – che però non 
si soffermano sul tema – sono prodotti dalle reti antiviolenza attive a Bologna [docc. nn. 
19 e 20], dove opera l'unica casa di accoglienza esplicitamente "trauma oriented" in 
Italia. 
Anche il tema del trauma secondario appare poco esplorato; viene esplicitato solo nei 
due documenti redatti da D.i.Re: Le operatrici, sia volontarie che retribuite, devono avere 
una formazione specifica sulla violenza, aggiornamenti continuativi e una supervisione 
periodica atta a proteggerle dal rischio di burn-out e di traumatizzazione secondaria (doc. 
3, p. 62). Nella pratica dei centri antiviolenza grande attenzione viene posta alla cura 
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dell’équipe per contenere effetti di stress, burnout o di traumatizzazione secondaria che 
possono verificarsi nell’ascolto reiterato di esperienze di violenza. Questo vale nel lavoro 
con tutte le donne maltrattate, tanto più per chi lavora in situazioni complesse come 
quelle in cui si trovano donne migranti richiedenti asilo e rifugiate (doc. 4, p. 63). 
In questo secondo documento redatto nel 2022 [doc. 4], D.i.Re afferma che inserendo 
la raccomandazione della supervisione nell'articolo 2 comma 4 dell'Intesa Stato-Regioni, 
il governo avrebbe recepito la necessità di considerare il rischio di traumatizzazione 
secondaria, come suggerito dall'associazione. La supervisione in questi termini è 
menzionata solo negli altri due documenti già citati prodotti a Bologna [doc. 19 e 20].   
 
 

3. Conclusioni: attuazione e impatto della legislazione 
e delle politiche attuali. 
 

3.1 Punti di forza e aspetti positivi della legislazione e delle politiche in vigore 
 
La lunga esperienza dei centri antiviolenza e la metodologia di lavoro basata sulla 
“relazione tra donne” costituiscono certamente dei punti di forza delle politiche italiane 
sulla violenza di genere. Tale prospettiva presenta diversi punti di contatto con 
l’approccio trauma-orientato, in particolare in relazione ai principi Stabilire la sicurezza 
emotiva e Ripristino della capacità decisionale e del controllo della propria 
vita.  Quest’ultimo, nell’accezione che mira a non sovradeterminare la donna e costruire 
percorsi “con lei” e non “per lei”, incarna perfettamente l’approccio di empowerment con 
cui sono nati i centri antiviolenza, quali laboratori di ascolto e trasformazione personale 
e sociale. In questa prospettiva, il lavoro che si propone alle donne vittime di violenza in 
Italia è volto a valorizzare le loro competenze e a metterle in condizione di tornare ad 
essere protagoniste delle loro vite e della loro società, nel rispetto del loro dolore, dei 
loro tempi e delle loro progettualità. Ne deriva che la spinta politica e la lettura strutturale 
del fenomeno che emerge dai documenti, soprattutto quelli scritti delle associazioni di 
donne, convive con il riconoscimento della complessità e della multidimensionalità 
dell’esperienza traumatica, di cui si prendono in analisi con grande precisione gli effetti 
a breve e a lungo termine. 
Questo equilibro tra l’attenzione rivolta alla singola esperienza di ogni donna, posta nella 
sua unicità al centro dell’intervento, e la lettura sistemica della violenza di genere 
caratterizza i documenti ufficiali approvati dal governo italiano negli ultimi anni. Così, essi 
si pongono in dialogo non solo con i movimenti delle donne ma con le indicazioni 
internazionali provenienti dalla Convenzione di Istanbul, che ha rappresentato una spinta 
propulsiva anche per potenziare il lavoro di rete tra i servizi. In questa direzione, il 
GREVIO valuta molto positivamente l’adozione della Legge n. 119/2013, che sancisce il 
dovere da parte delle autorità di promuovere una vasta rete di servizi di supporto per le 
vittime, anche mediante l’attribuzione di mezzi finanziari. “Questa legge rappresenta un 
riconoscimento per l’esperienza ed i risultati frutto di anni di impegno da parte delle 
organizzazioni di donne, che sono state le prime nel Paese a creare dei centri 
antiviolenza e delle comunità per dare riparo alle donne e ai loro bambini”15. In questo 
senso, il riconoscimento della multidimensionalità del trauma da parte dei vari attori 
coinvolti nella rete si traduce nella corretta valorizzazione degli stessi, in un confronto 
più fitto tra loro, nella creazione di eventi formativi congiunti e, conseguentemente, nella 
ricchezza del materiale grigio prodotto nel nostro paese. 
Così, il dialogo tra servizi ha portato a introdurre nelle Procure e nei Tribunali dei 
linguaggi e delle pratiche nuove, mutuate anche dalla lunga esperienza dei centri 

 
15 Rapporto di Valutazione (di Base) del GREVIO sulle misure legislative e di altra natura da adottare per 
dare efficacia alle disposizioni della Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro 
la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica (Convenzione di Istanbul), ITALIA, 2020, p. 6 
(https://www.pariopportunita.gov.it/wp-content/uploads/2020/06/Grevio-revisione-last-08-06-2020.pdf). 
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antiviolenza, che hanno posto al centro dell’attenzione la pervasività del trauma e la 
necessità di considerare il suo impatto nella prassi giudiziaria.  In questa direzione, non 
sono nate solo linee guida per imparare a raccogliere denunce e testimonianze 
considerando la “condizione di particolare vulnerabilità” della persona coinvolta ma molti 
sforzi sono stati profusi a livello legislativo per contenere il più possibile i rischi della ri-
traumatizzazione e della vittimizzazione secondaria. Emblematiche in questo senso 
sono le disposizioni introdotte nel Codice di procedura penale dal D.lgs n. 212 del 2015, 
attuativo della Direttiva c.d. vittime (2012/29/UE), che tra l’altro prevede l’adozione di 
modalità protette per l’audizione della persona offesa in condizione di particolare 
vulnerabilità e la possibilità che la stessa renda la sua testimonianza in tempo brevi 
rispetto alla denuncia. 
In ultimo, sempre facendo riferimento ai principi dell’approccio trauma-orientato e, in 
particolare, alla Competenza culturale, va segnalato che in Italia, a parità di violenza, è 
più frequente che siano le donne straniere a chiedere aiuto ai servizi dedicati (6.4% delle 
straniere contro 3.22% delle italiane, Istat, 2014). Esse rappresentano, infatti, il 27.7% 
(Istat 2018) delle donne accompagnate dai centri antiviolenza italiani. Probabilmente 
anche alla luce di ciò, la consapevolezza della specificità dell’esperienza traumatica 
vissuta da queste donne e l’esigenza di offrire un intervento realmente basato sui loro 
bisogni è presente nelle linee guida analizzate. Più precisamente, l’associazione D.i.re 
ha pubblicato di recente un documento particolarmente accurato dedicato 
esclusivamente a questa tematica che dà molto rilievo al trauma. Non solo, una 
sensibilità  verso l’aspetto culturale della violenza di genere è presente in alcuni testi 
normativi: al livello nazionale, la Legge n. 119 del 2013 introduce la possibilità per il 
questore di rilasciare un permesso di soggiorno per le vittime di violenza domestica; al 
livello regionale, le Leggi regionali 24 febbraio 2016, n. 4 (Piemonte) e 3 luglio 2012, n. 
11 (Lombardia) assumono l’impegno di contrastare i matrimoni forzati, la tratta di donne 
e bambine e le mutilazioni genitali femminili. 
 

3.2. Problematiche e aspetti negativi della legislazione e delle politiche in vigore 
 
L’idea diffusa tra le organizzazioni e le figure professionali della società civile incontrate 
dal GREVIO è che i legislatori italiani abbiano privilegiato fino ad oggi un approccio 
emergenziale e securitario in materia di contrasto alla violenza di genere, volto a 
reprimere duramente fatti sempre più preoccupanti agli occhi dell’opinione pubblica. Ciò 
rifletterebbe la tendenza a considerare la violenza contro le donne unicamente come un 
problema di ordine pubblico, piuttosto che come una violazione della dignità e dei diritti 
umani delle donne; in questa prospettiva, viene trascurata la complessità strutturale ed 
eziologica del fenomeno, che solo in parte può essere governata attraverso le norme 
penali. Il GREVIO sottolinea che “le politiche incentrate sugli aspetti criminali della 
violenza contro le donne rischiano di oscurare la necessità di concentrarsi su altre 
questioni come la compensazione delle lacune istituzionali in risposta alla violenza 
contro le donne, la lotta ai pregiudizi e alle disparità di genere, l’attuazione di partenariati 
efficaci con la società civile, stanziando risorse adeguate e integrando la dimensione di 
genere in tutte le politiche e misure governative”16. 
Focalizzando l’attenzione sull’approccio trauma-orientato, si è detto che i documenti 
raccolti sembrano rispondere in larga parte ai principi enucleati; tuttavia, la selezione 
delle linee guida è stata effettuata considerando le aree geografiche in cui la 
collaborazione tra servizi è particolarmente diffusa. In altre parole, si è raccontato quanto 
accade nei territori che appaiono virtuosi e in cui la legislazione nazionale e la cornice 
delineata dal “Il Piano strategico nazionale sulla violenza maschile sulle donne 2021-
2023” si sono rivelati sufficienti per orientare la programmazione degli interventi in 

 
16 Rapporto di Valutazione (di Base) del GREVIO sulle misure legislative e di altra natura da adottare per 
dare efficacia alle disposizioni della Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro 
la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica (Convenzione di Istanbul), ITALIA, 2020, par. 
29 (https://www.pariopportunita.gov.it/wp-content/uploads/2020/06/Grevio-revisione-last-08-06-2020.pdf). 
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un’ottica sistemica. L’Italia, però, è un paese segnato da grandi disuguaglianze 
territoriali, che viaggia, anche nel caso della lotta alla violenza contro le donne, a diverse 
velocità. Se il “Piano strategico” propone, come anticipato, una visione della violenza di 
genere in cui le esigenze punitive sono opportunamente affiancate da quelle di 
prevenzione, di protezione e di politiche integrate, non tutte le istituzioni locali 
dispongono delle risorse per agire sulle realtà territoriali adottando interventi realmente 
multisettoriali e multistakeholder.  In alcune zone d’Italia il lavoro di rete è ancora poco 
sviluppato e la produzione di protocolli di collaborazione e buone prassi è poco presente; 
inoltre, permangono dubbi sulla effettiva capacità di rispondere in maniera completa alla 
problematica, specialmente in considerazione dell’assenza di una buona sinergia tra tutti 
gli attori coinvolti nel contrasto alla violenza di genere. Ancora, sono un centinaio in Italia 
i centri antiviolenza che non rispettano gli standard fissati dall’Intesa Stato-Regioni del 
2014. Seppur tali centri siano stati oggetto di una ricerca specifica ad essi dedicata da 
parte di IRPPS CNR17, le modalità di lavoro impiegate da questi servizi, che ricorrono 
principalmente a personale volontario opportunamente formato, non sono conosciute in 
profondità.  
Facendo ritorno ai documenti selezionati, che possono quindi essere considerati, senza 
alcuna pretesa di esaustività, quale espressione di buone pratiche diffuse sul territorio, 
si segnala principalmente il punto debole del Trauma Secondario in relazione 
all’approccio trauma-orientato. Nella molteplicità dei fronti su cui si dispiega l’intervento 
sulla violenza contro le donne e consapevoli dei numerosissimi nodi da sciogliere per 
aumentare l’efficacia degli stessi, nelle linee guida considerate il tema della 
traumatizzazione secondaria e dell’esigenza di supervisione per fronteggiarla risultano 
poco approfonditi. Più nel dettaglio, è importante precisare che, in realtà, la supervisione 
viene raccomandata dalle Intese Stato-Regioni (del 2014 e del 2022) e i dati raccolti da 
Istat rivelano un quadro generale non allarmante, in quanto l’86% dei centri antiviolenza 
la prevede18. Tuttavia, la lente territoriale rivela, ancora una volta, notevoli aspetti critici: 
se in media il 71% dei centri realizza una supervisione mensile, in alcune regioni la quota 
di centri che svolgono questa attività solo semestralmente o addirittura annualmente è 
molto elevata. È il caso, ad esempio, della Calabria (29% dei centri), delle Marche e della 
Sicilia (20%). Certamente un potenziamento della supervisione dei centri antiviolenza 
con un approccio trauma-orientato sarebbe utile per sensibilizzare sui rischi della 
traumatizzazione secondaria, tanto più se proposta e realizzata nelle aree geografiche 
in cui l’investimento su questo fronte è carente.  
In questa cornice, se l’analisi svolta si proponeva di comprendere quanto sia diffuso 
l’approccio trauma-orientato nel contrasto alla violenza di genere sul territorio nazionale, 
i risultati ottenuti suggeriscono di adottare, nelle successive fasi di studio, una 
prospettiva equity oriented, utile ad incidere sulle disomogeneità riscontrate a livello 
territoriale. Il contesto italiano sembra infatti necessitare primariamente della promozione 
di strumenti e metodologie per rendere coerenti indirizzi, programmazione e interventi. 
 
__________ 
 
 

 
17 “Indagine sui centri, servizi antiviolenza e programmi per uomini maltrattanti”, 2017 
(https://www.Istat.it/it/files//2018/04/Dati-provvisori-rilevazione-IRPPS_NOTA-21novembre.pdf). 

18 “I Centri Antiviolenza: principali risultati dell’indagine condotta nel 2019”, 2020 
(https://www.Istat.it/it/files//2020/10/Report-centri-antiviolenza-28102020-1.pdf). 
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1. Introduzione 
 
Considerato l’obiettivo ultimo del progetto Care4Trauma, cioè favorire l’accesso alla 
giustizia alle donne vittime di violenza di genere ed il miglioramento dei servizi ad esse 
dedicati attraverso l’applicazione innovativa di un approccio Trauma-Orientato, l’obiettivo 
di questa seconda fase del progetto, da cui deriva questo report, è stato dunque quello 
di:  

• esplorare quali sono le percezioni delle figure istituzionali che concorrono alla 

definizione delle politiche di genere in tema di contrasto alla violenza e accesso 

alla giustizia in ottica trauma-orientata  

• quali le loro percezioni rispetto all’adozione dell’approccio Trauma-Orientato 

nelle loro agenzie, servizi, istituzioni. 

 
L’approccio Trauma-Orientato, come ampiamente descritto nel primo rapporto 
nazionale, riconosce il ruolo che il trauma può ricoprire nella vita delle persone che 
hanno subito violenza ed è adottato da programmi, organizzazioni o sistemi che sono 
intenzionalmente progettati per sostenere le persone traumatizzate che hanno vissuto o 
stanno vivendo eventi avversi. I principi che compongono l'approccio sono riassunti di 
seguito, in modo che possiate tenerli come riferimento durante la lettura di questo 
rapporto. 
 

1. Riconoscimento: riconoscere la pervasività del trauma e le sue conseguenze, 
ad esempio sulla capacità di raccontare coerentemente la propria storia. Obiettivo 
del percorso di aiuto è il riconoscimento del trauma e della violenza subìta nelle 
sue diverse dimensioni (relazionale, fisica, psicologica, sessuale, sociale, 
culturale ed economica); 

2. Stabilire la sicurezza emotiva: riconoscere l’importanza di mettere la donna 
vittima di violenza a suo agio nel momento in cui decide di chiedere aiuto. Adottare 
un atteggiamento empatico, accogliente, comprensivo e garantire riservatezza; 

3. Ripristino della capacità decisionale e del controllo della propria vita: 
assicurare percorsi personalizzati, strutturati e definiti con la donna vittima di 
violenza, nel rispetto dei suoi tempi e della sua autodeterminazione. Rispettare le 
scelte della donna, lavorare con la donna e non per la donna affinché torni ad 
essere protagonista della propria vita; 

4. Facilitare le connessioni relazionali: ricostruire le connessioni relazionali della 
donna vittima di violenza, sostenere le sue relazioni parentali e amicali, facilitare 
l’inserimento della donna vittima di violenza nel contesto sociale; 

5. Competenza culturale: considerare il background sociale e culturale della donna 
vittima di violenza, facilitare il suo accesso ai servizi di supporto e, nel caso di 
donne richiedenti asilo e rifugiate, riconoscere la complessità del loro trauma 
derivante da violenze multiple, ripetute e specifiche del percorso migratorio; 

6. Evitare la ri-traumatizzazione: scongiurare in qualsiasi modo la ri-
traumatizzazione, tipica soprattutto del contesto processuale, da cui deriva un 
aggravio psicologico con conseguenze importanti sul trauma vissuto dalla donna 
vittima di violenza; 

7. Trauma secondario: garantire la formazione del personale a protezione dal 
rischio di stress, burn-out e traumatizzazione secondaria. 

 
In base all'obiettivo descritto poco sopra, una seconda fase della ricognizione sullo stato 
dell’arte ha previsto la raccolta di informazioni da professionisti/e e informatori/rici 
qualificati/e attraverso: 
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a) un questionario online diviso in due versioni diverse (una per il sistema sanitario 

e sociale e l'altra per il sistema giudiziario), sottoposto al personale delle 

organizzazioni e ai/alle professionisti/e che sostengono e supportano le donne 

vittime di violenza e i/le loro figli/e;  

b) un'intervista semi-strutturata rivolta a responsabili di case rifugio e centri 

antiviolenza e a decisori politici/responsabili delle politiche19. 

