
 
 

 

 

 

 
 

RELAZIONE ATTIVITA' FORMATIVA PROGETTO “Con occhi diversi” 
Coprogettazione ATS Brescia - Decreto RL n. 11308 del 29/9/2020 

 
OBIETTIVI SPECIFICI 
- condivisione di un approccio strategico al fenomeno della violenza di genere in cui si 

innesta la violenza assistita 

- incrementare la capacità di lavoro in Rete dei Servizi/Professionisti secondo un 

approccio ecologico al fenomeno della violenza assistita 

- incrementare la capacità di comunicare la violenza assistita e gli esiti della stessa sui 

minori alle madri e ai padri per favorirne l'ingaggio in un percorso di cambiamento 

- incrementare la capacità dei professionisti di attivare modalità di intervento finalizzate ad 

interrompere la violenza e a ridurre il rischio di recidiva della violenza 

- aumentare l'ascolto ed il coinvolgimento attivo dei minori nei progetti di intervento che li 

riguardano 

 
IMPLEMENTAZIONE 
Nel primo semestre di progetto è stata effettuata la prima edizione della formazione di primo 
livello, ovvero la formazione di base sulla violenza di genere e la Violenza Domestica. Si è 
ritenuto imprescindibile l'adozione di un riferimento scientifico e culturale univoco per tutti gli 
attori della Rete coinvolta con le seguenti finalità:  

• definire con precisione le terminologie per consentire un linguaggio condiviso e chiaro 
per tutti i soggetti coinvolti; 

• esplicitare le strategiche ritenute più funzionali da adottare per l'intervento finalizzato 
ad una presa in carico efficace dei minori vittime di Violenza Assistita.  

 
L'approccio scelto per questo tipo di formazione è stato quello ecologico sviluppato a partire 
dal modello di Bronfendbrenner adattato alla violenza di genere. In questa direzione 
abbiamo ritenuto utile rivolgerci a formatrici che operano nel regno Unito dove questo 
quadro teorico è ormai consolidato grazie a più di un ventennio di investimenti intensi nella 
costruzione di reti operative multi-agenzia. E’ importante precisare che  la Convenzione di 
Istanbul rappresenta un fondamento imprescindibile in quanto è da considerarsi legge 
quadro di riferimento per ogni intervento riferito alla Violenza di genere. 
Il corso di formazione base, come calendario condiviso con ATS, è stato strutturato in 5 
incontri per un totale di 15 ore. E' previsto per l'autunno l'avvio del corso di formazione di 
secondo livello più specifico sulla violenza assistita. 
 
 

 
 
 



 
 

 

 

 

SINTESI DEI CONTENUTI 
Prima lezione  (Eleonora Serafini)  
 
In questo incontro si è sottolineato come la Violenza Domestica si inserisce nell'ambito più 
ampio della Violenza di Genere. E’ stato raccontato brevemente il percorso di 
riconoscimento politico e legislativo del fenomeno che, ricordiamo, è un riconoscimento 
molto recente, nonostante la violenza contro le donne appartiene alla società umana da 
sempre. 
 
La prima definizione di violenza contro le donne è del 1993 (Dichiarazione ONU) e, 
finalmente, nel 2011 viene stipulata la Convenzione di Istanbul che rappresenta il primo 
strumento internazionale giuridicamente vincolante. In esso si definisce il significato di 
“violenza di genere” ed è un documento fondamentale per poter operare in questo ambito. 
Con il termone “discriminazione” si intende la differente posizione delle donne nella 
gerarchia del potere e la conseguente riduzione della possibilità di scelta e di autonomia. 
Questo meccanismo di sottomissione è rafforzato da stereotipi di genere ancora largamente 
diffusi nella società odierna. In un quadro ecologico che contempla la persona nella sua 
interezza dobbiamo ricordare che esistono altri fattori discriminanti oltre al genere, come 
origine, età, disabilità, ricchezza, ecc, che rendono ogni situazione unica (principio di 
intersezionalità). 
Le forme che la Violenza Domestica può assumere sono variegate (fisica, psicologica, 
sessuale, emotiva, economica, ecc.), ma tutte possono essere ricondotte alla realizzazione 
di 2 dinamiche: la coercizione ed il controllo. La Violenza Domestica pertanto è definita come 
tale non in base alla presenza o meno di alcune delle diverse forme di violenza, ma nella 
presenza o meno della dinamica coercitiva e/o controllante. 
 
Il comportamento coercitivo è definito quale atto o sequenza di atti, tattiche di aggressione, 
minacce, umiliazione e intimidazione, o altra forma di abuso impiegato per fare del male, 
punire o spaventare la vittima. 
 
Per comportamento controllante si intende una gamma di atti che ha lo scopo di rendere 
una persona subordinata e/o dipendente, attraverso il suo isolamento da fonti di supporto, 
lo sfruttamento delle sue risorse e capacità economiche, la privazione dei mezzi necessari 
all’indipendenza personale, alla resistenza, alla capacità di sottrarsi all’abuso, e attraverso 
il regolamento del suo comportamento quotidiano. 
 
L'epidemiologia ci dice chiaramente che la Violenza Domestica è un problema di genere. 
Sebbene ci possano essere vittime uomini e anche considerando che, per diverse ragioni, 
il numero di uomini vittime di Violenza Domestica possa essere sottostimato, il gap è così 
alto che possiamo affermare che la Violenza Domestica colpisce le donne in modo 
sproporzionato. 
 
Le conseguenze della Violenza Domestica sono tante e pervasive delle vite delle persone, 
ma soprattutto coinvolgono talmente tanti aspetti (sociali, sanitari, di sicurezza) che nel 
Regno Unito si è sempre più diffusa la necessità di un approccio globale e multi-agenzia: 
The Whole Picture Approach sviluppato da SefeLives (la più estesa organizzazione 



 
 

 

 

 

deputata al contrasto della violenza su donne e minori).  
Questo tipo di approccio richiede lo sviluppo di interventi su 4 livelli: 

– il livello della persona, che deve essere considerata nella sua globalità e non 
spezzettata come una serie di problemi da trattare separatamente; 

– il livello della famiglia (anche estesa) in cui è necessario comprendere le dinamiche 
della violenza e l'effetto che questa causa sulle relazioni, al fine di adottare azioni 
protettive per le vittime; 

– il livello della comunità (intesa sia in termini geografici che identitari o come spazi 
condivisi) in cui tutti e tutte dovrebbero saper riconoscere i segnali della violenza e 
rendersi testimoni consapevoli; 

– il livello della società intera in cui, anche attraverso i vari influencer culturali e politici 
sarebbe utile un lavoro di decostruzione degli stereotipi di genere e delle gerarchie 
di potere. 