 

Continuità con il Rapporto Nazionale 
 
Nel primo rapporto nazionale del progetto Care4Trauma, redatto a novembre 2022, 
viene presentata una fotografia ad oggi della situazione italiana in materia di violenza di 
genere, come rappresentata in alcuni documenti chiave (principali leggi sulle vittime di 
violenza di genere a livello nazionale e regionale, linee guida e protocolli sviluppati a 
livello nazionale e locale, altra letteratura grigia) selezionati in relazione agli obiettivi del 
progetto. L’obiettivo di quel primo rapporto era di cogliere come le istituzioni, le 
associazioni impegnate sul tema e altri attori fondamentali avessero affrontato il tema 
dell’accesso alla giustizia per le vittime di violenza e dell’offerta di servizi trauma-
orientati. Tale documentazione è stata contestualizzata nell'ambito della descrizione del 
fenomeno nel nostro Paese, attraverso le conoscenze offerte dalle indagini ISTAT sulla 
vittimizzazione e, in particolare, facendo riferimento alle disposizioni del Codice Penale. 

Nel primo report viene innanzitutto descritta l’evoluzione legislativa rispetto ai reati 
previsti dal Codice Penale, alle tutele in ambito processuale e alle misure di assistenza 
e sostegno alle vittime di violenza di genere. Nonostante l'attenzione al problema sia 
aumentata (ad esempio, un maggiore sforzo per evitare la vittimizzazione secondaria 
durante i procedimenti; un sostegno più strutturato alle vittime - assistenza legale 
gratuita, reddito di libertà, risarcimento da parte dello Stato, finanziamento dei centri 
antiviolenza e delle case di accoglienza), il Codice Penale italiano non adotta una 
prospettiva di genere, cioè non attribuisce importanza al genere delle vittime o alla 
discriminazione di genere in cui la violenza contro le donne affonda le sue radici. 
Tuttavia, è proprio il genere la variabile da considerare, basti osservare l’andamento 
opposto nel tempo degli omicidi di uomini (via via in diminuzione) e quelli di donne 
(piuttosto stabili). In generale, i reati che hanno come vittime le donne sono stabili o 
addirittura in aumento, ma si tratta di dati parziali in quanto i reati di genere sono tra i 
meno denunciati per diverse ragioni: difficoltà nel riconoscimento della violenza, 
inconsapevolezza che la violenza subita costituisca reato, normalizzazione di quel 
comportamento, paura delle conseguenze, paura del giudizio, vergogna, sfiducia nelle 
autorità. Le risposte dei sistemi giudiziario e sociale e sanitario sono spesso inadeguate 
e contribuiscono alla scarsa denuncia, oltre a produrre vittimizzazione secondaria.  

Il rapporto prosegue compiendo una mappatura della diffusione dell’approccio Trauma-
Orientato attraverso l’analisi dei documenti più importanti delle aree geografiche italiane 
che in qualche modo si sono distinte per il loro approccio alla violenza di genere. 
Dall’analisi emerge che la parola trauma è presente nel 50% di questi documenti, anche 
se, in modo più o meno esplicito e importante, ognuno di essi contiene almeno uno dei 
principi che compongono l’approccio. Da questa analisi documentale è sorta la necessità 
di approfondire se e quanto è conosciuto e utilizzato l’approccio Trauma-Orientato nei 
servizi che incontrano donne vittime di violenza di genere e come questo può migliorare 
l’accesso alla giustizia. 
 
Come sottolineato nel primo rapporto nazionale, dall’analisi dei documenti provenienti 
da contesti territoriali piuttosto virtuosi, sembra che questi rivolgano particolare 
attenzione a percorsi di empowerment per donne vittime di violenza e che vadano nella 

 
19 La descrizione puntuale dell’approccio adottato è riportata nella Metodologia del Data Report. 
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direzione dell’approccio Trauma-Orientato – o almeno di alcuni suoi principi –, senza 
tuttavia sembrare conoscerlo. Il sistema giudiziario, inoltre, pare essersi mosso in questi 
ultimi anni per adottare alcune misure volte a contenere il più possibile i rischi della ri-
traumatizzazione e della vittimizzazione secondaria. Tuttavia, il problema della violenza 
di genere è gestito a livello nazionale ancora in maniera troppo emergenziale, evitando 
di approcciarlo in modo strutturale e cioè di riconoscerlo come problema sociale. Inoltre, 
le disuguaglianze territoriali che segnano l’Italia rendono il contesto nazionale molto 
disomogeneo anche in tema di approccio e contrasto alla violenza di genere: le regioni 
italiane che lavorano di più in tema di violenza di genere sono quelle del Nord-Ovest, 
seguite da quelle del Centro, con un notevole distacco rispetto alle altre aree del paese, 
mentre la regione Emilia-Romagna è la sola in cui l’approccio orientato al trauma è 
esplicitamente adottato. 
 
 

2. Questionari online 
 

2.1. Profilo sociodemografico dei professionisti e delle professioniste 
 
Al questionario, uguale per tutti i paesi partner di progetto, hanno risposto 84 persone 
per l’Italia, di cui 82 donne e 2 uomini (vedi grafico 1 “Ripartizione per Genere”).  
 

 
Rispetto all’età, il 31 % delle persone raggiunte ha dichiarato di avere tra i 36 e i 45 anni, 
il 25% tra i 46 e i 55 anni, a parimerito col 20% le persone che hanno tra i 26 e i 35 anni 
e tra i 56 e i 65 anni, mentre sono solo il 4% le persone che hanno più di 65 anni (vedi 
grafico 2 “Ripartizione per età”). 
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Assistenti sociali, operatori/rici sociali ed educatori/rici sono il 62% del totale delle 
persone coinvolte, seguiti/e da psicologi/he, psicoterapeuti/e, neuropsichiatri/e e 
psichiatri/e che costituiscono il 19%, mentre operatori e operatrici sanitarie 
rappresentano il 6%. Pertanto, i professionisti del sistema sociale e sanitario 
rappresentano l’87% del campione totale, contro il 13% rappresentato dai professionisti 
del sistema giudiziario (avvocati e operatori legali) (vedi grafico 3 intitolato “Ripartizione 
per Profilo professionale”). 
 

 

Del totale, l’86% delle persone ha un livello di educazione pari a laurea, master o PhD, 
il 10% (8 persone) ha un diploma di scuola superiore, mentre il 5% (4 persone) ha un 
diploma di scuola media (vedi grafico 4 intitolato “Ripartizione per tipo di formazione”).  
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Rispetto alla regione di provenienza, la maggior parte delle risposte si riferisce a 
Emilia-Romagna e Piemonte (69%), con una buona rappresentanza della Valle d’Aosta 
(11%) e una risposta rispettivamente per Toscana, Sardegna, Lazio, Veneto e Marche 
(vedi tabella 1 intitolata “Regione di provenienza”). Quindi, l’Emilia – Romagna è 
decisamente sovra rappresentata, e questo dipende in parte dal fatto che si tratta di una 
delle regioni più attive nel contrasto alla violenza di genere e nella quale vi è una forte 
sensibilità da parte delle istituzioni e della società civile verso il fenomeno.  

Tabella 1 

Regione di provenienza 
TOTALE 

Sistema 
Sociale 

Sistema 
Giudiziario 

Emilia R. 31 16 5 

Piemonte 27 25 2 

Valle d’Aosta 9 9 0 

Altre Regioni 5 3 2 

Non dichiarato 12 10 2 

Totale 84 73 11 

 

I servizi e le istituzioni rappresentati sono numerosi: Amministrazione Pubblica, 
Aziende Servizi alla Persona, AUSL territoriali, ospedali, consultori, Servizi Sociali, SAI, 
case rifugio e centri antiviolenza, CGIL, cooperative sociali, associazioni, organizzazioni 
di volontariato, università, studi legali, Tribunali. Allo stesso modo, sono numerose le 
posizioni ricoperte all’interno di essi, da ruoli operativi a incarichi dirigenziali, di 
coordinamento e responsabilità. Il numero di persone e gli anni di lavoro nella posizione 
attuale sono inversamente proporzionali: all’aumentare degli anni di servizio cala il 
numero di persone, per cui la maggior parte delle persone che ha risposto al questionario 
ricopre la sua posizione da meno di 10 anni (64%), anche se una quota comunque 
rilevante (circa il 20% del totale) la ricopre da più di 16, dato che fa pensare ad operatrici 
ed operatori con grande esperienza in materia (vedi tabella 2 intitolata “Anni nella 
posizione”).  

Tabella 2 TOTALE Sistema Sociale 
Sistema 

Giudiziario 

85,70%

82,20%

100,00%

9,5%

10,7%

4,8%

7,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

TOTALE

Settore sociale

Settore Giudiziario

Graf. 4 - Ripartizione per tipo di formazione

Laurea, Master, PhD Diploma di scuola superiore Diploma di scuola media
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Anni nella 

posizione 

 Numero % Numero % Numero % 

Da 1 a 5 anni 32 38,1% 29 39,7% 3 27,3% 

Da 6 a 10 anni 22 26,2% 19 26,0% 3 27,3% 

Da 11 a 15 anni 13 15,5% 11 15,1% 3 27,3% 

Da 16 a 20 anni 4 4,8% 4 5,5%   

Da 21 a 30 anni 8 9,5% 5 6,8% 2 18,2% 

Da più di 30 anni 5 6,0% 5 6,8%   

Totale 84  73  11  

 
 

2.2. Sistema sociale e sanitario 
 
Al questionario per lavoratori/rici e professionisti/e del sistema sociale e sanitario hanno 
risposto in modo completo 51 persone. Di seguito il quadro che ne è emerso. 
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Vengono stabilite delle linee guida che si impegnano ad adottare pratiche trauma-
orientate (es: individuazione di esperienze traumatiche, azioni per evitare la ri-…

Il servizio/istituzione dispone di un sistema formale di verifica per monitorare se il
personale utilizza pratiche trauma-orientate

Esiste un sistema di comunicazione con altri servizi/istituzioni che lavorano con le 
donne e i loro figli, che faciliti l’adozione di strategie trauma-informate condivise

Sono presenti strutture che garantiscono risposte di cura e presa in carico coerenti e 
trauma-orientate alle donne e ai loro figli da parte di tutte le figure professionali …

Alle donne e ai loro figli vengono sistematicamente offerte opportunità per esprimere
i loro bisogni, preoccupazioni ed esperienze

Il servizio/istituzione dispone di un sistema per sviluppare/sostenere obiettivi comuni
e trauma-orientati con altri servizi/istituzioni

Dove lavoro, la comprensione dell'impatto del trauma è incorporata nelle pratiche
quotidiane e nelle decisioni che vengono prese

La supervisione sul mio posto di lavoro prevede la possibilità e momenti in cui i
professionisti possano parlare del loro malessere stress-correlato e possano ricevere…

Ad ogni donna vengono fornite informazioni chiare circa le modalità con cui potersi
sentire al sicuro basate sui principi trauma-orientati (ad esempio: consapevolezza sui…

Il personale ha a disposizione supervisioni basate sui principi trauma-orientati.

Nel mio posto di lavoro, le donne in carico sono coinvolte in un processo di screening,
osservazione e valutazione psicodiagnostiche tempestive che integrano i principi…

Nel mio posto di lavoro sono garantiti con costanza interventi e trattamenti trauma-
orientati quando vengono prese in carico le donne vittime di violenza

Nel mio posto di lavoro, viene preso in considerazione il concetto di sicurezza emotiva
in tutti gli interventi, trattamenti e prassi

Del tutto o parzialmente in disaccordo Giudizio neutro Parzialmente o completamente d'accordo

Graf. 5 – Risposte al questionario dei/delle professionisti/e del sistema sociale e sanitario 
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Emerge che:  
 

• nei servizi e nelle istituzioni del sistema sociale e sanitario esistono delle linee 
guida volte a promuovere pratiche trauma-orientate, che riconoscono cioè la 
pervasività del trauma, promuovono un lavoro di riconoscimento delle esperienze 
traumatiche e si impegnano ad evitare una ri-traumatizzazione; 

• rispetto alla salute e al benessere del personale, le opinioni sono molto positive 
in quanto riportano la possibilità offerta dalla supervisione di momenti di confronto 
e condivisione rispetto a difficoltà vissute sul lavoro e confermano l’esistenza di 
programmi di supervisione basati sui principi dell’approccio Trauma-Orientato; 

• pare esistere un sistema di comunicazione tra servizi e istituzioni a supporto delle 
donne vittime di violenza e dei/delle loro figli/e che facilita l’adozione di strategie 
condivise ed obiettivi comuni trauma-orientati; tuttavia, l’adozione di tali pratiche 
da parte di lavoratori e lavoratrici e della rete sembrerebbe non essere 
monitorata;   

• forse per una specificità propria ai servizi e alle istituzioni del sistema sociale e 
sanitario che si basano sulla relazione e la cura, le donne vittime di violenza e 
i/le loro figli/e vengono accolti/e e viene data loro la possibilità di esprimere 
bisogni e preoccupazioni, in uno spazio in cui la comprensione e il 
riconoscimento dell’impatto dell’esperienza traumatica sono inclusi nelle pratiche 
quotidiane e nelle decisioni che vengono prese;  

• chi ha risposto a questa parte di questionario conferma che, in linea con i principi 
dell’approccio Trauma-Orientato, vengono fornite alla donna informazioni chiare 
rispetto alle modalità con cui potersi sentire al sicuro, accompagnandola a 
lavorare sul trauma e sugli stati emotivi che ne derivano;  

• professionisti e professioniste del sistema sociale e sanitario rimangono piuttosto 
cauti/e nel sostenere che, nei loro luoghi di lavoro, la sicurezza emotiva della 
donna sia tenuta in considerazione, che le risposte fornite alle donne assistite e 
ai/alle loro figli/e da parte di tutte le figure professionali siano trauma-orientate, 
così come che venga garantita loro una continuità di interventi trauma-orientati; 

• la valutazione è piuttosto bassa rispetto al coinvolgimento delle donne vittime di 
violenza in un processo tempestivo di screening, osservazione e valutazione 
psicodiagnostici coerenti con i principi trauma-orientati. 

 
 

Contributi dei/delle professionisti/e per una migliore implementazione di un 
approccio Trauma-orientato nei loro luoghi di lavoro 
 
I risultati del questionario relativo al sistema sociale e sanitario ci forniscono svariati 
spunti di riflessione, ma il numero delle risposte e la loro scarsa polarizzazione (sono, 
infatti, tutte piuttosto positive) rendono il quadro ancora confuso. I suggerimenti rispetto 
ad una maggiore concretizzazione dell’approccio Trauma-Orientato nei luoghi di lavoro 
di chi ha risposto alle domande aperte del questionario ci forniscono elementi in più.  

Si chiede innanzitutto di spiegare e raccontare cos’è l’approccio Trauma-Orientato 
attraverso una formazione a tutti gli operatori e le operatrici che incontrano donne vittime 
di violenza e i/le loro figli/e. 
 

L'approccio Trauma Orientato perché sia un metodo efficace deve essere 
conosciuto, riconosciuto e applicato da tutti i soggetti che ruotano attorno alla 
donna che chiede aiuto in quanto vittima di violenza di genere. 
 
Sarebbe necessaria una formazione obbligatoria specifica su questo tema di tutto 
il personale della “filiera” antiviolenza per non vanificare l'efficacia di questo 
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importante approccio, ovvero delle operatrici dei Centri Antiviolenza, delle 
assistenti sociali dei Servizi sociali territoriali, degli operatori dei Centri di Salute 
Mentale e della Neuropsichiatria infantile, delle Consulenti Tecniche Uniche 
(CTU) nominate dai Giudici dei Tribunali. 

 
Il tema formazione è forse il più citato, accompagnato da quello della supervisione e 
del monitoraggio/valutazione degli interventi: formazione sul metodo, formazione 
pratica esperienziale su casi concreti, formazione congiunta ed integrata tra sistema 
sanitario-sociale-educativo, condivisione di strumenti specifici da adottare 
quotidianamente e in ogni singola situazione, supervisione sui singoli casi per 
implementare la capacità di intercettare, prevenire e curare il trauma. Grande importanza 
è data alla rete, al lavoro integrato tra pubblico e privato, in particolare alla necessità di 
creare servizi preferenziali rispetto alla cura del trauma per le donne vittime di violenza 
e per i/le loro figli/e e garantire loro supporti psicologici e psicoterapeutici gratuiti, 
considerati il modo più efficace per elaborare l’esperienza traumatica. Infine, creazione 
di protocolli di intervento e linee guida che contengano indicazioni chiare e condivise 
con tutti i soggetti della rete a supporto di donne vittime di violenza e dei/delle loro figli/e. 
 
 

2.3. Sistema giudiziario 
 
Al questionario per operatori/rici e professionisti/e del sistema giudiziario hanno risposto 
solamente 4 persone. Di seguito il quadro che ne è emerso. 
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Esistono linee guida che fanno esplicito riferimento all’adozione di prassi di risposta alla 
traumatizzazione delle donne vittime di violenza e dei loro figli.

La mia organizzazione prevede prassi che richiedono l’utilizzo regolare di screening per 
intercettare le eventuali esperienze traumatiche vissute dalle donne e dai loro figli

La mia organizzazione prevede prassi che includono un’attenzione alla promozione della 
resilienza e del benessere nell’approccio alle donne e ai loro figli.

La mia organizzazione dispone di protocolli specifici per ridurre il burnout associato al
lavoro con le donne e i loro figli, che sono stati vittime di violenza

La mia organizzazione valorizza la diversità e l’inclusività dei professionisti riflettendo le 
caratteristiche delle persone che abbiamo in carico

La valutazione dell’impatto della violenza sulle donne e sui loro figli prevede l’utilizzo 
regolare di strumenti di screening validati e standardizzati che facilitano l’intercettazione …

Sono messe in campo strategie specifiche per ridurre il più possibile lo stress delle donne e
dei loro figli quando accedono alle procedure processuali

Nel mio posto di lavoro la comprensione dell'impatto del trauma è incorporata nelle prassi
di routine e nei processi decisionali quotidiani.