  
E' fondamentale comprendere quali sono i meccanismi che permettono al maltrattante la 
costante reiterazione delle dinamiche di coercizione e controllo per evitare lo stereotipo che 
vede le vittime come donne deboli ed indifese. 
Secondo gli studi di Lempert (1999) l'assenza stessa di parole adeguate a raccontare il 
vissuto di violenza rende molto faticoso il suo riconoscimento. Le donne sopravvissute 
faticano a trovare termini adatti a raccontare la loro esperienza ed in genere si osserva una 
progressiva monopolizzazione della percezione da parte del maltrattante ed una riduzione 
della capacità interpretativa e comunicativa da parte della vittima fino alla totale perdita del 
controllo da parte della stessa sul proprio corpo e sulla propria vita. 
Gli studi di Russell (1990) hanno paragonato, attraverso l'uso del diagramma di Biederman 
(1956), la violenza domestica alla tortura finalizzata all'annientamento della volontà 
individuale e al totale asservimento attraverso un processo di disumanizzazione. 
La ruota Doluth (1984) descrive come la reiterazione di comportamenti intenzionali quali 
minacce, umiliazioni, intimidazioni, ecc., di cui violenza fisica e sessuale sono solo la parte 
più evidente e periferica, siano finalizzati ad acquisire il potere ed il controllo della vittima. 
Il ciclo della violenza (Walker 1979) descrive la violenza nelle relazioni intime e spesso è un 
ciclo che si ripete in ogni storia con frequenza e velocità diverse. Ogni volta che il ciclo 
ricomincia si vede l'incremento progressivo della tensione fino allo scoppio di una fase di 
violenza acuta (ed in genere la donna chiede aiuto in questa fase), a cui però in genere 
segue una “luna di miele”, ovvero l'apparente riduzione della violenza o addirittura la sua 
scomparsa. In molte relazioni questo ciclo può divenire una spirale con l'aumento della 
frequenza e/o della gravità della violenza in fase acuta. 
 

E' necessario comprendere quelli che sono gli ostacoli per la reazione alla violenza e per la 
richiesta di aiuto in modo da facilitare le donne ad un avvicinamento ai Servizi. 
La vittima potrebbe:  

• non riconoscere la violenza o non volerla vedere perché la considera una 
componente “normale” della relazione o perché è convinta di esserne responsabile; 

• perché è pressata da aspettative familiari, culturali o da stereotipi che la bloccano 
nella relazione o nella reazione;  

• potrebbe avere limiti mentali che le impediscono di riconoscere la violenza 

• potrebbe aver paura di un incremento della stessa  



 
 

 

 

 

• potrebbe aver paura di perdere i figli, di non avere più una casa e le risorse per 
mantenere sé stessa e la prole;  

• potrebbe temere di non essere creduta, di non essere in grado di raccontare cosa 
succede 

• potrebbe amare il maltrattante e sperare che questo cambi e che la violenza sia solo 
un brutto momento 

• tante volte le donne hanno paura di essere uccise o che la violenza che subiscono 
loro possa essere trasferita sui figli per vendetta, perché le donne sanno che spesso 
una separazione aumenta il rischio. 

 

Un altro ostacolo significativo alla denuncia, in caso di presenza di figli, è stato illustrato con 
“Il modello dei tre pianeti” sviluppato da Marianne Ester. Nell'esperienza vissuta dalle donne 
vittime di violenza spesso il sistema giudiziario va in contraddizione nei tre ordini di giudizio 
(penale, civile e minorile) mettendo in seria difficoltà le donne ed i loro figli. I tre ordini hanno 
finalità diverse e capita non di rado che le sentenze emesse mandino in tilt le donne, ma 
anche le operatrici e gli operatori che lavorano sul caso. In estrema sintesi il focus del penale 
è sul reato (ed il messaggio che passa è che, giustamente, i maltrattamenti sono una 
responsabilità del maltrattante), ma spesso per il sistema minorile, che mette il focus sulle 
capacità genitoriali e soprattutto sulle capacità di proteggere il minore, la responsabilità cade 
sulla madre (che non é in grado di proteggere i figli dalla violenza assistita o subita) e, per 
finire, in abito civile su affidamento e diritto di visita emerge la “necessità” di negoziare (in 
fondo è un padre sufficientemente buono). 
 

La violenza può causare diversi danni diretti sulla salute delle vittime, fatali e non fatali: 
– lesioni permanenti e disabilità, 
– PTSD, ansia, depressione, disturbi alimentari, del sonno, attacchi di panico o 

tendenze suicide, 
– abuso di sostanze o alcol, fumo, comportamenti a rischio o autolesionismo, 
– disturbi gastro intestinali, disturbi respiratori, disturbi neurologici o dell'apparato 

riproduttivo 

– gravidanze non desiderate, aborti o complicazioni in gravidanza, 
– lesioni fatali, omicidio o suicidio 

 

Anche la Violenza Assistita può provocare danni importanti sui bambini e le bambine e gli 
effetti di questo tipo di maltrattamento hanno ricadute sull'intero corso della vita. 
 

La Violenza Assistita è una consapevolezza acquisita in tempi molto recenti e ancora oggi 
spesso non correttamente inquadrata dai servizi per cui “I maltrattanti sono spesso stati 
“invisibili” nelle pratiche inerenti la tutela dei minori, che hanno spesso visto aspettative 
sproporzionate, maggiori responsabilità per la protezione del minore poste sulle madri 
(Baynes & Holland 2012; Brown et al. 2009; Douglas & Walsh 2010). 
E ancora: “anche qualora le donne possano e prendano effettivamente iniziativa per 
proteggere i loro figli e se stesse, il rischio rimane qualora il maltrattante continui ad 
impiegare un comportamento violento e/o coercitivo. Inoltre, interventi protettivi che nel 
lungo termine tutelano la donna ed i bambini (ad esempio decidere di ottenere un ordine 
restrittivo) possono aumentare il livello di rischio per le donne ed i bambini nel breve e medio 



 
 

 

 

 

termine (Governo dell’Australia Occidentale, 2013)”. 
Conclude la Dot.ssa Serafini affermando che “anche qualora misure e fattori protettivi siano 
in vigore, il maltrattante potrebbe comunque avere modo di esercitare coercizione e 
controllo (ad esempio attraverso il regime di frequentazione con i figli, o l’affidamento 
condiviso). Ingaggiare i maltrattanti è pertanto di importanza cruciale al fine di intervenire 
adeguatamente sul rischio esperito da donne e bambini”. 
 

Valutare il rischio della situazione è pertanto di fondamentale importanza prima di poter 
agire/intervenire. 
Viene proposto come strumento di Valutazione del Rischio il DASH risk checklist, in uso 
sperimentale anche in Italia da parte di alcune realtà perché ritenuto più funzionale sulla 
Violenza Domestica rispetto a strumenti più calibrati sulla Violenza nelle Relazioni Intime.  
Il DASH permette di valutare anche la violenza genitori-figli o figli-genitori, oppure tra fratelli-
sorelle con anche la specifica dello stalking e della cosiddetta “violenza basata sull'onore”, 
ovvero quelle forme di violenza interne alla famiglia e legittimata da pratiche tradizionali e/o 
da ruoli rigidi all'interno della famiglia. 
 

E' importante ricordare che il rischio non è statico, ma è un processo dinamico che può 
variare anche molto rapidamente. Il DASH è uno strumento standardizzato e utilizzabile da 
qualsiasi operatore/operatrice con un minimo di formazione anche se, ad ogni modo, 
necessita anche di una valutazione professionale e non si limita alla risposta alle 24 
domande che lo compongono. 
In UK, di fronte a 14 risposte affermative, vi è l'invio in automatico alla discussione al MARAC 
(Multi Agency Risk Assessement Conference), ma il professionista più inviare anche con 
valori più bassi, se lo ritiene necessario. 
Nell'effettuare la valutazione del rischio è importante informare la vittima di ciò che comporta 
la valutazione e del suo diritto a non fornire informazioni se non vuole farlo, che le 
informazioni sono tutelate dal diritto alla privacy e che senza il suo consenso non possono 
essere divulgate a terzi, ma che in caso di un rischio elevato per la vittima l'operatrice dovrà 
condividere. 
Le informazioni per la compilazione del DASH possono essere riferite direttamente dalla 
vittima, ma alcune possono derivare da altre fonti. Di fronte a vittime che faticano a 
condividere informazioni è fondamentale valutare l'ipotesi di vittime terrorizzate e/o inserite 
in un sistema di barriere culturali che possono rimandare a situazioni potenzialmente molto 
pericolose. Nel Regno Unito tutte le situazioni di “Violenza Basata sull'Onore” vengono 
discusse nel MARAC. 
 

A seguire vi è stato un approfondimento sulla legislazione in campo penale da parte 
dell'avvocata Laura Gamba: 
 

Innanzitutto è bene ricordare che la legislazione italiana è ormai collegata ad un corollario 
internazionale che vede la Convenzione di Istanbul (ratificata dall'Italia del 2013) come 
riferimento. 
 

La Convenzione (e anche i piani programmatici dei diversi livelli politico-amministrativi), si 
articola in 4 priorità: 



 
 

 

 

 

– prevenzione, 
– protezione, 
– processo/punizione, 
– politiche integrate. 

 

Anche in Italia sono stati ampliati i diritti delle vittime sia in riferimento alla conoscenza dello 
stato dei procedimenti che nel diritto all'assistenza legale e ad un trattamento professionale 
e sensibile da parte degli operatori e delle operatrici del sistema giustizia. 
 

Per integrare a pieno nel sistema penale tutte le forme di violenza di genere riconosciute 
dalla Convenzione sono stati recentemente introdotti nuovi reati e ne sono stati ampliati altri: 

– matrimonio forzato 

– mutilazioni genitali femminili 
– diffusione illecita di materiale sessualmente esplicito 

 

A cui si aggiungono quelli già da tempo riconosciuti: 
– violazione obblighi di assistenza; 
– abuso di mezzi di disciplina 

– maltrattamenti in famiglia 

– sottrazione di minore 

– percosse e lesioni 
– minaccia 

– violenza sessuale 

– atti persecutori 
 

L'Italia è già stata chiamata a rispondere davanti alla CEDU (Corte Europea dei Diritti 
dell'Uomo) come responsabile di una morte per inerzia del sistema (Caso Talpis – Italia). 
 

 

Seconda lezione (Eleonora Serafini)  
 
Sono state riprese le definizioni ed i concetti fondamentali inerenti alla Coercizione ed il 
Controllo che sono i cardini per l'individuazione della Violenza Domestica, 
indipendentemente dagli agiti specifici messi in atto dal maltrattante per dominare la 
situazione. 
 

Il problema della Violenza di Genere e, di conseguenza, anche della Violenza Domestica, 
viene inquadrato come problema di salute pubblica su cui si può agire prevenzione e che 
comporta l'innesco di problematiche molto ampie per le vittime (abuso di sostanze, disagi 
psichiatrici, povertà ed emarginazione sociale) con grande dispendio di risorse pubbliche. 
La risposta al fenomeno deve essere pertanto condivisa fra le molteplici Agenzie ed il lavoro 
necessita di partnership solide (Approccio al Quadro Completo). 
 

La risposta istituzionale al fenomeno in UK ha avuto una importante evoluzione a partire 
dalla fine degli anni '80 sia grazie alla spinta delle Associazioni che dalla maturata 
consapevolezza dei costi economici generati dalla violenza sul sistema nazionale. Fino alla 



 
 

 

 

 

fine degli anni '90 la risposta è stata soprattutto individuale, a partire dal '97 sono stati invece 
implementate maggiormente le misure di partnership individuando prioritariamente 3 filoni 
(prevenzione, protezione e giustizia) di lavoro. Anche in Italia “We World” ha fatto una stima 
dei costi della violenza circa una decina di anni fa. 
 