Le donne e i loro figli hanno sempre la possibilità di esprimere bisogni, preoccupazioni e di
raccontare le loro esperienze.

 Le donne e i loro figli sono trattati con rispetto.

Gli attori coinvolti nel sistema si trattano reciprocamente con rispetto.

Discuto questioni relative al trauma con figure professionali coinvolte in modo trasversale
nel sistema di presa in carico

Del tutto o parzialmente in disaccordo Giudizio neutro Parzialmente o completamente d'accordo

Graf. 6 – Risposte al questionario dei/delle professionisti/e del sistema giudiziario 
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Ad un primo sguardo e tenendo presente la scarsità delle risposte, il quadro che ne 
emerge è molto più frammentato ed eterogeneo rispetto al primo:  
 

• lo screening per intercettare eventuali esperienze traumatiche sembra essere 
praticato; infatti, sembra vengano utilizzati regolarmente strumenti di screening 
validati e standardizzati che facilitano l’intercettazione delle esperienze 
traumatiche e del loro effetto al fine di valutare l’impatto traumatico della violenza 
sulle donne e sui/sulle loro figli/e; 

• si presta attenzione alla promozione della resilienza e del benessere 
nell’approccio con questo target; 

• le donne e i/le loro figli/e sono trattati/e con rispetto e, nel sistema giudiziario, 
hanno sempre la possibilità di esprimere bisogni e preoccupazioni e di raccontare 
le loro esperienze; 

• vi sono occasioni di discussione e confronto relative al trauma con altre figure 
professionali coinvolte in modo trasversale nel sistema di presa in carico delle 
donne vittime di violenza e dei/delle loro figli/e;  

• quanto a professionisti/e e operatori/rici legali, le rispettive organizzazioni 
valorizzano, con misure e modalità diverse, la diversità e l’inclusività di 
ciascuno/a riflettendo così le caratteristiche delle persone che hanno in carico;  

• non tutti gli attori coinvolti nel sistema si trattino reciprocamente con rispetto; 

• sembrano non esistere linee guida che facciano esplicito riferimento all’adozione 
di prassi di risposta alla traumatizzazione delle donne vittime di violenza e 
dei/delle loro figli/e; 

• non sempre la comprensione dell’impatto del trauma è incorporata nelle prassi di 
routine e nei processi decisionali quotidiani; 

• non sono introdotte strategie specifiche per ridurre il più possibile lo stress delle 
donne e dei/delle loro figli/e quando accedono alle procedure processuali;  

• non esistono protocolli specifici per ridurre il burnout associato al lavoro con le 
donne vittime di violenza e i/le loro figli/e.  

 

Barriere all’accesso alla giustizia per le donne vittime di violenza rilevate da 
operatori e operatrici del settore 
 
Sono troppe poche le risposte in questo ambito per poter fare un discorso generale e 
tantomeno generalizzato, ma anche in questo caso le risposte alle domande aperte ci 
vengono in aiuto. Tra gli ostacoli che le donne vittime di violenza e i/le loro figli/e 
incontrano nel momento in cui entrano in contatto con il sistema giudiziario sono citati:  
 

1. l’impreparazione del personale (Polizia Giudiziaria e Magistrati/e) rispetto alla 
presa in carico di donne vittime di violenza e dei/delle loro figli/e e alla lettura e 
comprensione del trauma;  

2. la mancanza di percorsi di qualificazione interdisciplinare per Pubblici Ministeri e 
Giudici applicati alle sezioni specializzate;  

3. la mancanza di comunicazione della rete che permetta una presa in carico 
integrata; 

4. la mancanza di prassi operative stabilite e linee guida definite; 
5. la diffidenza di persone con altri background sociali e culturali nell’affidarsi al 

sistema giudiziario italiano; 
6. ostacoli di ordine sociale come i preconcetti e il pregiudizio sulle donne; 
7. il predominio della mentalità maschile anche nelle professioniste donne; 
8. la prevalenza del concetto della bigenitorialità e dell’affido condiviso.  
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Bisogni e obiettivi per affrontare le barriere indicate 
 
A fronte di tali ostacoli, sono stati avanzati alcuni suggerimenti: innanzitutto l’introduzione 
di percorsi di formazione mirati per operatori/rici giudiziari/e, la creazione di momenti 
di confronto tra chi opera nel sistema giudiziario ed esperti/e in materia di violenza di 
genere da cui derivino equipe multidisciplinari e tavoli di confronto a carattere regionale 
e nazionale. Qualcuno/a entra più nello specifico suggerendo di affrontare gli ostacoli di 
ordine sociale attraverso l’introduzione del concetto di violenza nelle sezioni civili dei 
Tribunali, la sospensione immediata dell’affido condiviso, almeno laddove la violenza 
sia accertata, l’eliminazione del concetto di conflitto che confonde e sminuisce la 
violenza subita e il trauma vissuto.  

Ostacoli rilevati per l'implementazione di pratiche trauma-orientate nel sistema 
giudiziario per rispondere meglio ai bisogni delle donne vittime di violenza 
 
Infine, per quanto riguarda gli ostacoli che impediscono o rallentano la concretizzazione 
di prassi trauma-orientate che permetterebbero al sistema giudiziario di rispondere 
meglio alle esigenze delle donne vittime di violenza e dei/delle loro figli/e, si suggerisce 
di formare Magistrati/e, CTU ed avvocati/e specializzati/e in diritto di famiglia – così 
come assistenti sociali e psicologi/he che si occupano della tutela minori – con corsi 
specifici sulla violenza di genere, in modo che questa tematica non sia di competenza 
esclusiva dei centri antiviolenza e di prevedere l’affiancamento di figure specializzate 
(quali psicologi/he) ad ausilio della Magistratura, anche giudicante. 
 
 

3. Interviste 
 
I dati appena discussi sono stati integrati da 12 interviste in profondità, condotte con 
professioniste provenienti da Amministrazioni nazionali e locali e dei sistemi di giustizia, 
sanità e assistenza sociale, che hanno esperienza diretta di violenza di genere20.  

L’intervista aveva l’intenzione di esplorare le esperienze delle partecipanti rispetto alla 
conoscenza, lo sviluppo e l'implementazione dell’approccio Trauma-Orientato e 
raccogliere le loro opinioni su come e perché l’utilizzo di questo approccio potrebbe 
migliorare l’accesso alla giustizia, le politiche e, più in generale, tutti i servizi a supporto 
delle donne vittime di violenza e dei/delle loro figli/e. Le istruzioni per l'intervista erano di 
pensare alle pratiche delle proprie organizzazioni di riferimento e riflettere sul modo in 
cui le diverse organizzazione prevedono di affrontare l'impatto del trauma sulle donne 
vittime di violenza e sui/sulle loro figli/e.  
 

3.1. Policy 
 
Rispetto alle politiche adottate da ogni singola organizzazione intervistata in materia di 
violenza di genere e approccio Trauma-Orientato è difficile fare un unico discorso perché 
ogni organizzazione è a sé. L’unica cosa che è possibile dire in linea generale è che, ad 
eccezione dell’Associazione Mondo Donna, capofila di questo progetto e promotrice 
dell’approccio, non vi si fa quasi mai esplicito riferimento anche se, in molti casi, le 
politiche e le linee guida di ogni singola organizzazione prevedono un’attenzione al 
trauma, alla sua pervasività per le donne vittime di violenza e i/le loro figli/e e esprimono 
un impegno a ridurre la loro ri-traumatizzazione. L’Associazione Mondo Donna ha 
adottato politiche e linee guida che applica costantemente nella relazione con le donne 

 
20 L’elenco delle persone intervistate è riportato come Allegato a questo Rapporto. 
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vittime di violenza, per cui l’obiettivo primario è proprio quello di evitare la ri-
traumatizzazione. La casa rifugio dell’Associazione Mondo Donna, Casa Phoebe, è nata 
nel 2020 come struttura trauma-orientata, in cui il lavoro sul trauma accompagna la 
donna sin dal suo inserimento in struttura: per gli inserimenti ordinari si riunisce 
un’equipe di valutazione composta dalle professionalità ritenute più utili allo scopo – tutte 
comunque formate sull’approccio Trauma-Orientato –, che valuta la possibilità per la 
donna e/o per il nucleo di aderire al percorso trauma-orientato all’interno della struttura; 
per gli inserimenti in emergenza, invece, i tempi di accoglienza sono molto veloci per cui 
l’equipe si prende un mese di osservazione per valutare l’idoneità della donna e/o del 
nucleo. Uno dei percorsi trauma-orientati proposti è, per esempio, quello di psicoterapia, 
percorso di consapevolezza che prevede una narrazione ampia dei vissuti traumatici 
della vita della donna cui seguono incontri di esposizione, in cui si lavora sul trauma 
ripercorrendo emozioni, stati d’animo e corporei e rivivendo ricordi, e incontri di 
stabilizzazione, in cui si chiede alla donna com’è andata, come si è sentita. È un percorso 
facoltativo che non tutte le donne possono affrontare, per cui le operatrici spiegano bene 
alla donna di cosa si tratta e l’accompagnano ad una decisione consapevole. 
Quotidianamente, poi, le operatrici della casa rifugio fanno psico-educazione, lavorano 
cioè sul riconoscimento di una continuità tra i vissuti traumatici del passato e la vita 
quotidiana, che definisce il modo in cui si è, ci si sente e si affrontano le cose. In linea 
con quanto emerso dai questionari, gli ambiti della psicologia, della psicoterapia e 
dell’assistenza sociale e sanitaria sono, per loro natura, molto attenti alla tematica del 
trauma e della cura.  
 

Singoli atteggiamenti, presi singolarmente e non inseriti all'interno di un approccio 
globale, complessivo, sono tipici della nostra professione, su questo su come su 
altre tematiche, e quindi diciamo che spontaneamente siamo portati a gestire certe 
situazioni di delicatezza nel rispetto di tutte queste questioni, quindi non andando 
a incidere su quella che è ad esempio la vittimizzazione secondaria, cioè mi 
racconti una cosa poco credibile e io vado a fondo e cerco di capire, quasi quasi ti 
dico “tu cosa hai fatto per arrivare a una situazione così?”. Ecco, questo non lo 
facciamo, poi magari ci può essere sempre un professionista inadeguato, ecco, 
però non è nell’adeguatezza del comportamento dell'assistente sociale.  
Presidente Ordine Assistenti Sociali E-R. 
 
Quando la donna viene in Pronto Soccorso perché maltrattata, abusata, oltre ai 
lividi che si vedono sulla pelle, tutti i lividi psicologici vengono fotografati da questo 
referto psicologico. 
Psicologa psicoterapeuta Ausl Romagna 

 
Operatori e operatrici di Pronto Soccorso che incontrano e accolgono donne vittime di 
violenza in acuto sono portati/e a lavorare più sull’emergenza, prestano attenzione al 
trauma subìto solo nella misura in cui prendono in carico le donne e attivano tutte le 
procedure previste a livello sanitario. Quanto alle assistenti sociali, non adottano un 
approccio teorico specifico sul tema della violenza di genere e collaborano con enti e 
strutture che ne adottano diversi. I loro riferimenti sono nelle linee di indirizzo regionali 
che si sono susseguite nel tempo, sia sul tema del maltrattamento/abuso sui minori, sia 
sul tema della violenza di genere. Il loro lavoro, più che sulla rielaborazione del trauma 
vissuto, è indirizzato sulle sue conseguenze, su ciò che succede dopo. Negli ultimi anni, 
grazie anche all’entrata in vigore del Codice Rosso, sono aumentate la sensibilità e la 
cultura sul tema del trauma e sono cresciute le collaborazioni tra servizi pubblici sociali 
e sanitari e le strutture specializzate sulla violenza di genere, le quali hanno certamente 
concorso ad aumentare l’attenzione sul tema. Negli organi di Polizia, la Comandante 
della Polizia Municipale di Vergato sostiene che in merito alla violenza di genere si presta 
più attenzione all’aspetto giuridico che non al trattamento della vittima, il tema del trauma 
è estraneo. Nelle strutture giudiziarie, poi, il rischio di ri-traumatizzazione nella 
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trattazione di reati di violenza di genere è talmente elevato che il Consiglio Superiore 
della Magistrature ha dedicato a questo tema una lunga serie di risoluzioni e ingiunzioni 
come quella del maggio 201821 in cui viene indicato cosa deve essere fatto a livello 
giudiziario nella trattazione di questi reati, riferendosi alla necessità di approcciarsi alla 
vittima per evitare qualunque forma di vittimizzazione secondaria. Come si è già visto 
nei questionari in merito agli ostacoli che le donne e i/le loro figli/e incontrano nel sistema 
giudiziario, il rischio di vittimizzazione secondaria in ambito giudiziario può avere una 
molteplicità di cause: può dipendere dall’inadeguatezza dell’ascolto della vittima sia nella 
fase di audizione processuale investigativa che in quella di presentazione della 
denuncia/querela da cui dipendono le indagini e, dunque, tutto il processo, dalla 
lunghezza dei processi nel tempo, dal disinteresse delle istituzioni verso i bisogni di 
tutela della vittima, dalla negazione dell’audizione protetta e dell’incidente probatorio, 
dallo screditamento e dall’umiliazione della vittima da parte soprattutto dell’avvocato/a 
dell’imputato, in sede civile dal frequente disconoscimento della violenza e le 
conseguenti decisioni in merito ad affidamento di minori, separazione e divorzio, da 
stereotipi giudiziari e determinazioni giudiziarie esito di pregiudizi culturali, ecc. Come 
nel caso del Servizio Sociale, i cambiamenti sociali e culturali si riflettono anche 
nell’ambito giudiziario dove, seppur lentamente e con le resistenze tipiche di quel settore, 
la situazione sta cambiando nel tempo. Non si parla di approccio Trauma-Orientato ma 
c’è un tentativo di rispettare le indicazioni riguardo alla necessità di evitare in tutti i modi 
gli effetti di un’ulteriore traumatizzazione come conseguenza dell’inadeguatezza del 
processo.  
 

Già noto l’attenzione dei Magistrati in Tribunale quando pongono domande in 
occasione di processi, si vede che attenzione c’è e si nota la differenza rispetto a 
qualche anno fa. Non posso dire la stessa cosa riguardo ad alcuni colleghi 
avvocati, ognuno fa il suo mestiere, tira acqua al suo mulino, ma la 
traumatizzazione secondaria spesso la fa vivere l’avvocato della difesa.  
Avvocata penalista 

 
Rispetto agli avvocati e alle avvocate penalisti/e, l’approccio non è conosciuto ed è 
anche difficile valutare l’adozione dei suoi principi nelle relazioni tra il/la professionista e 
l’assistita. Neanche a livello politico, infine, si parla di approccio Trauma-Orientato, anzi, 
in queste sedi risuona come molto lontano perché le funzioni sono più di tipo decisionale, 
piuttosto che operativo. Di certo, però, non conoscendo l’approccio non lo si include nelle 
leggi, nei protocolli, nelle linee di indirizzo che vengono redatte e promosse, facendo sì 
che non diventi qualcosa di strutturale nella presa in carico di donne vittime di violenza 
e dei/delle loro figli/e ma resti un’esperienza sporadica e particolare.  

Come nel caso dei documenti analizzati per il primo report di progetto, sebbene 
l’approccio Trauma-Orientato sia poco conosciuto, l’adozione di uno o più dei suoi 
principi è diffusa tra le realtà incontrate. Si riportano di seguito alcune delle pratiche 
adottate dalle professioniste intervistate e dalle loro organizzazioni, riconducibili ad una 
visione e una metodologia orientata al trauma: 
 

• Nel caso di refertazione psicologica per violenza dell’Ausl della Romagna il trauma 
viene definito come stress acuto o stress post traumatico dentro l'anamnesi della 
situazione. Viene riconosciuto e tenuto in considerazione quanto sia fisiologico che 
ci siano amnesie o frammentazioni nel racconto.  

 
Penso che la donna vittima di violenza che arriva da noi non possiamo 
vittimizzarla ulteriormente, nel senso che nel momento in cui la signora riesce 

 
21 “Risoluzione sulle linee guida in tema di organizzazione e buone prassi per la trattazione dei procedimenti 
relativi a reati di violenza di genere e domestica” (delibera 9 maggio 2018). 
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ad aprirsi va un po' assecondata, bisogna rispettare i suoi tempi, per cui anche 
se noi abbiamo dei test perché dobbiamo definire una credibilità in Tribunale, 
c'è un momento per fare i test che può essere all'inizio del primo colloquio, può 
essere a metà, può essere alla fine, dipende dal bisogno e dallo stato emotivo 
della persona. Il protocollo credo che sia estremamente utile, ma che si debba 
lasciare la flessibilità all'empatia del professionista per raccogliere le 
informazioni giuste nel luogo giusto. Come si fanno i referti ce lo insegnano, 
però andando dietro al come si sente la persona in quel momento.  
Psicologa psicoterapeuta Ausl Romagna 

 
Un atteggiamento simile è adottato anche dall’avvocata penalista intervistata: 
 

Per quello che è la mia esperienza, nel momento in cui incontro una donna, non 
parto chiedendo di raccontare cos’è successo, ma “dimmi tu se ti va di parlarne 
e cosa ti va di dirmi”. Alcuni episodi, ad esempio, non li ho mai sentiti raccontare 
ma letti dalla querela, nei casi in cui c’è già una querela. Poi i racconti sono 
frammentati, le cose vengono fuori in diversi momenti non perché la persona è 
reticente, ma perché avendo subìto un trauma importante certe cose a volte 
vengono fuori nel momento in cui se ne riesce a parlare per la prima volta. 
Alcune donne a volte mi dicono “cavolo questo me lo sono ricordata adesso” 
perché è meccanismo psicologico e si tende a rimuoverle. 
Avvocata penalista 

 

• In Pronto Soccorso la donna che arriva dichiarando di aver subìto una violenza riceve 
un codice di intervento prioritario. Una volta presa in carico e per tutta la durata della 
sua permanenza in ospedale, la donna viene assistita da un’ostetrica, figura ritenuta 
più adatta a quel ruolo. 
 

Uno dei cardini della nostra formazione dal 2005 ad oggi: noi nel momento in 
cui abbiamo donna in pronto soccorso, non sta a noi giudicare la plausibilità del 
suo racconto. Noi non abbiamo il dovere di accertamento ma dobbiamo 
accogliere il disagio e sulla base del racconto fare quello che dobbiamo fare, 
poi saranno altre sedi a valutare. 
Responsabile Ambulatorio Urgenze Violenze sessuali dell’ospedale Maggiore 
di Bologna 

 
Recentemente, sono stati affissi in tutti i bagni dell’AUSL di Bologna degli adesivi 
con i riferimenti dei centri antiviolenza. 

 

• La stazione della Polizia Municipale di Vergato ha vinto un bando della Regione 
Emilia-Romagna che le ha permesso di creare una Stanza Rosa con bagno 
adiacente, uno spazio in cui la donna vittima di violenza possa sentirsi accolta ed 
essere tranquilla. In questa stanza si svolgono anche le audizioni delegate del 
Pubblico Ministero, gli incontri protetti con i genitori e le assistenti sociali la utilizzano 
per leggere i decreti di allontanamento.  
 

• La Procura della Repubblica di Bologna ha elaborato nel 2019 un vademecum 
operativo che elenca ciò che deve essere fatto a livello investigativo dalle Forze di 
Polizia e dai/dalle Magistrati/e inquirenti, e ciò che non va fatto. Il vademecum 
affronta anche il tema dell’ascolto empatico e non giudicante della vittima, la 
necessità di creare ambienti rassicuranti per evitare di accrescere il senso di disagio 
della vittima. Inoltre, contiene indicazioni su come assicurare alla vittima una 
conoscenza delle sequenze processuali in suo favore per renderla il più possibile 
partecipe di ciò che succede. La Procura della Repubblica di Bologna ha poi stipulato 
altri protocolli con il Tribunale Civile e la Procura dei Minori per cercare di incentivare 
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la collaborazione e agevolare il passaggio e lo scambio di materiale, con l’Ordine 
degli Psicologi per avere reperibilità immediata di psicologi/he che possano 
supportare in particolare l’ascolto dei minori.  
 

• La Regione Emilia-Romagna ha di recente approvato le linee guida per la presa in 
carico di donne vittime di violenza presso i Pronto Soccorsi. Trattano della presa in 
carico ma anche delle modalità con cui le vittime vengono dimesse, 
raccomandazioni, accorgimenti utili. L’utilità delle linee guida sta nel garantirne 
l’applicazione omogenea in tutta la Regione e non fare affidamento solamente sulla 
sensibilità di dirigenti e professionisti/e dei diversi contesti.  

 

3.2. Formazione, supervisione e linee guida 
 
Le parole dell’avvocata penalista intervistata rendono bene l’idea di come funziona in 
tutti gli ambiti la formazione sul tema violenza di genere, per non parlare di quella relativa 
all’approccio Trauma-Orientato: “a macchia di leopardo”. Lei, ad esempio, si è formata 
autonomamente poiché, ad di là di qualche formazione organizzata dalla Fondazione 
Forense, sostiene non esserci un programma di formazione specifico in materia di 
violenza di genere, né tantomeno sull’approccio Trauma-Orientato.  
 

E su trauma orientato non ho trovato grandi riferimenti, manca perché è una cosa 
vista come nuova, anche se è approccio utilizzato senza saperlo. Io ho scoperto 
che non chiedere a donna vittima di violenza di raccontare ma dire “raccontami 
quello che ritieni” è già un approccio trauma orientato.  
Avvocata penalista 

 
Tutto ciò è confermato dalla giudice dell’Ufficio G.I.P./G.U.P. del Tribunale di Bologna, 
la quale sostiene che l’approccio Trauma-Orientato è sconosciuto nel mondo della 
giustizia, mentre il Consiglio Superiore della Magistratura organizza diverse attività di 
formazione di tipo giuridico sui reati di genere, che tuttavia non includono 
approfondimenti sulle modalità di approccio alla vittima. Questo dato conferma, dunque, 
la sensazione delle 4 persone che hanno risposto al questionario del sistema giudiziario, 
che non esistano cioè linee guida che facciano esplicito riferimento all’adozione di prassi 
di risposta alla traumatizzazione delle donne vittime di violenza e dei/delle loro figli/e. La 
Procuratrice aggiunta presso il Tribunale di Bologna, a capo dell’area di specializzazione 
che si occupa di violenza di genere e reati su minori, racconta però che è data grande 
importanza alla formazione verso le Forze di Polizia da parte di Magistrati/e e 
operatori/rici legali, anche se non specificatamente sul trauma. Questa necessità nasce 
dalla consapevolezza di dover garantire una maggiore qualità nelle attività investigative. 
La stazione della Polizia Municipale di Vergato è un caso un po’ speciale: la Comandante 
ha sentito il bisogno di integrare la sua formazione con una formazione universitaria che 
entrasse maggiormente nel merito del trattamento della vittima, non solo sotto l’aspetto 
giuridico. Diventata Comandante, ha insistito perché i/le sue colleghi/e si formassero 
presso la scuola interregionale di Polizia di Modena, sensibile sul tema e collegata alla 
Fondazione Emilia-Romagna per vittime di reati violenti, che offre un corso specialistico 
sul trauma, condotto da psicologi/he, operatrici antiviolenza, psicoterapeuti/e, ecc. In 
ambito sanitario la situazione non si discosta di molto da quanto accade nel sistema 
giudiziario, la responsabile dell’Ambulatorio Urgenze Violenze sessuali dell’ospedale 
Maggiore di Bologna sostiene che nel curriculum di studio di tutte le professioni sanitarie 
la tematica della violenza di genere viene affrontata solo grazie a qualche docente 
illuminato/a, ma non è qualcosa di strutturato, mentre la formazione sull’approccio 
Trauma-Orientato è proprio inesistente.  

La formazione su questi temi allora la si costruisce nel tempo per ogni singolo servizio, 
parallelamente alla costruzione di percorsi di formazione individuali, e questo implica 
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una differenziazione importante a livello di prestazioni offerte e garantite. Ad esempio, 
l’AUSL della Romagna organizza dei “gruppi di miglioramento”, cioè momenti di 
confronto e formazione con diverse professionalità (medici legali, avvocati/e), adattati 
ogni anno alle esigenze che l’equipe sente prioritarie. Laddove c’è un Ordine, la 
formazione è continua ma generale, perché, come nel caso di psicologi e psicologhe, 
aperta a tutti/ gli/le iscritti/e e a tutti gli orientamenti e metodologie. Sta poi al/la singolo/a 
professionista formarsi e approfondire un determinato approccio. Certo è che la 
formazione sulla violenza di genere è curata e costante, sia da parte degli Ordini che dei 
singoli servizi/centri, perché viene riconosciuta la delicatezza del tema e il suo carattere 
specifico. Sebbene non specifica sull’approccio Trauma-Orientato, la Regione Emilia-
Romagna investe molto nella formazione sulla violenza di genere, soprattutto in ottica 
preventiva: proprio in questo periodo, in accordo con l’Ufficio Scolastico regionale partirà 
una formazione per docenti di scuole superiori per la promozione di una cultura di genere 
e il contrasto alla violenza in tutte le scuole dell’Emilia Romagna e partirà un corso di 
formazione per mediatori e mediatrici culturali che si trovano a dover lavorare con donne 
vittime di violenza e i/le loro figli/e. La casa rifugio Casa Phoebe è l’unica a fare 
formazione specifica sull’approccio Trauma-Orientato e questa riguarda le operatrici 
antiviolenza così come tutte le figure che partecipano alla presa in carico (psicologhe, 
assistenti sociali, ecc.). 
 
In tema violenza di genere e approccio Trauma-Orientato manca qualcosa di sistemico, 
strutturale e specialistico che garantisca una formazione di base a tutti/e i/le 
professionisti/e che (potenzialmente) assistono donne vittime di violenza perché, come 
sostenuto anche da C. F., responsabile della Commissione Pari-Opportunità dell’Ordine 
degli Psicologi della Regione Emilia-Romagna, avere a che fare con vittime di violenza 
di genere è particolarmente complesso e delicato, è qualcosa che ha una sua specificità 
e che va al di là dell’evento traumatico poiché comprende una dimensione emotiva e di 
significati ben diversa da altri fenomeni traumatici e che richiede formazione per essere 
affrontata. Inoltre, la formazione è fondamentale per garantire livelli omogenei di presa 
in carico su tutto il territorio e in tutti i servizi, per evitare il rischio che tutto il percorso 
dipenda dalla sensibilità e dalla preparazione del/la professionista che la donna incontra.  
 

Il trattamento di reati da Codice Rosso, violenza domestica, non può essere 
appannaggio di una sola persona. Vorrebbe dire che la vittima si affida al caso di 
trovare nella stazione dei Carabinieri o della Polizia la persona che quel giorno 
ha avuto la fortuna di incontrare che sa come accoglierla, come trattare. Ancora 
a livello collettivo non c’è presa di coscienza, ma anche al livello dell’operatore di 
Polizia Giudiziaria. Il problema che affrontano le vittime quando vanno in caserma 
e non trovano un operatore competente nella materia vuol dire non essere 
accolte, non trovare un referente e questo spesso allontana la vittima dal fare 
denuncia. È un problema, assolutamente correlato all’accesso alla Giustizia. Noi 
siamo front office, i primi che la vittima trova sul territorio. C’è discriminazione 
anche in questo, non sapere attuare politiche anche sociali, perché quando una 
persona arriva non vuole solo sporgere denuncia ma essere aiutata a tutto tondo. 
La persona che prende la denuncia deve essere competente a indirizzare la 
vittima, vuol dire multidisciplinarietà delle competenze, non solo sotto l’aspetto 
giuridico.  
Comandante della Polizia Municipale di Vergato (Bologna) 

 
Un altro aspetto che va di pari passo con la formazione è la supervisione, essenziale per 
garantire e tutelare la salute e il benessere del personale che quotidianamente si 
relaziona con vittime di violenza di genere ed è per questo esposto alla sofferenza altrui.  
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Rispetto ad alcune situazioni soccombi, non sai come gestirle, è brutto per te che 
ti trovi in difficoltà e peggio per la persona che ti trovi dall'altra parte, ci manca 
solo che non abbia una difesa adeguata. 
Avvocata penalista  

 
Oltre a tutelare salute e benessere, laddove fatta la supervisione è ulteriore occasione 
di formazione poiché presuppone scambio e confronto. A Casa Phoebe, ad esempio, la 
supervisione parte da casi concreti e da lì lavora sia sui casi che sul vissuto emotivo 
delle operatrici in relazione agli stessi e sulle esperienze personali che possono riattivarsi 
nella relazione con donne vittime di violenza. Tra le realtà incontrate, Casa Phoebe è 
l’unica ad avere momenti specifici per la supervisione personale e d’equipe, oltre a 
psicologi/he e assistenti sociali che, per la loro professione, devono lavorare molto su di 
sé e sulla relazione d’aiuto. Questo conferma il dato emerso dai questionari relativi al 
sistema sociale e sanitario, compilati per la maggioranza proprio da queste figure 
professionali. In generale, tutte le organizzazioni raccontano di trarre grande beneficio 
dai confronti spontanei, dalla condivisione tra colleghi/e e dal supporto reciproco. La 
supervisione e il supporto psicologico e metodologico rivolto al/la professionista è 
considerato troppo spesso superfluo, soprattutto nel sistema giudiziario dove si ritiene 
che chi ne dovesse avere bisogno non sarebbe più ritenuto/a idoneo/a a giudicare, ma, 
oltre a tutelare la salute del/la lavoratore/rice, ha una ricaduta concreta sulla qualità del 
servizio che si offre e, dunque, sulla donna e i/le suoi/sue figli/e. Una linea guida su come 
approcciarsi alle donne vittime di violenza e ai/alle loro figli/e e su come svolgere uno 
screening sul trauma sarebbe allora di grande aiuto, proprio come strumento di supporto 
metodologico ed emotivo nel primo approccio alla vittima, momento di possibile 
spaesamento per l’operatore/rice.  
 

Perché poi sono quelle situazioni critiche in cui nel momento del bisogno, 
nell'assistenza a queste donne, avere tutti gli elementi chiari e definiti o non averli 
fa la differenza della risposta che tu dai anche in termini emotivi perché se non 
sei preparato, non sai affrontare anche quel discorso del gap emotivo. 
Presidente Ordine Assistenti Sociali E-R.  

 
Nonostante dai questionari relativi al sistema sociale e sanitario emerga che esistono 
delle linee guida volte a promuovere pratiche trauma-orientate, la maggior parte delle 
persone intervistate non ha sostenuto lo stesso, anzi ne ha espresso il bisogno. Una 
linea guida aumenterebbe la sensibilità in tutte le professionalità che incrociano 
situazioni di violenza di genere, garantirebbe continuità anche in caso di turnover del 
personale, regolerebbe i compiti specifici di ciascun attore, favorirebbe la creazione di 
reti e, come si è già detto più volte, uniformerebbe le procedure da adottare, le 
renderebbe omogenee sul territorio. Dovrebbe essere però uno strumento flessibile, che 
dia indicazioni utili ma che lasci anche libertà d’azione perché ogni servizio ha la sua 
specificità e, soprattutto, come dice la responsabile di Casa Phoebe, “le linee guida te le 
dà l’utente, è lei che ti regola su come approcciarti a lei”. Le linee guida infatti sono utili 
se chiare e concise, ma possono anche essere limitanti se dense e seguite troppo 
rigidamente.  
 

3.3. Coinvolgimento delle sopravvissute 
 

Quello che facciamo presuppone che la donna accetti di farlo e non sempre è 
automatico e semplice. 
Responsabile Ambulatorio Urgenze Violenze sessuali dell’ospedale Maggiore di 
Bologna 

 
Se tu le togli il potere decisionale e lei vuole togliersi dal ciclo della violenza, ripeti 
quello che ha subìto in casa e poi, se decidi tu per lei, molto spesso lei torna 
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indietro, dopo un po' torna a casa. A volte è meglio magari accompagnarla un 
attimo, poi lei decide, deve decidere lei, deve essere lei l'autrice del suo 
salvataggio - anche se poi nessuno si salva da solo. 
Psicologa psicoterapeuta Ausl Romagna 

 
Questo il principio da cui parte la relazione d’aiuto, valido per quasi tutte le realtà 
intervistate. Tutto il percorso di uscita da una condizione di violenza si basa sulla volontà 
della donna, che non è obbligata a fare niente che non voglia, anzi, fondamentale per il 
percorso e la relazione di fiducia è che la donna si implichi e questo presuppone una 
motivazione solida. In qualsiasi momento la donna può scegliere di interrompere e 
questa scelta viene rispettata, anche se non senza frustrazione da parte del/la 
professionista che la sta accompagnando. Il coinvolgimento della donna assume diverse 
forme in ogni servizio: in casa rifugio si investe tutto sul coinvolgimento nelle attività di 
casa per rendere le donne attive, dare loro un senso di efficacia, ricostruire una routine, 
riempire la giornata con attività pratiche. Si lavora molto sul saper fare, su risorse e 
competenze per colmare quel senso di sospensione dalla vita dato dalla messa in 
protezione. Per quanto riguarda il Servizio Sociale, il coinvolgimento è intrinseco nella 
professione, oggetto della formazione accademica e inserito nel Codice Deontologico; 
risponde ai principi di libertà, autodeterminazione e autonomia della persona in 
situazione di fragilità; quindi, vale per le donne vittime di violenza come per ogni altra 
categoria. È chiaro tuttavia che la donna, data la sua condizione di traumatizzazione, 
può non essere in grado di prendere decisioni in modo del tutto lucido e consapevole, 
quindi è cura del/la professionista accompagnarla – senza sostituirsi – con empatia e 
sensibilità e soprattutto darle informazione chiare e spiegarle tutti i passaggi, più volte 
se necessario. Questo principio è adottato in tutti i servizi: nel sistema sanitario, ad 
esempio, vengono forniti tutti i riferimenti dei servizi di supporto e tutte le informazioni 
rispetto a esami e refertazione psicologica, cui la donna decide di sottoporsi o no. Nel 
sistema giudiziario si presta molta attenzione alla consegna e alla spiegazione alla 
vittima di tutti gli avvisi che le permettono di capire e seguire le sequenze processuali, 
sforzandosi di usare un linguaggio il più possibile comprensibile. L’oscurità del sistema 
e delle sequenze dei processi può causare una ri-traumatizzazione, per cui Magistrati/e 
e Forze di Polizia cercano di assicurare questo coinvolgimento. 
 
In ambito giudiziario, laddove ci siano reati procedibili d’ufficio, è chiaro che l’iter 
processuale si attiva e si svolge a prescindere dall’adesione della vittima. È questo un 
fattore che rende la complessità vissuta da alcune figure professionali incontrate. 
 