Il lavoro di partnership ha permesso di mettere a fuoco le criticità del sistema nelle risposte 
alla violenza e ha cercato di sperimentare possibili miglioramenti. I problemi emersi sono 
stati principalmente: - le difficoltà di comunicazione tra diverse Agenzie e soprattutto la 
difficoltà di comprendere le diverse priorità a seconda del mandato istituzionale della singola 
Agenzia; - mancanza di un linguaggio comune e di strumenti standardizzati comuni; - 
assenza di processi formali e multi-agenzia di confronto sui casi specifici. Queste criticità di 
fatto impedivano di riconoscere tempestivamente le situazioni di Violenza Domestica e di 
proporre interventi specifici e tempestivi, ma soprattutto di coordinare la risposta e di gestire 
in sinergia il rischio. A partire dal '99 vi è stata un'importante evoluzione anche legislativa 
finalizzata ad intervenire sulle criticità. 
 

I passaggi centrali sono stati: 
- l'istituzione della figura dell'IDVA (independent domestic violence advocate) operante in 
diverse Agenzie come ospedali, posti di polizia, tribunali e servizi specifici per donne vittime 
di violenza; il ruolo ha principalmente 3 funzioni (advocacy personale ed istituzionale, 
rappresentanza nel processo della MARAC e supporto pratico ed emotivo per la donna. I 
follow up hanno dimostrato che l'intervento delle IDVA ha comportato un netto miglioramento 
delle situazioni personali delle donne vittime di violenza. 
- incremento e diversificazione degli strumenti di protezione attraverso l'introduzione di 
Ordinanze Restrittive più agili e veloci (alcune possono essere emesse in via cautelativa 
direttamente dalla polizia e altre dal tribunale anche in caso di assoluzione). 
- introduzione della MARAC (multi agency risk  assessement conference) come momento 
di condivisione delle informazioni e di costruzione di un intervento coordinato di protezione. 
 

Alla MARAC partecipano tutte le Agenzie che possono essere in contatto con la donna o 
con gli altri soggetti a rischio (figli, anziani, ecc.). Diversi servizi possono avere informazioni 
importanti e non conosciute da altri, la vittima può avere bisogni complessi, i singoli servizi 
hanno confini precisi rispetto alle loro competenze e può essere necessario attivare servizi 
non in contatto con la donna in quel momento. La condivisione del rischio e la 
consapevolezza delle azioni messe in campo da altri soggetti può sensibilmente migliorare 
la comprensione del caso da parte di tutti e la formalizzazione e standardizzazione di 
procedure può incidere sul miglioramento progressivo della risposta anche in termini di 
trasformazione delle istituzioni sul lungo termine. 
 

Non è stato facile (e a volte non lo è ancora) lavorare in MARAC perché è stato necessario 
superare molte barriere interne alle diverse Agenzie: 

– scarsa comprensione reciproca in riferimento a ruoli, priorità e difficoltà dei mandati 
istituzionali 

– scarsa fiducia tra Agenzie diverse 

– preoccupazione rispetto alla legittimità dello scambio di informazioni e all'incremento 
dei rischi per le vittime rispetto a questi scambi (per esempio vittima con abuso di 



 
 

 

 

 

sostanze non conosciuta dal servizio di tutela dei minori) 
– timori rispetto all'incremento del lavoro 

– disequilibrio di autorità delle diverse Agenzie 

– mancanza di un linguaggio comune 

– differenti approcci, priorità e obiettivi tra le Agenzie 

 

Cosa è in concreto una MARAC? E' una riunione che si tiene a cadenza regolare (ogni 2/3 
settimane a seconda del territorio) cui partecipano tutte le Agenzie rilevanti del territorio 
attraverso un delegato/una delegata formata e informata sui casi in discussione. La riunione 
è in genere presieduta dalla polizia o da altro VAWG leader del territorio. Il ruolo della 
MARAC è quello di favorire lo scambio di informazioni allo scopo di garantire la sicurezza 
pubblica. Per ottenere questo risultato si prefigge di: 

– aumentare la sicurezza, ma anche il benessere psico-fisico della vittima primaria e 
delle vittime secondarie individuate; 

– incrementare la responsabilizzazione di tutte le Agenzie in contatto con il caso e 
favorire il contatto di quelle assenti e necessarie 

– intervenire sul comportamento del maltrattante quando possibile 

– condividere azioni finalizzate a ridurre e gestire il rischio evitando ri-vittimizzazioni 
– verificare che tutte le informazioni necessarie siano in possesso della partnership 

 

La MARAC non è responsabile nel tempo dei casi discussi, ogni singola agenzia è 
responsabile della azioni che si assume nel corso della MARAC sul caso. 
La MARAC può decidere di produrre documentazione per agevolare alcuni interventi (tipo 
per l'ottenimento di un alloggio). 
Durante la MARAC vengono definite le azioni ed i soggetti che le metteranno in atto per: - 
aumentare la sicurezza della vittima, ostacolare il comportamento del maltrattante, 
responsabilizzare i servizi che devono ingaggiare la vittima ed il maltrattante. 
L'IDVA rappresenta i bisogni e le priorità espresse dalla vittima alla MARAC e aggiorna la 
stessa sulle decisioni prese e sugli interventi che verranno attivati. 
 

Il processo della MARAC si articola nelle seguenti fasi:  

• Identificazione della vittima e Valutazione del rischio effettuata da qualsiasi agenzia 
del territorio ed eventuale Rinvio alla MARAC in casi di rischio alto; 

• il coordinatore della MARAC verifica se già presente una IDVA e in caso ne attiva una 

• invia a tutte le Agenzie l'elenco dei casi da discutere e ogni Agenzia avvia la ricerca 
di informazioni interne su vittima, maltrattante o altri soggetti deboli collegati; 

• la MARAC inizia con la presentazione del caso da parte di chi ha fatto l'invio e lo 
scambio di informazioni possedute da altre Agenzie e dalla IDVA 

• prosegue con la definizione formale degli impegni di ogni Agenzia che devono essere 
SMART (specifiche, misurabili, conseguibili, realistiche e tempestive); 

• il coordinatore della MARAC deve assicurarsi che entro il tempo stabilito ogni Agenzia 
abbia messo in atto l'intervento concordato e l'IDVA aggiorna la vittima se questo non 
comporta un ulteriore rischio. 

• Il caso viene chiuso e, solo se la vittima viene nuovamente inviata al MARAC, viene 
ridiscusso. 



 
 

 

 

 

 

I criteri di invio al MARAC sono riferiti all'individuazione di un rischio alto con lo strumento 
standardizzato del DASH: 

– evidenza (più di 14 risposte affermative nella lista; in alcuni territori abbassato a 12); 
– giudizio professionale (l'individuazione di schemi o preoccupazioni derivanti 

dall'esperienza di chi compila il DASH, le preoccupazioni devono essere descritte; in 
alcuni territori tutti i casi di violenza basata sull'onore sono inviati alla MARAC); 

– potenziale escalation (per esempio molteplici interventi FF.OO. o segnalazioni, il 
numero è definito da ogni territorio); 

– reiterazione (il caso è già stato discusso negli ultimi 12 mesi e vi è stato un nuovo 
incidente significativo con lo stesso maltrattante). 

 

Molto spesso le vittime possono essere intimorite dall'idea che nel MARAC vengano 
scambiate informazioni su di lei e sulla sua situazione, a volte anche informazioni che non 
vorrebbe siano conosciute, tuttavia, se il processo è gestito adeguatamente, può essere 
l'unica possibilità di interrompere situazioni di violenza grave e cronica. 
 

Si ricorda che il DASH è una lista di 24 domande che indagano i diversi agiti del maltrattante, 
ma la valutazione deve essere professionale, ovvero non limitata al conteggio delle risposte. 
Un caso può essere ad alto rischio anche con poche risposte “SI” e alcuni quesiti possono 
essere più rilevanti di altri. Inoltre la valutazione del rischio è un processo dinamico che deve 
essere ripetuto costantemente perché il rischio può variare anche molto rapidamente. Vi 
sono poi alcune situazioni oggettive, riguardanti la vittima, il maltrattante o il contesto di vita 
che possono incrementare il rischio. Utile è anche il completamento della valutazione del 
rischio con SOAG che ci permette di descrivere gli agiti del maltrattante nei diversi campi. 
 

Per favorire una maggior conoscenza delle dinamiche dei femminicidi e delle possibilità di 
migliorare la risposta istituzionale nel 2004 è stata introdotta in UK la pratica dello Homicide 
Review, processo multi Agenzia di revisione dei casi. Questo processo di conoscenza è 
finalizzato ad individuare eventuali gap nel sistema, ma anche tendenze nuove da tenere in 
considerazione nella valutazione o necessità di rivedere protocolli e legislazione. 
 

Tra il 2011 ed il 2019 a Londra sono stati revisionati 59 casi e questo ha rivelato che nel 
56% dei casi non era stata fatta una valutazione del rischio o questa era molto 
approssimativa. 
 

Nella seconda parte della lezione l'avvocata Elisabetta Lazzaroni interviene sugli strumenti 
civilistici utilizzabili in capo alla protezione delle donne vittime di violenza. 
 

Innanzitutto ricorda che nella Convenzione di Istanbul è fatto richiamo al divieto all'utilizzo 
della mediazione in situazioni di Violenza Domestica per almeno 3 regioni: 

– nella mediazione le dinamiche di coercizione e controllo possono riprodursi 
– il maltrattante e la vittima non sono corresponsabili della violenza 

– la mediazione implica l'interruzione dei contenziosi 
 

La scelta del procedimento giudiziario più utile alla vittima deve essere fatto con attenzione 



 
 

 

 

 

e valutando anche la possibilità di escalation. 
 

In campo civile può essere richiesto: 
– un ordine di protezione; 
– la separazione o altri procedimenti per l'interruzione della convivenza in caso di 

presenza di figli 
– procedimenti davanti al tribunale per i minorenni 

 

In merito all'ordine di protezione: 
– istituito nel 2001, 
– può essere emesso anche “inaudita altera parte” 

– udienza entro 15 giorni 
– può contenere anche divieto avvicinamento ai luoghi frequentati, attivazione dei 

Servizi Sociali e/o mantenimento 

– possono essere fissate udienze di verifica 

– fino a 12 mesi, eventualmente prorogabili su istanza di parte 

 

In caso di non ottemperanza può essere punita con la reclusione fino a 3 anni o con una 
multa fra i 103 ed i 1.032€ 

 

L'accesso al gratuito patrocinio avviene solo per reddito, non è prevista in quanto donna 
vittima di violenza. 
 

Terza lezione (Laura Vanderbijl) 
 
Sono stati ripresi nuovamente le definizioni di Violenza Domestica in UK e i concetti di 
Comportamento Coercitivo e Comportamento Controllante. 
 

In UK dal 2013 è stata condivisa una definizione cross-governativa (ovvero una definizione 
a cui tutte le Agenzie si richiamano pur non avendo questo valore giuridico nell'ambito dei 
procedimenti penali) che è alla base di ogni intervento sul tema. Per Violenza Domestica si 
intende “Ogni incidente (episodio) o serie di incidenti riguardanti comportamenti coercitivi, 
controllanti, minacciosi/intimidatori, di violenza o abuso tra persone di età pari o superiore 
ai 16 anni che sono o sono stati partner intimi o membri familiari, a prescindere da identità 
di genere o sessualità. L'abuso può comprendere, ma non è limitato a: psicologico, fisico, 
sessuale e finanziario. La Violenza Domestica include inoltre Stalking, violenza basata 
sull'onore, matrimonio forzato, mutilazioni genitali femminili, aborti forzati, ed è riconosciuto 
che la vittimizzazione non riguarda un unico genere o gruppo etnico.” 
 

La Violenza Domestica ha ripercussione anche sui bambini e le bambine che la vivono 
indirettamente perché esercitata sulle madri: 

– tassi maggiori di ansia, depressione o sintomi traumatici, 
– difficoltà comportamentali, 
– ritardi nello sviluppo psicofisico 

– scarsa autostima e ridotta capacità di socializzazione 

– rischio di lesioni o morte per violenza diretta accidentale o premeditata da parte del 



 
 

 

 

 

maltrattante 

Inoltre da adulti possono manifestare: 
– violenza fisica o sessuale (sia come vittime che come perpetratori), 
– problemi di salute mentale, abiso di sostanze o comportamenti antisociali 

 

Le ricerche hanno dimostrato che: 
– il 62% dei minori vittime di violenza assistita sono vittime anche di violenza diretta 

– esiste una connessione significativa tra violenza domestica e minori vittime di abuso 
fisico e sessuale 

– i minori vittime di violenza assistita sono 15 volte più a rischio degli altri di subire 
trascuratezza, violenza fisica o sessuale 

– quasi un terzo degli adulti coinvolti in situazioni di violenza domestica soffre di disturbi 
mentali o di abuso di sostanze 

– 1 bambino su 5 nello UK è esposto a violenza domestica 

 

I Genitori e i Tutori hanno la responsabilità primaria di cura dei figli, ma le Istituzioni, 
compreso il Terzo Settore, hanno compiti specifici finalizzati alla tutela dei minori, la tutela 
riguarda tutti e tutte. La presenza di violenza domestica è un fattore di rischio che implica la 
necessità di tutela. 
 