In Romagna quando una donna arriva dal Pronto Soccorso spieghiamo alla 
signora che cos'è la refertazione per violenza, spieghiamo che siamo dei pubblici 
ufficiali e se lei ci racconta cose che sono reati procedibili d'ufficio siamo obbligati 
a mandare la segnalazione in Procura, per cui le chiediamo l'assenso proprio. […] 
La refertazione è uno strumento difficile da fare perché noi psicologi psicoterapeuti 
siamo formati a empatizzare con la persona e cercare modi per avvicinarci a lei. 
Nel momento in cui tu devi refertare, tu devi essere obiettivo perché quel 
documento va in Tribunale, quindi devi essere misurato fra l'accoglienza e il 
contenimento. 
Psicologa psicoterapeuta Ausl Romagna 
 
Quando arriva una donna io devo subito dire una cosa: che io non sono 
un’assistente sociale, non sono un’operatrice. Se mi dovesse raccontare reati per 
cui c’è una procedibilità di ufficio, io non posso che andare avanti. Quindi la metto 
davanti a questa cosa, le dico ti posso aiutare in un altro modo. Se vieni e non hai 
intenzione di denunciare io non ti obbligo, ma ti metto in contatto con qualcuno sul 
territorio che ti può aiutare. Io non spingo se non c’è volere, ma la aiuto a mettersi 
in contatto con associazione Mondo Donna, accompagno o chiamo io, cerco di 
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instradarla nel percorso perché purtroppo il nostro limite è quello. Non posso 
estraniarmi da quella che è la mia funzione. Cerco di essere dolce ed empatica ma 
non posso prendere certe info e tenerle per me in modo riservato. 
Comandante della Polizia Municipale di Vergato (Bologna) 

 
Ruoli di questo tipo sono molto delicati, necessitano di un grande esercizio per 
dimostrare empatia e fermezza allo stesso tempo. Il comportamento da adottare è di 
grande accoglienza e indirizzamento verso gli altri servizi di supporto. Il ruolo di Pubblici 
Ministeri e Polizia Giudiziaria è ancora più delicato perché, sebbene debbano 
approcciarsi alla vittima con empatia e assenza di giudizio, devono seguire il Codice di 
Procedura Penale che prevede la valutazione oggettiva dei fatti con indagini a carattere 
di completezza e dunque anche in favore dell’indagato. Allo stesso tempo devono tenere 
conto della specificità dei reati di cui si occupano, per cui possono esserci lacune o 
discontinuità nel racconto della vittima, o ancora ritrattazioni, e valutare le dichiarazioni 
alla luce del quadro probatorio complessivo. Quanto a chi difende la donna nel processo, 
deve mantenere un ruolo da “terzo spettatore”, per cui trovare un equilibrio tra quello che 
la donna intende fare e ciò che lui/lei ritiene migliore ai fini del processo. Per poter 
valutare con lucidità la strategia migliore, è necessario mantenere un certo distacco dalla 
donna assistita e da quello che sta vivendo, senza tuttavia risultare un “pezzo di 
ghiaccio”. Terzietà nell’osservazione, dunque, agire sulla base di quello che il/la 
professionista vede, che è diverso da quello che la donna vittima di violenza vive da 
dentro. È opinione condivisa da tutte le persone intervistate che l’aspetto più delicato del 
lavoro con donne vittime di violenza e i/le loro figli/e è quello relazionale: di fronte alla 
difficoltà relazionale, l’operatore/rice può reagire giudicando o, al contrario, 
immedesimandosi eccessivamente, per cui è necessario trovare il giusto equilibrio tra 
distacco ed empatia affinché possa instaurarsi la relazione d’aiuto. Non è eccessivo 
sostenere che tutto il percorso di fuoriuscita dalla violenza si basa sulla relazione di 
fiducia; a volte le relazioni sono conflittuali, le aspettative che si creano inevitabili, per 
questo è fondamentale mettere confini ed essere molto chiari sui ruoli di ciascuno. Nel 
sistema sociale generalmente si creano relazioni di fiducia molto positive, educatrici e 
operatrici sono slegate dalle obbligazioni appena viste. L’obiettivo della relazione è 
sempre quello di accompagnare le donne vittime di violenza verso l’autonomia e non 
ricreare quei rapporti di dipendenza e sottomissione tipici della violenza di genere.  
 

3.4. Collaborazione intersettoriale 
 
Le collaborazioni tra i servizi che supportano donne vittime di violenza e i/le loro figli/e 
sono tante e varie; è difficile fare un discorso generale perché ogni organizzazione si 
muove diversamente tra la rete degli attori. Di certo, come emerge anche dai questionari, 
le reti ci sono, alcune formali altre più informali, alcune più consolidate altre meno. Per 
quanto riguarda la città di Bologna, ad esempio, esistono due diversi tavoli, uno a livello 
comunale e l’altro a livello metropolitano. Sono luoghi di confronto finalizzati a garantire 
una qualità sempre più alta degli interventi di presa in carico di donne vittime di violenza 
e dei/delle loro figli/e. Il tavolo tecnico metropolitano è coordinato dalla città 
metropolitana, vi partecipano gli enti locali, i distretti socio-sanitari e i centri antiviolenza, 
si riunisce a cadenza trimestrale e affronta tutte le questioni di tipo tecnico e di raccordo 
operativo; da questo tavolo è nato il protocollo metropolitano che regola l’accoglienza, 
l’ascolto e l’ospitalità di donne vittime di violenza. Questo tavolo ha favorito negli anni la 
conoscenza reciproca, il rispetto dei ruoli e il lavoro integrato. Il tavolo comunale, invece, 
a cadenza semestrale, è coordinato dall’Assessore alle Pari Opportunità del Comune di 
Bologna e vede la partecipazione di istituzioni e associazioni che, nel territorio 
bolognese, intervengono a supporto di donne vittime di violenza: servizi dell’antiviolenza, 
AUSL di Bologna, ASP Città di Bologna, Comando provinciale Carabinieri di Bologna, 
Questura di Bologna, Tribunale per i minorenni dell’Emilia-Romagna, Procura della 
Repubblica presso il Tribunale per i Minorenni, Tribunale di Bologna, Procura della 
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Repubblica presso il Tribunale di Bologna, Città Metropolitana di Bologna, Comune di 
Bologna. Questo tavolo si occupa della qualificazione della risposta del sistema 
complessivo sulle tematiche della violenza di genere, nel concreto regola tutte le 
procedure e i ruoli propri a tutti gli attori che compongono la rete a supporto della donna 
vittima di violenza e dei/delle suoi/sue figli/e. È un tavolo di confronto in cui si discutono 
punti di forza e limiti del sistema, che ha portato alla produzione di un protocollo che 
formalizza il ruolo di ciascuno, le attenzioni da coltivare e le direzioni da prendere per un 
miglioramento costante di tutto il sistema. Si può dire che grazie ad un lavoro annoso la 
città metropolitana di Bologna è riuscita a creare una rete che dialoga e collabora sul 
tema, con un impegno costante a migliorare ed efficientare il sistema. Le interlocuzioni 
a base ristretta tra singole realtà sono all’ordine del giorno e riguardano la gestione di 
casi particolari o problematiche specifiche (ad esempio consulenze con medici legali, 
con la Procura minori, ecc.). Sono occasioni di conoscenza reciproca per i servizi, un 
modo anche per capire con chi si comunica e lavora in modo più immediato e fluido e 
instaurare collaborazioni significative, sia per l’operatore/rice che per la donna. Anche a 
livello regionale esiste un tavolo di confronto sulla violenza di genere che si riunisce 3/4 
volte in un anno, formato da tutte le istituzioni e le associazioni che intervengono a 
supporto della donna vittima di violenza e dei/delle suoi/sue figli/e al fine di aggiornarsi 
in modo costante su ciò che avviene e ciò di cui c’è bisogno. Si condividono i Protocolli, 
ci si confronta, si portano e monitorano dati. Parallelo al tavolo sulla violenza di genere 
c’è un tavolo sulle politiche di genere in cui la componente “lavoro” è molto rappresentata 
e i due tavoli insieme cercano di dare una risposta quanto più completa e sistemica alla 
donna vittima di violenza. Inoltre, la Regione Emilia-Romagna, facendo riferimento al 
Piano regionale contro la violenza di genere, ha intenzione di avviare una serie di incontri 
su ogni territorio della Regione per rafforzare legame e interazione, condividere pratiche 
e progettualità, garantire omogeneità su tutto il territorio. Le parole della Comandante 
della Polizia Municipale di Vergato descrivono figurativamente ed efficacemente ciò che 
dovrebbe essere la collaborazione intersettoriale: 
 

Ognuno deve fare il suo pezzettino, è come una staffetta. Tu corri perché l’ultimo 
deve arrivare. Tutti e 5 che corriamo, dobbiamo fare il nostro e dobbiamo farlo 
bene. Se l’ultimo arriva al traguardo è anche merito di chi ha passato il testimone, 
che ha reso favorevole la vittoria. Tante volte non lo vediamo neanche il risultato 
finale, ma io tendo a lavorare bene perché devi pensare di fare il meglio per la 
persona che è venuta e si è affidata a te. Devi farlo anche se non richiesto, non 
pensare che tanto poi lo faranno altri. 
Comandante della Polizia Municipale di Vergato (Bologna) 

 
Come si è potuto osservare, non si fa mai riferimento all’approccio Trauma-Orientato. I 
tavoli, così come le interazioni tra singole realtà, sono spazi di confronto tecnici e 
operativi, formati da organizzazioni che adottano approcci diversi. Ciononostante, 
l’impegno di alcune realtà, tra cui l’Ordine degli Psicologi, è quello di riportare l’attenzione 
sul significato del trauma vissuto dalle donne vittime di violenza, non collocare il 
fenomeno come qualsiasi altro evento traumatico ma riconoscerlo come portatore di una 
specificità sociale, culturale e identitaria.  
 
Sebbene si sappia vagamente cos’è l’approccio Trauma-Orientato, non esiste una 
formazione intersettoriale specifica sul tema, o quantomeno sul trauma. Diverso è per la 
formazione intersettoriale sulla violenza di genere, promossa dai Protocolli e dagli 
accordi metropolitani e spesso organizzata dalle figure più esperte in materia di violenza 
di genere, sia del sistema sociale e sanitario che del sistema giudiziario. Più che 
intersettoriali, sarebbe più corretto parlare di formazioni rivolte ad un singolo settore, ad 
esempio le Forze dell’Ordine, da parte di un altro settore, ad esempio psicologi e 
psicologhe, probabilmente perché i livelli di conoscenza e sensibilità sono diversi per 
ognuno, così come ruoli e competenze, per cui c’è un bisogno maggiore di formazioni 
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mirate. Non mancano comunque formazioni destinate a più professionalità (professioni 
sanitarie, Forze dell’Ordine e servizi dell’antiviolenza, assistenti sociali e psicologi/he, 
psicologi/he e avvocati/e, ecc.) in un’ottica di interdisciplinarietà, integrazione e maggiore 
qualità dell’intervento.  
 
 

3.5. Aspetti finanziari 
 
Una formazione continua sul trauma e sulla metodologia trauma-orientata rivolta al 
personale è garantita solamente dal piano economico della casa rifugio Casa Phoebe e 
dalla stazione della Polizia Municipale di Vergato, la quale dispone di un piano 
economico gestionale che ogni anno destina un capitolo di spesa a quello. La maggior 
parte delle altre organizzazioni intervistate prevede dei finanziamenti – sempre esigui – 
per la formazione del personale sulla violenza di genere, ma non si tratta di formazioni 
specifiche sul trauma e sull’approccio Trauma-Orientato. Per quanto riguarda gli Ordini 
(psicologi/he e assistenti sociali) la formazione è finanziata da una parte delle quote 
degli/delle iscritti/e, mentre la formazione di operatori e operatrici legali è affidata alla 
Scuola Superiore della Magistratura. Rispetto all’esistenza di finanziamenti per la 
formazione intersettoriale sul trauma e sulla metodologia Trauma-Orientata, le persone 
intervistate non ne hanno contezza e sostengono che, nel caso esistessero, non 
finanzierebbero una formazione specifica sull’approccio. Allontanandoci dalla 
formazione del personale e adottando uno sguardo un po’ più ampio in termini di 
finanziamenti, la Regione Emilia-Romagna dimostra un grande impegno nel contrasto 
alla violenza di genere anche da un punto di vista finanziario. L’Assessora alle Pari 
Opportunità ha raccontato, ad esempio, che per il secondo anno consecutivo la Regione 
ha integrato in maniera rilevante le risorse nazionali per il reddito di libertà, triplicandole. 
Inoltre, la Regione destina una grossa cifra per bandi che riguardano la promozione di 
una cultura di genere e il contrasto alla violenza, il sostegno del lavoro femminile e 
iniziative di welfare innovativo.  
 

3.6. Monitoraggio e garanzia di qualità 
 
Non esistono in nessuna delle organizzazioni intervistate sistemi di monitoraggio e 
controllo della qualità degli interventi che permettano di creare e migliorare i servizi da 
un punto di vista trauma-orientato. Anche nelle due realtà più vicine a questo approccio, 
Casa Phoebe e la stazione della Polizia Municipale di Vergato, questi strumenti sono 
destrutturati, non sono delle vere e proprie pratiche operative. A Casa Phoebe, ad 
esempio, il monitoraggio e il controllo della qualità degli interventi avvengono all’interno 
della supervisione, in cui si condividono casi e punti di vista sul lavoro complessivo.  La 
condivisione porta all’integrazione di nuove modalità e buone pratiche ma non si tratta 
di un processo definito. La Polizia Municipale di Vergato controlla la qualità dei suoi 
interventi sulla base dell’esito del percorso della donna e memorizza per il futuro gli 
elementi di successo, anche se è vero che ogni intervento dipende da una moltitudine 
di variabili che rendono complicato capire quali dipendono dal lavoro del/la 
professionista, quali dalla persona, quali dal contesto. Anche la Procura di Bologna e 
l’AUSL della Romagna si comportano più o meno allo stesso modo. La prima controlla 
la qualità del suo lavoro sulla base dei riscontri processuali e attraverso il confronto 
interno all’area di specializzazione violenza di genere e reati su minori.   
 

Ci confrontiamo su situazioni che hanno avuto risposte inattese (ad esempio 
misure cautelari non accolte), poi il confronto prosegue nei tavoli dei sottoscrittori 
dell’accordo metropolitano, utile soprattutto se vengono presentate le criticità. 
Serve quando ci diciamo cosa non ha funzionato, prendiamo coscienza delle 
problematiche e cerchiamo di ragionare insieme sul modo per evitarne la futura 
verificazione.  
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Procuratrice aggiunta presso il Tribunale di Bologna 
 
Le psicologhe psicoterapeute dell’AUSL della Romagna rivedono la donna dopo circa 
40 giorni dalla refertazione psicologica e osservano i risultati da un punto di vista 
psicologico (come sta la donna) e processale (quanto, ad esempio, il decreto di 
allontanamento del maltrattante è stato celere), per poi parlarne all’interno dei gruppi di 
miglioramento e registrare gli interventi che hanno determinato un esito più positivo.  
 

Nei gruppi di miglioramento i casi che raccontiamo hanno ripercussioni nel senso 
che vedendo che facendo una determinata cosa in un modo il decreto di 
allontanamento del maltrattante arriva in maniera più veloce, allora lo riproponi e 
lo estendi alle tue colleghe in modo tale che anche gli altri lo facciano. Il controllo 
della qualità è fatto da noi, autogestito, però lo si fa.  
Psicologa psicoterapeuta Ausl Romagna 

 
Presso l’Ambulatorio Urgenze Violenze sessuali dell’ospedale Maggiore di Bologna, 
l’esperimento dell’ostetrica come case manager e figura di accompagnamento della 
donna in ospedale ha avuto un grande successo, valutato sulla base del più alto tasso 
di ritorni per il controllo a distanza di 15 giorni, e per questo è stato integrato 
definitivamente nella procedura. È chiaro che, mentre il percorso processuale è molto 
“valutabile”, elementi come il superamento del trauma o la tutela della vittima dalla 
traumatizzazione secondaria sono più difficili da monitorare. Non esistono indicatori per 
valutare l’efficacia degli interventi in questo senso, il monitoraggio è principalmente 
quantitativo e non riguarda in nessun modo il trauma. L’accordo metropolitano, ad 
esempio, oltre ai tavoli di confronto per capire cosa funziona e cosa no, prevede il 
monitoraggio dei dati: raccoglie tutti i dati di servizi e associazioni (quante sono le donne, 
quanto rimangono nel sistema dell’accoglienza e dell’ospitalità, di quale provenienza) e 
li elabora. A livello regionale, invece, la legge 6 del 2014, Legge quadro per la parità e 
contro le discriminazioni di genere, prevede l’istituzione di un osservatorio che ogni anno 
raccoglie dati e informazioni ed è in grado di restituire una mappatura rilevante del 
fenomeno. Da quando questo osservatorio esiste, vengono rilevati ogni anno i profili 
delle donne vittime di violenza (provenienza, figli/e, condizione lavorativa), quanti 
accessi ai centri antiviolenza e alle case rifugio, per quanto tempo, da chi è partita la 
presa in carico, gli accessi ai Pronto Soccorsi, gli esiti dei processi, ecc. 
 