In UK sono individuati 4 livelli di intervento rispetto alla tutela dei minori: 
– prevenzione, accesso ai servizi universali 
– aiuto precoce, basso livello di intervento, servizi semplici che lavorano in autonomia 

– bambini in difficoltà, intervento complesso coordinato 

– protezione del bambino, bisogni acuti e non differibili 
 

Le difficoltà della valutazione del rischio esperito dai bambini sono molteplici: 
– rispondere ai singoli aspetti e non vedere la cornice della violenza domestica e non 

intervenire su quel quadro, 
– focalizzarsi sugli adulti e non sui bambini 
– non considerare la violenza domestica nella valutazione delle competenze genitoriali 
– non considerare l'impatto che ha la violenza sulle cure del bambino 

– responsabilizzare la vittima della sua difficoltà a proteggere il minore 

– mancanza di coordinamento tra servizi 
– carenza di servizi specialistici per le vittime 

– carenza di scambio di informazioni fra servizi 
 

La Matrice di Barnardo è nata a seguito di: 
– confronto tra Polizia, Servizi Sociali e Socio-Sanitari in UK; 
– i processi di revisione delle morti in circostanze di violenza (homicide review) 
– il riconoscimento della sovrapposizione tra fattori di rischio per i minori e la violenza 

domestica vissuta dal genitore (generalmente la madre) 
 

I principi su cui si basa la  Matrice sono: 
– proteggere i bambini come priorità; 
– riconoscere la responsabilità del maltrattante ed il rischio di comportamenti violenti 



 
 

 

 

 

(secondo la definizione cross governativa) 
– proteggere il genitore non violento significa incrementare la protezione dei bambini 

 

La Matrice di Barnardo DV-RIM (Domestic Violenza – Risk Identification Matrix) è: 
– centrato sulla violenza e sul rischio per i minori come collegato al rischio per le madri 

(prima di fare il DV-RIM è necessario conoscere la violenza sulla madre), 
– uno strumento multi-agenzia (non necessità di conoscenze particolari ed è sufficiente 

una formazione basica) 
 

Come nella standardizzazione dei 4 livelli di intervento sui minori attivo in UK, la Matrice 
presenta 4 scale di quesiti a cui l'operatore deve rispondere. Ogni scala è suddivisa in 3 
categorie: - evidenza di violenza domestica, - fattori di rischio e potenziali vulnerabilità, - 
fattori di protezione. Per ogni quesito, su tutte e quattro le scale, bisogna indicare se il fattore 
è presente o se il fattore è sospettato. 
 

Prima categoria di valutazione: l'evidenza di violenza domestica 

– è la categoria più significativa per determinare il rischio sul minore 

– considerare la storia di violenza, durata, frequenza, gravità degli episodi, presenza di 
altri fattori di rischio come salute mentale o abuso di sostanze, presenza di altri fattori 
di vulnerabilità come contesti socio-culturali chiusi o altri fattori riconosciuti dal DASH 
come recenti separazioni 

– se il rischio per la madre con DASH è alto lo è anche quello dei minori 
 

Seconda categoria di valutazione: fattori di rischio e potenziali vulnerabilità 

– altri fattori collegati alle caratteristiche della violenza (rischi) o familiari (vulnerabilità) 
che possono comportare incidere sulla valutazione; 

– la valutazione è complessiva su tutta la famiglia, non sul singolo bambino 

 

Terza categoria di valutazione: fattori protettivi: 
– fattori che possono ridurre i danni sui minori  e ridurre il rischio 

 

La matrice di Barnardo chiede anche di valutare fattori legati al multiculturalismo con 
un'apposita sequenza di fattori da valutare. 
 

La valutazione finale è comunque una valutazione professionale, orientata dalla 
distribuzione dei fattori individuati nelle 4 scale (è indispensabile compilare tutte e 4 le 
scale), il rischio assegnati è quello in cui sono presenti il maggior numero di fattori (anche 
solo sospetti) e la presenza di minori sotto i 7 anni, o di minori con particolari bisogni o 
ancora di fattori culturali sensibili, porta al grado successivo di rischio. 
 

Benefici riscontrati nell'utilizzo dello strumento: 
– offre una visione condivisa tra diversi professionisti sulla situazione; 
– può essere usato da tutti i professionisti; 
– aumenta la consapevolezza dei rischi connessi alla violenza domestica; 
– rende i minori visibili nelle situazioni di violenza domestica; 
– identifica il rischio per i minori su diversi parametri; 



 
 

 

 

 

– può attivare percorsi di sostegno paralleli per i minori 
N.B. È uno strumento costruito per situazioni in cui la vittima del maltrattamento è la madre, 
può essere utile, ma non sufficiente per situazioni diverse e non vi è valutazione sul rischio 
prenatale. 
 

 

Quarta lezione (Dot.ssa Serafini) 
 
 In questo incontro si sono approfondite le strategie per il contrasto della violenza di genere. 
 

La lezione ha innanzitutto ripreso l'esplicitazione di un approccio integrato formulato a 
diversi livelli, sia in campo legislativo d'indirizzo che dalla consapevolezza maturata dai 
movimenti femministi e ha ripercorso la rapida evoluzione legislativa sia in UK che in Italia, 
introducendo la necessità di una pianificazione degli interventi. 
 

Innanzitutto si è parlato del modello ecologico promosso dal 1980 ad opera di Belsky, che 
è poi stato utilizzato anche per valutare la probabilità che una donna possa subire violenza 
in uno specifico contesto da Heise nel 1998. Il modello si basa sull'analisi della situazione 
su 4 differenti livelli; individuale, relazionale, comunitario e sociale. La situazione specifica 
è sensibilmente influenzata dai 4 livelli e ogni contesto porta a rischi diversi nelle 4 sfere. 
Nella sfera più piccola, che riguarda l'individuo, si individuano fattori di rischio rispetto alla 
possibilità di essere vittime di violenza come l'eventuale esistenza di una storia di violenza 
assistita, disabilità, oppure mancanza di mezzi di sostentamento personali o ancora 
problemi di abuso di sostanze o di salute mentale. 
Nella sfera delle relazioni possiamo vedere come un sistema familiare basato sull'onore, 
oppure un livello economico basso e un legame con attività criminali o ancora la mancanza 
di un riconoscimento dello status d'immigrazione della famiglia possano incrementare i 
rischi. 
Sul livello ancora più ampio della comunità allargata possono essere fattori di rischio la 
difficoltà di trovare un lavoro, la mancanza di un sostegno per le donne vittime di violenza o 
la difficoltà di raggiungere le informazioni adeguate per le donne; ma anche la scarsa 
condanna culturale della violenza o norme e ruoli sociali rigidi e “tradizionali”. 
Sulla sfera più esterna i rischi possono essere legati a leggi inadeguate o a scarsa 
applicazione della legge come limitate condanne, o inosservanza dei diritti delle vittime, ma 
anche in generale una scarsa sicurezza sociale o una povertà diffusa. 
 

Secondo il modello ecologico una strategia contro la violenza sulle donne dovrebbe poter 
agire su tutti i livelli in modo da ridurre i rischi e agevolare l'emancipazione che non può 
essere centrata solo sul rinforzo delle risorse personali delle vittime (prima sfera).   
Per esempio, una strategia, potrebbe essere quella di intervenire sulla violenza assistita in 
modo da ridurre la vulnerabilità delle potenziali vittime future (sia come perpetratori) oppure 
intervenire sull'accessibilità del sostegno abitativo per le vittime in modo da agevolare i 
percorsi di emancipazione (e di denuncia). Oppure si potrebbe lavorare sul rinforzo dei 
fattori di protezione come l'obbligo scolastico, oppure sull'implementazione di norme sociali 
sull'uguaglianza. Secondo questo modello ogni territorio dovrebbe indagare la sua specifica 
realtà per individuare quelle azioni che possono essere chiave. 



 
 

 

 

 

 

Secondo il modello di salute pubblica (public health model – n.b. Ricordate che la violenza 
domestica è inquadrata anche come problema di salute pubblica?), l'intervento deve essere 
ciclico, 
fase1) individuazione problema attraverso lo studio dei dati 
fase2) formulazione di ipotesi inerenti le cause ed i fattori di rischio; 
fase3) implementazione di interventi sulle cause del problema individuate in ipotesi; 
fase4) valutazione degli interventi e stesura di eventuali protocolli validati 
Si tratta di un processo di apprendimento riflessivo che vede comunque il cambiamento dei 
sistemi come un processo a lungo termine e che necessitano di un riconoscimento della 
necessità di un lavoro adattivo tra partner che devono cooperare per un cambiamento. 
 

Sella base di questi parametri, in UK, è richiesto a tutte le autorità locali lo sviluppo di 
strategie VAWG (violence against women amd girls) locali coerenti con quelle nazionali. Gli 
ambiti di intervento sono: la prevenzione, la trasformazione dei servizi in chiave di 
consapevolezza, il rafforzamento del lavoro in partnership e l'azione sui maltrattanti. Sul 
territorio di Londra sono sovvenzionati molteplici interventi in questi 4 ambiti, per es. 
- prevenzione (sono finanziati cliniche riparative di MGF in 5 ambiti territoriali), 
- trasformazione (attivati servizi specifici per teenager su dinamiche relazionali positive o un 
servizio per le vittime con problemi complessi e difficoltà a cooperare con i servizi), 
- partership (sovvenzionamento di MARAC), 
- maltrattanti (integrazione di unità specializzate nelle indagini sui crimini contro le donne e 
le bambine). 
 

In questa direzione anche la municipalità di Hackney (quartiere di Londra) ha sviluppato la 
propria strategia locale che è monitorata trimestralmente da un consiglio direttivo a cui 
siedono i manager dei servizi pubblici e del terzo settore. 
La strategia locale attualmente prevede, per esempio: 

– prevenzione (pacchetti educativi per le scuole secondarie, progetto locali sicuri per 
le donne) 

– trasformazione (servizi dedicati alle donne coinvolte in attività criminali che spesso 
sono donne vittime di violenza domestica, servizi per facilitare l'accesso delle donne 
disabili) 

– partnership (sviluppo di una rete di “ambasciatori VAWG” in ogni servizio, 
condivisione di un sistema di raccolta dati e di audits) 

– maltrattanti (attivazione di servizi per maltrattanti con bisogni complessi) 
 

La municipalità di Hacney, ma non solo in UK, ha strutturato 5 forum di discussione 
multiagenzia, alcuni dedicati alla pianificazione e al monitoraggio degli interventi di rete, altri 
invece operativi su casi reali e concreti: 

– Local Children Safeguarding Boards (monitoraggio protocolli, pianificazione 
formazione, revisione di casi seri, ecc, relativi alla sicurezza dei minori) 

– Local Safeguarding Boards (idem come sopra sugli adulti) 
– MARAC il ruolo della MARAC è quello di facilitare, monitorare e valutare lo scambio 

di informazioni allo scopo di assicurare la sicurezza pubblica. Il MARAC promuove 
attraverso un forum di discussione lo scambio di informazioni aggiornate sul rischio 



 
 

 

 

 

con una valutazione completa dei bisogni della vittima di violenza domestica ad alto 
rischio – imminente rischio di lesioni gravi o omicidio) 

– MAPPA (come marac, ma su violenza sessuale e crimini violenti) 
– MASE (come marac, ma su sfruttamento sessuale e minori a rischio di sfruttamento) 

 

La municipalità di Hackney ha inoltre attivato un dipartimento specializzato all'interno dei 
servizi sociali per minori (Herly Help, ovvero servizi sociali di base), il DAIS Domestic Abuse 
Intervention Services, il DAIS: 

– ha un servizio dedicato alle vittime dai 16 anni in su; 
– ha un servizio dedicato ai perpetratori dai 16 anni in su; 
– ha un ruolo chiave nello sviluppo delle strategie inclusa la promozione di campagne 

informative; 
– coordina la MARAC locale; 
– coordina il Tribunale SDAC (Specialist Domestic Violance Court); 
– implementa il modello Safe&Togeter per la protezione dei minori vittime di violenza 

assistita 

– coordina altri progetti in partnership tra cui DAHA per l'accesso alla casa per le vittime 