4. Conclusioni 
 
In questo report si è voluto riportare una fotografia della conoscenza e dell’utilizzo 
dell’approccio Trauma-Orientato all’interno dei sistemi che incontrano donne vittime di 
violenza e i/le loro figli/e ed evidenziare esempi di esperienze e buone pratiche dei servizi 
incontrati che vanno nella direzione di quest’approccio o, comunque, sono significative 
e d’ispirazione. I questionari e le interviste non sono chiaramente un campione 
rappresentativo di ciò che avviene a livello nazionale e locale, ma sono punti di partenza 
preziosi per ulteriori approfondimenti e considerazioni.  La ricerca sul campo quali-
quantitativa ha integrato l’analisi documentale – fondamentale per inquadrare il contesto 
di riferimento – e ha riscontrato che ciò che avviene a livello documentale avviene anche 
a livello operativo: come i documenti analizzati, i servizi incontrati adottano 
inconsapevolmente uno o più principi dell’approccio Trauma-Orientato senza tuttavia 
sembrare conoscerlo, ad eccezione di pochi. La ricerca sul campo, inoltre, ha 
confermato anche gli andamenti interni al sistema sociale e sanitario e a quello 
giudiziario: mentre il primo si impegna maggiormente ad adottare un approccio e una 
presa in carico attenti al trauma e volti ad evitare la ri-traumatizzazione, nel secondo 
esistono ancora barriere che provocano traumatizzazioni secondarie nelle donne e 
ostacolano l’accesso alla giustizia. Ciononostante, diverse persone intervistate hanno 
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convenuto che il sistema giudiziario ha fatto passi avanti nel corso degli ultimi anni e che 
sta aumentando sempre più la sensibilità sul tema.  
 
Emergono da questo report alcune evidenze che è utile riprendere in vista dei prossimi 
sviluppi del progetto. Nel grafico che segue, presentiamo una panoramica generale dei 
principali risultati emersi dal questionario e dalle interviste, seguita da una descrizione 
più dettagliata. 
 
 
 
Graf. 7 – Sintesi dei dati 
 

 
 

• Formazione: le risposte alle domande aperte del questionario e le interviste 
hanno fatto emergere la necessità di una formazione specifica sull’approccio 
Trauma-Orientato per tutte le figure professionali che incontrano donne vittime di 
violenza e i/le loro figli/e. Formazione interna ad ogni settore e intersettoriale, 
formazione sulla metodologia e formazione pratica esperienziale su casi concreti, 
così che le risposte fornite da parte di tutte le figure professionali siano orientate 
al trauma e venga garantita una continuità di interventi trauma-orientati. Viene 
riconosciuto che la formazione specifica sulla violenza di genere e l’approccio 
Trauma-Orientato avrebbe un impatto significativo sulla riduzione degli ostacoli 
all’accesso alla giustizia e contribuirebbe a migliorare la presa in carico delle 
donne vittime di violenza e dei/delle loro figli/e. 
 

• Supervisione: si è visto quanto la relazione d’aiuto con donne vittime di violenza 
e i/le loro figli/e possa mettere a dura prova le competenze professionali e la 
tenuta emotiva e psicologica dei/delle professionisti/e e quanto, allo stesso 
tempo, la supervisione non sia garantita per tutti i servizi del sistema. La 
supervisione personale, settoriale e intersettoriale sui vissuti emotivi e sui singoli 
casi implementerebbe la capacità del sistema di intercettare, prevenire e curare 
il trauma e, soprattutto, tutelerebbe la salute e il benessere del personale, 
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garantendo così una maggiore qualità degli interventi in favore delle donne 
vittime di violenza e dei/delle loro figli/e. 
 

• Monitoraggio e valutazione: di grande importanza anche il monitoraggio e la 
valutazione degli interventi, pratiche informali o addirittura assenti all’interno dei 
servizi. Le persone intervistate hanno espresso l’importanza della condivisione e 
della discussione nei tavoli di lavoro, nelle equipe e nei singoli servizi dei punti di 
forza e dei limiti del sistema. Strutturare maggiormente questa pratica e 
individuare degli indicatori aiuterebbe ciascun servizio e il sistema nel complesso 
a migliorarsi sempre più e permetterebbe di valutare l’impatto che si ha sul 
fenomeno anche in termini di trauma.  
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Allegato 1. Metodologia


 

 
I termini Pratiche trauma informate, Approccio trauma informato, Sistemi trauma 
informati, come già esposto nel Rapporto Nazionale, sono utilizzati estesamente ed in 
modo intercambiabile per riferirsi ad un ampio concetto di programma, organizzazione o 
sistema intenzionalmente progettato per sostenere individui traumatizzati che hanno 
sperimentato o stanno vivendo eventi avversi. 
 
Questi termini, e queste policy, spesso non sono chiaramente definiti in modalità 
operative. Il progetto Care4Trauma intende esplorare quali siano le percezioni dei gruppi 
di riferimento rispetto all'esistenza di una potenziale visione trauma informata nelle 
proprie agenzie, servizi, istituzioni. Queste considerazioni, insieme ai risultati del 
Rapporto Nazionale, serviranno per decidere su come progettare il curriculum per la 
formazione, in base alla cultura locale, alle organizzazioni e alle percezioni delle parti 
interessate. In altre parole, si cercherà di valutare la disponibilità degli attori chiave ad 
introdurre l'approccio trauma informato. 
 
Obiettivi della valutazione dello stato dell’arte 
 
L'obiettivo di questa fase è identificare e affrontare le lacune del trauma informato (nella 
sua intersezione anche con il sistema giudiziario) all'interno dei luoghi di lavoro dei gruppi 
di riferimento. Il risultato di questa fase è la descrizione del grado di attuazione dei 
principi Trauma informato nel sistema (sanitario, sociale e giudiziario). In linea con 
l'obiettivo, questa fase prevede una raccolta di dati che coinvolge professionisti e 
soggetti chiave. 
 
I partecipanti saranno coinvolti in una raccolta dati a metodo misto: 
 

a. un questionario online in due diverse versioni (una per il sistema sociale e 
sanitario e l'altra per il sistema giudiziario); il questionario standardizzato sarà 
sottoposto al personale delle organizzazioni di sostegno alle vittime e ad altri 
professionisti coinvolti nel processo di sostegno alle donne e ai loro figli. 

b. interviste semi-strutturate rivolte ai responsabili di case-rifugio e centri 
antiviolenza, professionisti coinvolti nel sostegno alle donne vittime di violenza, 
ai policy maker 

 
Questionario Online  
 
Il questionario (nelle diverse lingue dei paesi partner) è stato progettato sulla piattaforma 
europea 1KA. Tutti I partner di progetto hanno accesso ai risultati completi del 
questionario, inclusi i dati raccolti negli altri paesi. 
 
Sulla base del profilo professionale, i rispondenti sono indirizzati al questionario in 
Versione A o Versione B (si veda oltre). 
 
Il numero minimo di rispondenti è stato fissato a 40 per paese (in totale 200). Inoltre: 
 
a. I rispondenti sono classificati sulla base di dati di natura demografica: 

.1. Area geografica di provenienza 

 
 © Società Italiana per lo studio dello stress traumatico (SISST) 
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.2. Tipo di servizio e istituzione (sanità e servizi sociali); 

• Ospedali: pronto soccorso, laddove esista un percorso specifico per donne 
vittime di violenza 

• Servizi sociali 

• Case rifugio 

• Centri Antiviolenza 
 
b. Tipo di servizio e istituzione (Sistema giudiziario)  
 
c. Profilo Professionale: 

• Assistenti sociali, Operatori sociali, Educatori (Versione A) 

• Psicologi, Psicoterapisti, Neuropsichiatri, Psichiatri (Versione A) 

• Operatori sanitari (Versione A)  

• Avvocati, Giuristi, Operatori leali, Esperti legali (Versione B) 

• Giudici, Magistrati (Versione B) 
 
d. Anni di servizio 
 

Aspetti Demografici 
 

Genere  Età  

Paese di residenza  

Formazione  

Profilo professionale  

Regione del Paese in cui si opera   

Tipe di servizio/istituzione  

Posizione attuale:  

Anni nella posizione:  

 
 
 



 

Pagina 58 

 

Versione A - Settore Sociale e Sanitario 
 

Introduzione 
 
Il paradigma Trauma Orientato promuove l’adozione di un approccio di prevenzione standardizzato che trova le sue basi nel presupposto che le 
donne vittime di violenza ed i loro figli in carico al sistema di protezione, abbiano vissuto alcune forme di trauma che possono essere attenuate 
grazie all’impiego di pratiche di cura appropriate.  
L’approccio Trauma Orientato si riferisce quindi ad un paradigma, e ad una visione strategica, che comprende e prende in considerazione la natura 
pervasiva del trauma, promuovendo un sistema di guarigione e presa in carico adeguato, al fine di evitare azioni e procedure che possano 
inavvertitamente contribuire alla ri-traumatizzazione delle vittime. 
L’indagine si propone di esplorare se e come il Sistema Socio-Sanitario adotti procedure Trauma-Orientate e quali sono le strategie ed i cambiamenti 
da adottare per promuoverne una maggiore diffusione. 
 

Questionario A 
 
Valutate le seguenti affermazioni con riferimento al vostro attuale luogo di lavoro: 
 
 Del tutto in 

disaccordo 
Parzialmente 
in disaccordo 

Giudizio 
neutro 

Concordo 

parzialmente 
Concordo 

completamente 

1. Vengono stabilite delle linee guida che si impegnano ad adottare pratiche 
trauma-orientate (es: individuazione di esperienze traumatiche, azioni per 
evitare la ri-traumatizzazione, etc…). 

     

2. Il servizio/istituzione dispone di un sistema formale di verifica per 
monitorare se il personale utilizza pratiche trauma-orientate 

     

3. Esiste un sistema di comunicazione con altri servizi/istituzioni che 
lavorano con le donne e i loro figli, che faciliti l’adozione di strategie 
trauma-informate condivise 

     

4. Sono presenti strutture che garantiscono risposte di cura e presa in 
carico coerenti e trauma-orientate alle donne e ai loro figli da parte di tutte 
le figure professionali presenti all’interno del servizio/istituzione 
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 Del tutto in 

disaccordo 
Parzialmente 
in disaccordo 

Giudizio 
neutro 

Concordo 

parzialmente 
Concordo 

completamente 

5. Alle donne e ai loro figli vengono sistematicamente offerte opportunità per 
esprimere i loro bisogni, preoccupazioni ed esperienze 

     

6. Il servizio/istituzione dispone di un sistema per sviluppare/sostenere 
obiettivi comuni e trauma-orientati con altri servizi/istituzioni 

     

7. Dove lavoro, la comprensione dell'impatto del trauma è incorporata nelle 
pratiche quotidiane e nelle decisioni che vengono prese 

     

8. La supervisione sul mio posto di lavoro prevede la possibilità e momenti in 
cui i professionisti possano parlare del loro malessere stress-correlato e 
possano ricevere indicazioni su come gestirlo. 

     

9. Ad ogni donna vengono fornite informazioni chiare circa le modalità con 
cui potersi sentire al sicuro basate sui principi trauma-orientati (ad esempio: 
consapevolezza sui fattori scatenanti circa vissuti emotivi intensi e 
improvvisi, strategie per la regolazione emotiva) 

     

10. Il personale ha a disposizione supervisioni basate sui principi trauma-
orientati. 

     

11 Nel mio posto di lavoro, le donne in carico sono coinvolte in un processo 
di screening, osservazione e valutazione psicodiagnostiche tempestive che 
integrano i principi trauma-orientati 

     

12. Nel mio posto di lavoro sono garantiti con costanza interventi e 
trattamenti trauma-orientati quando vengono prese in carico le donne vittime 
di violenza 

     

13. Nel mio posto di lavoro, viene preso in considerazione il concetto di 
sicurezza emotiva in tutti gli interventi, trattamenti e prassi 

     

 
Sulla base delle vostre risposte, fornite da uno a tre suggerimenti grazie ai quali si potrebbe concretizzare in modo più efficace l’approccio Trauma-
Orientato nel vostro luogo di lavoro  
1. ______________________________________________________________________________________________________________ 
2. ______________________________________________________________________________________________________________ 
3. ______________________________________________________________________________________________________________ 
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Versione B – Settore Giudiziario 
 

Introduzione 
 
Il paradigma Trauma Orientato promuove l’adozione di una prassi professionale e e organizzativa che si basa sul presupposto che le donne vittime 
di violenza ed i loro figli in carico al sistema di protezione, abbiano vissuto esperienze traumatiche complesse che potrebbero essere gestite e, 
gradualmente, superate se il sistema implementasse una visione trauma-orientata alla cura e alla presa in carico  
L’approccio Trauma Orientato si riferisce, quindi, ad un paradigma, e ad una visione strategica, che comprende e prende in considerazione la natura 
pervasiva del trauma, promuovendo un sistema di cura e presa in carico adeguato, al fine di evitare azioni e procedure che possano inavvertitamente 
contribuire alla ri-tramuatizzazione delle vittime. L’indagine si propone di esplorare se e come il Sistema Giuridico vigente potrebbe diventare più 
efficace qualora adottasse un approccio alla giustizia basato sui principi trauma-orientati per rispondere alle donne vittime di violenza e ai loro figli. 
 

Questionario 
 
Valutate le seguenti affermazioni con riferimento alla vostra percezione del sistema giudiziario vigente: 
 

 
 

Del tutto in 
disaccordo 

Parzialmente in 
disaccordo 

Giudizio neutro Concordo 
parzialmente 

Concordo 
completamente 

1. Esistono linee guida che fanno esplicito riferimento all’adozione di prassi di 
risposta alla traumatizzazione delle donne vittime di violenza e dei loro figli. 

     

2. La mia organizzazione prevede prassi che richiedono l’utilizzo regolare di 
screening per intercettare le eventuali esperienze traumatiche vissute dalle 
donne e dai loro figli 

     

3. La mia organizzazione prevede prassi che includono un’attenzione alla 
promozione della resilienza e del benessere nell’approccio alle donne e ai loro 
figli. 

     

4. La mia organizzazione dispone di protocolli specifici per ridurre il burnout 
associato al lavoro con le donne e i loro figli, che sono stati vittime di violenza 
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Del tutto in 
disaccordo 

Parzialmente in 
disaccordo 

Giudizio neutro Concordo 
parzialmente 

Concordo 
completamente 

5. La mia organizzazione valorizza la diversità e l’inclusività dei professionisti 
riflettendo le caratteristiche delle persone che abbiamo in carico 

     

6. La valutazione dell’impatto della violenza sulle donne e sui loro figli prevede 
l’utilizzo regolare di strumenti di screening validati e standardizzati che facilitano 
l’intercettazione delle esperienze traumatiche e del loro effetto; 

     

7. Sono messe in campo strategie specifiche per ridurre il più possibile lo stress 
delle donne e dei loro figli quando accedono alle procedure processuali 

     

8. Nel mio posto di lavoro la comprensione dell'impatto del trauma è incorporata 
nelle prassi di routine e nei processi decisionali quotidiani. 

     

9. Le donne e i loro figli hanno sempre la possibilità di esprimere bisogni, 
preoccupazioni e di raccontare le loro esperienze. 

     

10. Le donne e i loro figli sono trattati con rispetto.      

11. Gli attori coinvolti nel sistema si trattano reciprocamente con rispetto.      

12. Discuto questioni relative al trauma con figure professionali coinvolte in 
modo trasversale nel sistema di presa in carico 

     

 
.1. Per favore indichi tre ostacoli che secondo lei le donne vittima di violenza e i loro figli incontrano nel momento in cui entrano in contatto con il 

sistema giudiziario:  
.2. Quali sono, secondo lei, le necessità a cui fare fronte e gli obiettivi da porsi per affrontare gli ostacoli indicati sopra?  
.3. Per favore, indichi quali sono gli ostacoli che impediscono o rallentano la concretizzazione di prassi trauma-orientate che permetterebbero al 

Sistema Giudiziario di rispondere meglio alle esigenze delle donne vittime di violenza e ai loro figli. 
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Interviste semi-strutturate a policy makers and dirigenti di 
servizi 
 
Le interviste strutturate riguardano professionisti a livello decisionale che hanno 
esperienza diretta di violenza di genere. L'obiettivo è quello di individuare fino a 12 
professionisti che operano nei governi nazionali e/o locali e nei sistemi dell’assistenza 
sociale, nella sanità e nel settore della giustizia. 
 
La guida tematica predisposta esplora le esperienze deli intervistati nello sviluppo e 
nell'implementazione di accesso alla giustizia e di approcci Trauma orientati e le loro 
opinioni su come e perché gli approcci Trauma orientati potrebbero migliorarne le 
politiche e la loro implementazione. 
 

Professionisti da intervistare 
 
1. Un Policy maker (che abbia una visione sistemica del sistema sociale e sanitario) 
2. Un dirigente di Casa rifugio 
3. Un dirigente di Pronto Soccorso 
4. Un procuratore 
5. Un giudice 
6. Un avvocato 
7. The President of the National Psychological Association 
8. The President of the National Social Worker Association  
9. An Advisor/member of Advisory committees for Local Authorities, central 

Government (etc) 
10 to 12 The remaining three professionals are to be selected by the Partners to better 

represent their country 
 
Quest le indicazioni per gli intervistati: Si prega di pensare in termini di attuali politiche 
(pratiche) della vostra organizzazione. Faremo alcune domande per esplorare come 
l'organizzazione immagina e affronta l'impatto del trauma sulla popolazione obiettivo. 
 
 

Policy Le politiche e le procedure scritte dell'organizzazione hanno 
già incluso un'attenzione al trauma, alla sua pervasività per le 
donne vittime di violenza e hanno espresso un impegno a 
ridurre la ri-traumatizzazione? 