 

Il protocollo Safe&Togeter si basa sul principio che la violenza domestica è anche una scelta 
genitoriale e procede su tre obiettivi: 

– mantenere il minore al sicuro ed insieme al genitore non violento (sicurezza, stabilità 
e possibilità di cura del trauma) 

– creare alleanza con il genitore non violento (intervento efficace, effettivo e incentrato 
sul minore) 

– intervenire sul perpetratore per ridurre il rischio di danni ulteriori (coinvolgimento, 
responsabilità) 

 

Non è solo la Municipalità  di Hackney che si è mossa per dotarsi di servizi adeguati 
all'intervento sulla violenza, per esempio in ambito sanitario vi sono almeno 2 attività 
significativa: 

– progetto IRIs a supporto dei Medici di Base (2 operatrici offrono consulenza ai medici 
di base e promuovono la formazione degli stessi, i medici facilitano l'incontro tra le 
loro pazienti e le operatrici IRIs, i medici sono stati dotati di un software semplice per 
il rinvio dei casi alle operatrici o alla MARAC, le operatrici IRIs rappresentano i medici 
di base nelle MARAC); 

– all'interno dell'ospedale è fissa una IDVA che fa consulenze sia agli operatori che alle 
donne, l'IDVA pianifica la formazione del personale sulla Violenza Domestica 

 

La lezione si chiude con la descrizione di un progetto di intervento integrato realizzato in 
partnership a seguito dell'analisi dei dati forniti dalla polizia sull'andamento dei casi di stupro 
e molestia sessuale da cui emergeva un aumento dei casi ed una riduzione delle condanne. 
L'approccio utilizzato è stato quello del Whole System Partner Appoach e dalla valutazione 
dei rischi sono state attivate azioni su tutti i livelli: 

– workshop per ragazzi e ragazze dai 16 ai 18 anni; 
– campagna mediatica per incrementare il coinvolgimento dei passanti; 
– formazione per il personale dei locali e certificazione “locali sicuri” 



 
 

 

 

 

– interventi urbanistici per migliorare la sicurezza i alcune strade. 
 

 
 
Ultima lezione (Formatrici Associazione Advocacy, Tutela e Voce dell’Infanzia) 
 
Questo incontro è stato dedicato all'introduzione della figura del Portavoce Del Minore. 
 

Le attività sono state condotte prevalentemente in modo attivo con il diretto coinvolgimento 
dei presenti per indagare e confrontare le aspettative e le opinioni in merito ai bisogni del 
minore coinvolto in un percorso di Tutela. 
I partecipanti a questo laboratorio, pur provenendo da aree di intervento diverse, hanno 
messo a fuoco alcuni concetti chiave a cui poi la pratica del Portavoce dei Minori fa 
riferimento: 

– è importante dare voce ai bambini perché hanno una loro testa e capiscono, 
comunque, più di quello che si tende a credere; 

– è importante rispondere alle loro domande perché devono potersi fidare degli adulti 
che li stanno aiutando; 

 

 

VALUTAZIONE DEL PERCORSO 

 

Il corso di formazione è stato seguito da oltre quaranta persone con professionalità molto 
diverse: 

– operatrici delle strutture di ospitalità, 
– servizi sociali di base, 
– servizi di Tutela Minori, 
– operatrici consultori, 
– insegnanti, 
– operatori di Polizia sia locale che nazionale, 
– avvocate 

– psicologhe 

 

Al termine di questo primo ciclo di formazione è stato somministrato un questionario che ha 
visto 31 risposte e da cui emerge un buon grado di soddisfazione da parte di tutti i corsisti 
e le corsiste e una buona intenzione di adesione alla seconda parte del corso. 
Il 48,5% delle corsiste ha valutato come ottima la rispondenza dei contenuti con le 
aspettative e non ci sono state insufficienze su nessun quesito, interessanti le risposte 
rispetto agli aspetti ritenuti più interessanti in cui i temi principali sono stati inerenti: 

– strumenti pratici e facilmente applicabili; 
– organicità delle strategie illustrate; 
– letture aggiornate del fenomeno; 
– chiarezza definizioni e linguaggi 

Le criticità sono invece riscontrate nell'utilizzo della piattaforma on-line e della FAD in 
generale che rende difficoltoso un confronto ed è mancata la possibilità di discussione su 
casi e situazioni portate dalle corsiste; infatti, il 48,5% delle corsiste ritiene che potrebbero 



 
 

 

 

 

essere utili momenti di discussione guidata di casi concreti vissuti dalle operatrici. 
 
 
RAGGIUNGIMENTO OBBIETTIVI 
 
Riteniamo che questa prima parte della formazione abbia inciso soprattutto sui primi 2 
obbiettivi. 

– condivisione di un approccio strategico al fenomeno della violenza di genere in cui 

si innesta la violenza assistita 

(riteniamo che la conoscenza di riferimenti teorici e di prassi adottate all'estero possa 

facilitare la costruzione di un approccio strategico locale che, per forza di cose essendo i 

due sistemi sociali e culturali molto diversi, non può semplicemente essere trasferito da un 

territorio all'altro senza un adattamento. Indubbiamente però la conoscenza di una 

possibilità concreta e realizzata può essere da stimolo per strutturare linee guida e sistemi 

di partnership locali coese da un approccio organico); 

– incrementare la capacità di lavoro in Rete dei Servizi/Professionisti secondo un 

approccio ecologico al fenomeno della violenza assistita 

(anche in questo caso abbiamo riscontrato l'apertura e la disponibilità delle operatrici e 

degli operatori a riconoscere la necessità del lavoro in Rete e il confronto con il sistema 

inglese che, nonostante le diversità, ha dovuto e continua ad affrontare timori e resistenze 

simili a quelle dei nostri e delle nostre operatrici e riteniamo che ciò possa aver aperto una 

possibile strada); 

Ad oggi non abbiamo ancora criteri di valutazione quantitativi e pertanto questa é una 

valutazione qualitativa effettuata sulla base dei riscontri ricevuti attraverso il questionario. 

 

 

 

La Responsabile Scientifica 
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