L'organizzazione dispone di un piano specifico per la salute e il 
benessere del personale, che riconosce la pervasività del 
trauma e aiuta a sostenere i supervisori e gli operatori che 
avessero subito un trauma? Se no, perché? 

In che modo le politiche del personale dell'organizzazione 
dimostrano l'impegno a formare il personale per fornire servizi 
e supporti culturalmente rilevanti e informati sul trauma? 

Quanto sarebbe utile avere una politica organizzativa sul modo 
in cui lo screening dovrebbe essere completato e/o su come gli 
utenti del servizio dovrebbero essere interrogati sui traumi? 

Coinvolgimento 
delle 
sopravvissute 

La vostra organizzazione ha una politica di coinvolgimento dei 
sopravvissuti, che delinea la vostra missione e ciò che volete 
ottenere coinvolgendo i sopravvissuti? Il personale è stato 
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coinvolto in discussioni su come funziona e sugli ostacoli 
all'attuazione? 

Cosa si può fare per migliorare la fiducia e la trasparenza del 
personale, a vantaggio delle sopravvissute, che viene coinvolto 
nella pianificazione e nell'erogazione dei servizi? Come è stato 
identificato il loro ruolo in modo collaborativo e chiaramente 
delineato per evitare qualsiasi confusione? 

Collaborazione 
intersettoriale 

Sono state individuate collaborazioni adeguate? Come? 
Questo processo è sufficiente? 

Esiste un sistema di comunicazione con altre istituzioni, servizi 
e agenzie che lavorano con le donne beneficiarie di servizi per 
prendere decisioni informate sul trauma? 

I partner con cui collaborate sono informati sul trauma? 

Quali meccanismi sono in atto per promuovere la formazione 
intersettoriale sul trauma e sugli approcci informati al trauma? 

Aspetti finanziari How does the organisation's budget include funding support for 
ongoing training on trauma and trauma-informed approaches 
for leadership and staff development? 

Monitoraggio e 
Quality 
Assurance 

What mechanisms are in place for information collected to be 
incorporated into the organisation's quality assurance 
processes and how well do those mechanisms address 
creating accessible, culturally relevant, trauma-informed 
services and supports? 
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Allegato 2. Tavole statistiche 
 
 

Profilo professionale Numero % 

Settore Sociale e Sanitario   

Assistente sociale, operatore/rice sociale, 
educatore/rice 

52 61,9% 

Psicologo/a, Psicoterapeuta, Neuropsichiatra, 
Psichiatra 

16 19,0% 

Operatore/rice sanitario/a  5 6,0% 

Settore Giudiziario   

Avvocato/a 8 9,5% 

Operatore/rice legale 3 3,6% 

Totale  84 100,0% 

 
 

Genere TOTALE Sistema Sociale Sistema Giudiziario 

 Numero % Numero % Numero % 

Donne 82 97,6% 71 97,3% 11 100,0% 

Uomini 2 2,4% 2 2,7% 0 0,0% 

Totale 84  73  11  

 
 

Età TOTALE Sistema Sociale Sistema Giudiziario 

 Numero % Numero % Numero % 

26-35 anni 16 21,9% 16 21,9% 3 27,3% 

36-45 anni 23 31,5% 23 31,5%   

46-55 anni 16 21,9% 16 21,9% 6 54,5% 

56-65 anni 15 20,5% 15 20,5% 1 9,1% 

> 65 anni 3 4,1% 3 4,1% 1 9,1% 

Totale 84  73  11  

 
 

Formazione TOTALE Sistema Sociale Sistema Giudiziario 

 Numero % Numer
o 

% Numero % 

Laurea-master-PhD 72 85,7% 61 82,2% 11 100,0% 
Diploma di scuola 
superiore 

8 9,5% 8 10,7%   

Diploma di scuola 
media 

4 4,8% 4 7,0%   

Totale 84  73  11  
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Anni nella 

posizione TOTALE Sistema Sociale 
Sistema 

Giudiziario 

 Numero % Numero % Numero % 

Da 1 a 5 anni 32 38,1% 29 39,7% 3 27,3% 

Da 6 a 10 anni 22 26,2% 19 26,0% 3 27,3% 

Da 11 a 15 anni 13 15,5% 11 15,1% 3 27,3% 

Da 16 a 20 anni 4 4,8% 4 5,5%   

Da 21 a 30 anni 8 9,5% 5 6,8% 2 18,2% 

Da più di 30 anni 5 6,0% 5 6,8%   

Totale 84  73  11  

 
 

Regione di provenienza TOTALE 
Sistema 
Sociale 

Sistema 
Giudiziario 

Emilia R. 31 16 5 

Piemonte 27 25 2 

Valle d’Aosta 9 9 0 

Altre Regioni 5 3 2 

Non dichiarato 12 10 2 

Totale 84 73 11 

 
 

Risposte al Questionario online 
 

Sistema sociale e sanitario 
 

Tutti i Rispondenti 
Del tutto in 
disaccordo 

Parzialment
e in 

disaccordo 

Giudizio 
neutro 

Concordo 
parzialment

e 

Concordo 
completam

ente 

1. Vengono stabilite delle linee guida che si 
impegnano ad adottare pratiche trauma-
orientate (es: individuazione di esperienze 
traumatiche, azioni per evitare la ri-
traumatizzazione, etc…) 

7 
14% 

7 
14% 

5 
10% 

19 
37% 

13 
25% 

2. Il servizio/istituzione dispone di un sistema 
formale di verifica per monitorare se il 
personale utilizza pratiche trauma-orientate 

18 
35% 

9 
18% 

11 
22% 

6 
12% 

7 
14% 

3. Esiste un sistema di comunicazione con 
altri servizi/istituzioni che lavorano con le 
donne e i loro figli, che faciliti l’adozione di 
strategie trauma-informate condivise 

5 
10% 

7 
14% 

3 
6% 

22 
44% 

13 
26% 

4. L’organizzazione del servizio/istituzione 
garantisce risposte coerenti e trauma-
orientate alle donne e ai loro figli da parte di 
tutte le figure  

5 
10% 

11 
22% 

9 
18% 

18 
35% 

8 
16% 

5. Alle donne e ai loro figli vengono 
sistematicamente offerte opportunità per 
esprimere i loro bisogni, preoccupazioni ed 
esperienze 

2 
4% 

7 
14% 

3 
6% 

20 
39% 

19 
37% 

6. Il servizio/istituzione dispone di un sistema 
per sviluppare/sostenere obiettivi comuni e 
trauma-orientati con altri servizi/istituzioni 

4 
8% 

8 
16% 

10 
20% 

20 
39% 

9 
18% 

7. Dove lavoro, la comprensione dell'impatto 
del trauma è incorporata nelle pratiche 
quotidiane e nelle decisioni che vengono 
prese  

6 
12% 

6 
12% 

10 
20% 

14 
27% 

15 
29% 

8. La supervisione sul mio posto di lavoro 
prevede la possibilità e momenti in cui i 

11 
22% 

4 
8% 

3 
6% 

10 
20% 

22 
44% 
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professionisti possano parlare del loro 
malessere stress-correlato e possano 
ricevere indicazioni su come gestirlo 

9. Ad ogni donna vengono fornite 
informazioni chiare circa le modalità con cui 
potersi sentire al sicuro basate sui principi 
trauma-orientati (ad esempio: 
consapevolezza sui fattori scatenanti circa 
vissuti emotivi intensi e improvvisi, strategie 
per la regolazione emotiva)  

4 
8% 

6 
12% 

4 
8% 

22 
44% 

14 
28% 

10. Il personale ha a disposizione 
supervisioni basate sui principi trauma-
orientati 

9 
18% 

6 
12% 

10 
20% 

13 
26% 

12 
24% 

11. Nel mio posto di lavoro, le donne in 
carico sono coinvolte in un processo di 
screening, osservazione e valutazione 
psicodiagnostiche tempestive che integrano i 
principi trauma-orientati 

12 
24% 

9 
18% 

14 
27% 

9 
18% 

7 
14% 

12. Il mio posto di lavoro garantisce con 
continuità interventi di carattere trauma-
orientata alle donne assistite 

7 
14% 

10 
20% 

10 
20% 

15 
29% 

9 
18% 

13. La definizione di sicurezza emotiva della 
donna è inclusa nei piani di trattamento o 
nelle procedure del mio luogo di lavoro 

7 
14% 

14 
27% 

3 
6% 

15 
29% 

12 
24% 

 
 

Sistema giudiziario 
 

Tutti i Rispondenti 
Del tutto in 
disaccordo 

Parzialmen
te in 

disaccordo 

Giudizio 
neutro 

Concordo 
parzialmen

te 

Concordo 
completam

ente 

1. Esistono linee guida che fanno esplicito 
riferimento all’adozione di prassi di risposta 
alla traumatizzazione delle donne vittime di 
violenza e dei loro figli 

3 
75% 

0 
0% 

0 
0% 

1 
25% 

0 
0% 

2. La mia organizzazione prevede prassi 
che richiedono l’utilizzo regolare di 
screening per intercettare le eventuali 
esperienze traumatiche vissute dalle donne 
e dai loro figli 

0 
0% 

1 
25% 

0 
0% 

2 
50% 

1 
25% 

3. La mia organizzazione prevede prassi 
che includono un’attenzione alla 
promozione della resilienza e del 
benessere nell’approccio alle donne e ai 
loro figli 

0 
0% 

1 
25% 

1 
25% 

0 
0% 

2 
50% 

4. La mia organizzazione dispone di 
protocolli specifici per ridurre il burnout 
associato al lavoro con le donne e i loro 
figli, che sono stati vittime di violenza 

2 
50% 

0 
0% 

1 
25% 

1 
25% 

0 
0% 

5. La mia organizzazione valorizza la 
diversità e l’inclusività dei professionisti 
riflettendo le caratteristiche delle persone 
che abbiamo in carico 

0 
0% 

2 
50% 

0 
0% 

1 
25% 

1 
25% 

6. La valutazione dell’impatto della violenza 
sulle donne e sui loro figli prevede l’utilizzo 
regolare di strumenti di screening validati e 
standardizzati che facilitano 
l’intercettazione delle esperienze 
traumatiche e del loro effetto 

1 
25% 

0 
0% 

0 
0% 

1 
25% 

2 
50% 

7. Sono messe in campo strategie 
specifiche per ridurre il più possibile lo 
stress delle donne e dei loro figli quando 
accedono alle procedure processuali 

2 
50% 

0 
0% 

1 
25% 

0 
0% 

1 
25% 

8. Nel mio posto di lavoro la comprensione 
dell'impatto del trauma è incorporata nelle 

0 
0% 

2 
50% 

0 
0% 

1 
25% 

1 
25% 
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prassi di routine e nei processi decisionali 
quotidiani 

9. Le donne e i loro figli hanno sempre la 
possibilità di esprimere bisogni, 
preoccupazioni e di raccontare le loro 
esperienze 

1 
25% 

0 
0% 

0 
0% 

2 
50% 

1 
25% 

10. Le donne e i loro figli sono trattati con 
rispetto 

1 
25% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

3 
75% 

11. Gli attori coinvolti nel sistema si 
trattano reciprocamente con rispetto 

1 
25% 

1 
25% 

1 
25% 

1 
25% 

0 
0% 

12. Discuto questioni relative al trauma con 
figure professionali coinvolte in modo 
trasversale nel sistema di presa in carico 

1 
25% 

0 
0% 

0 
0% 

2 
50% 

1 
25% 

 
 



 

Pagina 68  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Migliorare i servizi dedicati alle donne vittime di violenza 
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1. Premessa 
 
La violenza di genere è causa di molteplici effetti a lungo termine, tra cui le conseguenze 
tipicamente afferibili al trauma psicologico; per queste ragioni rappresenta un tema 
centrale per le politiche socio-sanitarie e per il sistema giudiziario del nostro Paese. 
L’implementazione dell’approccio Trauma-Orientato (Trauma-Informed-Care) 
faciliterebbe la comprensione della complessità di impatto che deriva dalla violenza di 
genere ai fini di costruire modelli di servizi e scelte organizzative più efficaci evitando di 
ri-traumatizzare le donne che sono sopravvissute a situazioni di violenza e trauma.  
Il paradigma Trauma-Orientato, qualora concretizzato in modo sistematico nei luoghi di 
presa in carico delle donne sopravvissute alla violenza, permetterebbe l’adozione di 
strategie più adeguate per garantire loro la sicurezza fisica e psicologica nel momento 
in cui sporgono denuncia e nella costruzione di un progetto di vita in cui si rompe il ciclo 
della violenza. Del resto in Italia sono necessarie azioni che integrino interventi e 
trattamenti con un’attenzione al livello individuale con scelte di policy che tengano conto 
delle influenze familiari, di comunità, nazionali. Scelte di buone prassi che si basino sui 
principi della visione Trauma-Orientata sosterrebbero i professionisti e i policy maker che 
operano in contesti organizzativi diversi a interagire in modo più protettivo, equo ed 
efficace con le donne che entrano nel sistema di cura e che sono in contatto con il 
sistema giudiziario portando il segno del trauma psicologico. I contesti di presa in carico 
italiani sono chiamati ad aumentare il livello di consapevolezza – da tradurre poi in buone 
prassi – sul fatto che l’approccio trauma-orientato è più che la possibilità di accedere ai 
servizi e alla giustizia. Tiene, infatti, conto delle modalità con cui la cura si concretizza e 
richiede un’apertura alla considerazione che le prassi e le politiche socio-sanitarie 
possono – loro malgrado – creare danni alle donne riproponendo, a causa della non 
articolata conoscenza delle dinamiche del 
trauma, situazioni che riattivano i vissuti 
traumatici.  
Il sistema giudiziario italiano, inoltre, 
beneficerebbe di una diffusione del 
paradigma trauma-orientato per una 
riflessione che vada oltre all’idea di una cura 
che avvenga solo nella stanza della 
psicoterapia per optare verso un approccio 
multisistemico e multidisciplinare tale da 
creare uno spazio che restituisca alla donna 
una progettualità di vita. Per avviare azioni di 
questo tipo, sono necessari strumenti di 
raccolta dati che monitorino gli effetti a medio 
e lungo termine del trauma da violenza 
nonché l’efficacia degli interventi e trattamenti 
inseriti nel sistema socio-sanitario e adottati 
nell’approccio alla donna che entra nel 
percorso di giustizia. 

 

1. In Italia i sistemi socio-sanitari e il Settore 
giustizia hanno una comprensione di base del 
trauma psicologico e della violenza di genere; 
tale dato è emerso dalla mappatura dei 
documenti legislativi e di policy e dall’indagine 
condotta tra i professionisti; 

2. La visione condivisa e sinergica tra settori di 
competenza diversi e tra profili professionali 
afferenti a discipline diverse è ancora scarsa e 
richiede attenzione  

3. La creazione di un Sistema di monitoraggio 
sull’implementazione di prassi trauma-
orientate è un’azione strategica fondamentale 
per l’adozione e per il costante miglioramento 
di tale paradigma nel contesto italiano  

 

Italia -sintesi dei punti chiave 

emersi dal report nazionale  
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Sintesi delle Raccomandazioni per implementare l’approccio Trauma-orientato in Italia 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

formazione 
multiprofessionale

coinvolgimento dei 
policy-maker

raccolta dati 
sistematica e 

implementazione 
di sistemi di 

monitoraggio

Strategie
Allocare risorse per creare lineeguida che 
sostengano le politiche socio-sanitarie e 
nel settore giustizia

Iniziative formative sostenibili e 
multiprofessionali

Approccio condiviso e coerente nelle 
diverse aree e regioni del Paese

Iniziative di ricerche nell'ambito delle 
politiche socio sanitarie e sull'efficacia dei 
modelli organizzativi per orientare le 
strategie di policy e le prassi

Coinvolgimento chiaro e costante dei 
policy maker e delle posizioni di 
managemen nei vari livelli istituzionali e 
nei servizi
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2. Che cosa significa cura Trauma-Orientata 
 
Gli effetti traumatici generate dalla violenza di genere sono molteplici e duraturi. Per 
questa ragione, la presa in carico delle donne sopravvissute alla violenza, i 
professionisti, le organizzazioni e il sistema stesso che non hanno una consapevolezza 
della complessità delle conseguenze post-traumatiche si trovano di fronte a opportunità 
mancate di mettere in campo prassi più efficaci evitando di causare ri-traumatizzazioni 
alle donne stesse.  
La visione Trauma-Orientata ha l’obiettivo di creare condizioni di sicurezza fisica e 
psicologica per le donne attraverso una comprensione degli effetti del trauma e di come 
questi si manifestino attraverso vulnerabilità di salute e i comportamenti. A differenza di 
una cura trauma-specifica, tale paradigma 
non si occupa di elicitare e trattare le storie 
traumatiche delle persone, quanto di creare, 
appunto, spazi di sicurezza che limitino il 
rischio di causare dolore in più alle donne e 
ai loro figli quando entrano in contatto con il 
sistema di cura e quando accedono alla 
giustizia.  
Adottare e implementare un approccio 
trauma-orientato significa, dunque, 
sostenere una cornice basata sui punti di 
forza e aumentare la consapevolezza dei 
professionisti ai fini di guidare e monitorare 
gli interventi, azioni e comportamenti per 
facilitare il ripristino del senso di controllo e 
di empowerment nelle donne e nei figli 
minimizzando i rischi di ri-traumatizzazione 
e di trauma secondario nei professionisti 
stessi.  
 
 
  

I principi Trauma-Orientati  
nella violenza di genere 

I sistemi socio-sanitari e il Settore giustizia sono 
trauma-orientati quando:  

 

• Riconoscono l’impatto della violenza e della 
vittimizzazione sulle strategie di coping; 

• Considerano la rielaborazione del trauma 
psicologico come una priorità;  

• Utilizzano un modello basato sull’ 
empowerment;  

• Si impegnano per massimizzare le scelte e il 
controllo delle donne; 

• Si basano sulla collaborazione  

• Creano un’atmosfera di rispetto; 

• Pongono particolare attenzione alle risorse delle 
donne; 

• Cercano di contrastare il rischio di ri-
traumatizzazione  

• Si impegnano a garantire l’approccio basato 
sulla competenza culturale  

• Sollecitano gli input che arrivano direttamente 
dalle donne per organizzare i servizi e per 
scegliere gli interventi; 
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3. I fattori che incidono sulla diffusione dell’approccio Trauma-Orientato in Italia 
 
Nella prima fase del Progetto, tutti i partner hanno costruito e realizzato una mappatura 
sistematica che esplorasse secondo criteri ed indicatori precisi in che modo i documenti 
legislativi e di policy affrontassero il tema del trauma, oltre ad azioni e strategie per 
lavorare con la violenza di genere secondo il paradigma trauma-orientato. In Italia, la 
ricerca ha dimostrato che sia i contenuti di legge sia i report di politiche socio-sanitarie 
mostrano un’attenzione di base circa la correlazione tra violenza e traumatizzazione (si 
veda la tabella 1 di seguito). 
 

Tabella 1. Approfondimenti sui documenti legislativi e di policy italiani rispetto ai principi 
trauma-orientati  
 

Cornice legislativa Cornice di policy  Azioni importanti  

• In linea generale, la cornice 

legislativa include una 

consapevolezza di base circa la 

connessione tra violenza di 

genere e trauma, aspetto che è 

anche presente nei documenti di 

policy;  

• La violenza contro le donne 

viene concepita, in modo 

prevalente, come un problema 

di legge, con un’attenzione 

minore alla violazione dei diritti 

umani e alla dignità della donna 

che sono, invece, centrali alla 

visione Trauma-Orientata; 

• Le leggi regionali non adottano 

gli stessi provvedimenti 

rendendo, dunque, 

disomogenee le azioni e le 

decisioni nei territori.  

 

• I documenti di politiche socio-

sanitarie non tengono in 

adeguata considerazione il 

trauma secondario e la 

supervisione; 

• La collaborazione intersettoriale 

non è così diffusa nelle prassi 

comuni comportando una 

frammentazione della cura e 

degli approcci. Esiste un gap tra 

la consapevolezza del trauma 

psicologico a seconda che 

riguardi i professionisti piuttosto 

che i policy maker. Che 

raramente sono coinvolti nel 

creare modelli organizzativi più 

efficaci  

• Rispondere in modo più 

articolato e sistemico alle 

conseguenze della violenza di 

genere anche attraverso leggi 

nazionali che includano in 

modo chiaro e organizzato I 

principi trauma-orientati; 

• Dedicare più attenzione alla 

creazione di un Sistema di 

monitoraggio per verificare 

l’attuale implementazione 

dell’approccio nonché la 

verifica dell’efficacia  

 
La mappatura ha anche messo in luce che alcuni principi dell’Approccio trauma-informed 
sono presenti senza che ci sia una chiara strategia di come sia possibile tradurre gli 
stessi in buone prassi.  
Nella seconda fase, un Gruppo di professionisti ha risposto a un sondaggio che ha 
permesso di comprendere, invece, meglio come percepiscono il livello di diffusione del 
modello trauma-informed nei loro luoghi di lavoro; sono anche state condotte interviste 
in profondità sempre a professionisti che ricoprono posizioni manageriali per analizzare 
quali potessero essere le difficoltà organizzative nel costruire servizi orientati al 
paradigma in questione. Nonostante il campione non fosse rappresentativo, sono 
emersi, comunque, importanti spunti di riflessione confermati anche durante i 
consultation workshop condotti successivamente. 
Da un punto di vista delle politiche socio-sanitarie e del settore giustizia, il focus 
dovrebbe concentrarsi sulla ricerca di un allineamento tra i vari settori riconoscendo 
maggiormente gli effetti della ri-traumatizzazione e utilizzando i principi trauma-informed 
partendo dalle azioni che possano assicurare alle donne e ai loro figli il senso di 
sicurezza. Questo potrebbe essere, almeno in parte, raggiunto con iniziative formative 
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che possano aumentare la consapevolezza dell’importanza dell’approccio con le 
sopravvissute alla violenza.  
Inoltre, la cornice di policy italiana dovrebbe integrare meglio un Sistema di monitoraggio 
e di valutazione per avere a disposizione dati che dimostrino se e quanto è efficace 
l’approccio trauma-orientato nei sevizi, nei tribunali e in altre istituzioni. Peraltro, strategie 
efficaci di monitoraggio e di valutazione risponderebbero in modo appropriato alla stessa 
natura del modello trauma-orientato che richiede adattamenti continui per migliorare le 
prassi e per rispondere in modo sempre più adeguato ai bisogni delle donne e dei loro 
figli.  
La Società Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico (SISST) ha già messo in campo 
azioni in questa direzione istituendo un tavolo di lavoro permanente sull’approccio 
trauma-orientato nella tutela minori; iniziative di questo genere potrebbero essere anche 
utili per costruire percorsi sostenibili di lavoro che creino standard nazionali tenendo 
conto anche della significativa variabilità territoriale che esiste nel nostro Paese 
nell’affrontare tali tematiche.  
 
 

4. Focus: incoraggiare un accesso alla giustizia trauma-orientato in Italia 
 
Punti di forza e di sviluppo per favorire l’accesso alla giustizia alle donne vittima di 
violenza: 
 

 Punti di forza  Punti di sviluppo  

1  Consapevolezza di azioni che 
possano sostenere le donne nel 
percorso di denuncia che 
emerge in modo chiaro nella 
legislazione vigente;  

Creazione di linee-guida nazionali 
per raccogliere le testimonianze 
delle donne e dei loro figli.  

2 Attenzione alle azioni di protezione delle 
donne quando si trovano in emergenza  

Costruzione di un linguaggio comune 
basato su strategie condivise per 
condividere informazioni e approcci di 
intervento tra il sistema di cura e il 
settore giustizia  

3 Crescenti iniziative formative per le 
forze dell’ordine e per i magistrati circa 
le modalità di colloquio con le donne e 
i loro figli vittime di violenza  

Lavorare per superare la resistenza 
organizzativa a considerare il trauma come 
un aspetto importante da integrare nei 
procedimenti giudiziari e nelle policy di 
riferimento  

 
 
 

5. Strategie per diffondere l’approccio trauma-orientato e per facilitarne l’utilizzo 
nei servizi e nelle istituzioni  
 
La mappa iniziale di analisi sui documenti legislativi e di policy, insieme ai dati raccolti e 
ai consultation workshop, hanno mostrato chiaramente che le strategie chiave per 
costruire un sistema che integri maggiormente il paradigma trauma-orientato deve 
puntare su tre strategie chiave: 1) “monitoraggio e valutazione”; 2) policy condivise tra 
Paesi degli stati membro; 3) collaborazione multisettoriale e multiprofessionale  
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 Livelli strategici per la diffusione dell’Approccio trauma-orientato in Italia  
 

 
 
 
1. Monitoraggio e valutazione: un Sistema di monitoraggio e di valutazione 

dell’efficacia delle azioni e degli interventi permetterebbe di garantire, attraverso la 

raccolta dei dati, un’efficacia maggiore delle prassi utilizzate nella presa in carico, 

nella cura, e nell’approccio alla testimonianza delle donne vittima di violenza e dei 

loro figli. 

2. Policy condivise: l’Italia non ha ancora costruito un programma strategico di policy 

trauma-orientato che sia applicabile nei casi di violenza di genere. Un grande sforzo 

in questo senso è necessario per determinare una serie di prassi adeguate in tutte e 

tre le aree coinvolte in questo progetto. Per raggiungere questo sarebbe necessario 

istituire un tavolo permanente che lavori su questi temi.  

3. Collaborazione multisettoriale: I servizi sottolineano l’importanza della 

collaborazione per garantire un support efficace e costante alle donne che 

denunciano violenze subite; tuttavia, allo stato attuale, esistono ancora importanti 

aree di discontinuità nella presa in carico e quindi gli Ordini professionali, i dirigenti 

dei servizi dovrebbero lavorare insieme per trovare modalità che garantiscano il 

superamento delle barriere esistenti condividendo interventi, obiettivi e finalità.  

Il Sistema socio-sanitario necessita di formazioni multiprofessionali che siano pensate in 
modo longitudinale dove il monitoraggio dell’apprendimento sia perno per assicurare 
un’efficace implementazione del paradigma trauma-orientato e per superare la 
resistenza culturale. Inoltre, le azioni di advocacy rispetto al paradigma trauma-orientato 
dovrebbero essere anche rivolte alla popolazione.  
Per quanto riguarda il Settore giustizia, le iniziative formative dovrebbero ricevere una 
maggiore attenzione per aumentare la consapevolezza degli effetti del trauma nonché 
del riconoscimento dei segnali e per favorire la costruzione di un linguaggio comune con 
gli altri settori cercando di evitare il più possibile occasioni di ri-traumatizzazione.  
 
Diffusione dell’approccio trauma-orientato nel Sistema socio-sanitario e nel settore 
Giustizia  

Monitoraggio e valutazione

Policy condivise tra i Paesi 
membri

Collaborazione multisettoriale e 
multiprofessionale
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Sistema socio-sanitario Settore giustizia 

Descrizione dell’iniziativa 

Formazione e coaching nel tempo per tutti i 
professionisti che lavorano con le donne vittima 
di violenza, incluse le professioni mediche  

Training sul trauma di base, soprattutto 

sulle tecniche trauma-orientate per 

accogliere la testimonianza  

Raccolta dati  Intervisioni di Gruppo  

Più consapevolezza circa il rischio di ri-
traumatizzare le donne e sugli interventi efficaci 
che integrino l’aspetto del trauma nella presa in 
carico  

Diminuire il rischio di ri-traumatizzazione  

Più equità e empowerment per le donne e i loro 
figli. 

Maggiori possibilità per le donne di 

testimoniare in modo efficace in 

tribunale o per affrontare la raccolta di 

informazioni da parte delle forze 

dell’ordine  

 

6. Orientamento strategico e impatto in Italia  
 
Posto che le azioni di Formazione e di advocacy con i policy-maker siano in grado di 
portare cambiamento, il Paese Italia sarà in una posizione diversa per implementare in 
modo più efficace i modelli trauma-orientati nei servizi e nel settore giustizia. Questo 
permetterebbe di avviare un ciclo di riflessività negli addetti ai lavori tale da modificare 
le scelte di intervento e da portare più voce agli aspetti di prevenzione, ancora poco 
affrontati, rispetto alla cronicizzazione del trauma. Una delle sfide più significative 
riguarda la possibilità di raggiungere le diverse Regioni del Paese e soprattutto non solo 
quelle che hanno policy più strutturate sui temi di progetto.  
In un orizzonte temporale di cinque anni, le iniziative di Formazione e di capacity building 
dovrebbero aver raggiunto l’obiettivo di consolidare l’uso dell’approccio nelle line guida 
di buone prassi per coloro che lavorano con la violenza di genere. Inoltre, i policy maker 
dovrebbero essere coinvolti maggiormente nel processo di diffusione del modello 
assicurando meno ritardo nella messa in campo di azioni sinergiche per sostenere 
meglio le donne e le conseguenze post-traumatiche generatesi dalle esperienze di 
violenza.  
Il sistema avrà, inoltre, costruito modalità di presa in carico sempre meno ri-
traumatizzanti in tutti I contesti e avrà preso in maggiore considerazione il rischio di 
traumatizzazione secondaria nei professionisti che lavorano con le donne vittima di 
violenza e con i loro figli.  
Sarebbe opportune avere un Registro Nazionale con certificazione di qualità come già 
sta avvenendo per quanto riguarda il sistema di tutela minori avviato dalla Società 
Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico.  
Nei prossimi dieci anni, la legislazione italiana farà esplicito riferimento al modello 
trauma-orientato come standard per prevenire e intervenire con le donne sopravvissute 
alla violenza dove anche le stesse saranno maggiormente coinvolte nel costruire servizi 
che rispondano meglio ai loro bisogni. 
Gli indicatori di Quality improvement saranno obbligatori in tutte le carte dei servizi che 
lavorano sulla violenza di genere per continuare ad adattare le policy nazionali grazie 
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anche alla ricerca avviata in collaborazione con le istituzioni accademiche e con le 
società scientifiche che si occupano di questi temi (nella tabella di seguito si trovano le 
azioni strategiche identificate per ogni principio trauma-orientato applicato alla violenza 
di genere). 
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7. Azioni strategiche applicate al sistema socio-sanitario e al settore giustizia  

✓ Principi TO  
✓ Azioni identificate  ✓ Strategie  

✓ Riconoscere  ✓ Formazione di tutti i professionisti 
coinvolti nella presa in carico delle 
donne vittima di violenza (servizi 
sociali, ospedali, tribunali, forze 
dell’ordine, scuola, ecc)  

✓ Capacità di aggiornare le policy e le prassi in modo 
che siano in linea con i principi trauma-orientati  

✓ Capacità di applicare i principi nella gestione 
quotidiana del servizio, anche nei processi 
decisionali per favorire relazioni professionali 
nell’organizzazione intera che si basino sui 
principi trauma-orientati  

✓ Costruire e mantenere relazioni basate sulla 
coerenza e sul rispetto in modo da permettere la 
crescita della fiducia nelle donne  

✓ Capacità per implementare, pianificare e valutare 
attraverso meccanismi specifici quanto – nella 
pratica – i principi trauma-orientati sono di fatto 
rispettati.  

✓ Garantire la sicurezza 
emotiva  

✓ Non avere un atteggiamento giudicante 
nell’approcciare e riconoscere il trauma 
e le sue conseguenze;  

✓ Attenzione particolare al linguaggio 
che si usa  

✓ Costruire una relazione di fiducia 

✓ Il modo con cui i professionisti dell’organizzazione 
affrontano e comprendono le criticità determina il tipo, la 
qualità e la coerenza della risposta alle donne  
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✓ Ripristinare la 
capacità di scegliere 
e il controllo  

✓ Sostenere l’empowerment delle donne 
in tutte le aree della loro vita (salute, 
lavoro, relazioni)  

✓ Creare opportunità affinché le donne siano 
facilitate a trovare un’occupazione e a 
sperimentarsi in autonomia sia dal punto di vista 
affettivo sia dal punto di vista economico  

✓ Controllo sulle riattivazioni post-traumatiche e 
aumentare la resilienza  

✓ Facilitare le relazioni 
con gli altri  

 

✓ Interventi di Gruppo basati sui principi 
della psicoeducazione e laboratori 
dove le donne possano condividere le 
loro esperienze in un contesto non ri-
traumatizzante  

✓ Integrazione con la comunità locale  

 

✓ Valutare i bisogni di protezione tenendo presente il 
rischio di violenze ripetute riconoscendo che le donne 
possano non sempre richiedere aiuto per paura del 
perpetratore e per la vergogna derivata dallo stigma 
sociale 

✓ Mettere in relazioni gli adattamenti psicologici e 
comportamentali strutturati per rispondere al trauma 
complesso che è derivato dalla violenza  

✓ Evitare la ri-
traumatizzazione  

✓ Advocacy circa azioni che hanno un 
potenziale effetto di ri-
traumatizzazione.  

✓ Linee guida  

✓ Spostare il focus da etichette diagnostiche verso una 
sensibilità trauma-orientata cercando di porre al centro 
il fatto che i sintomi post-traumatici non sono la causa 
della vulnerabilità delle donne ma la conseguenza  

✓ Sensibilità alla 
cultura di 
provenienza 

✓ Mediatori culturali formati che 
supportino gli interventi tenendo conto 
della cultura d’origine della donna  

✓ Prendere in considerazione più attentamente il 
ruolo dei mediatori culturali cercando di evitare la 
loro ri-traumatizzazione e definendo meglio le loro 
competenze che non devono essere limitate a 
un’attività di traduzione linguistica  

✓ Trauma secondario ✓ Supervisione ✓ Dedicare più tempo alla supervisione che non si 
dovrebbe solo concentrare sulla discussione dei 
casi, ma anche sull’impatto dei casi sui 
professionisti  
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8. Conclusioni  
 
L’Italia ha avviato un percorso che pone attenzione sulle azioni e sulle strategie per 
prevenire e sostenere le donne vittime di violenza. Tuttavia, il Paese è chiamato a 
diffondere e ad implementare l’approccio trauma-orientato in modo più organico e 
capillare per rispondere meglio alle donne e ai loro figli sia nel breve sia nel lungo 
periodo.  
L’azione più importante verso una visione sistemica e trauma-orientata della Violenza di 
genere richiede la costituzione di un tavolo permanente per costruire linee-guida e un 
sistema di monitoraggio che abbia al centro l’importanza dell’efficacia degli interventi e 
della ricerca nell’ambito come la SISST ha avviato rispetto al sistema tutela minori. 
Senza un board di coordinamento diventerebbe difficile sostenere il consolidamento di 
tale approccio nel lungo periodo, dopo la fine del progetto Care4Trauma.  
Il tavolo avrebbe il compito di supervisionare l’implementazione dell’approccio e di 
trovare strategie per applicarlo nelle prassi attraverso iniziative formative e di ricerca che 
continuamente alimentino il registro nazionale delle organizzazioni trauma-orientate del 
nostro Paese.  
 
 
_____________ 
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