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Violenza di genere contro i maschi 
✓ Violenza commessa da maschi su altri maschi (il sesso e’ uno stupro, 

tipico di società fortemente maschiliste e/o in contesti di guerra)

✓ Violenza commessa da donne su uomini in situazione di conflitto di 
potere, per riaffermare una gerarchia  (in ambienti di lavoro, 
alienazione parentale in merito all’affidamento dei figli)

✓ Fenomeno poco studiato,  

✓ Poche denunce… vergogna, paura di non essere creduti... pregiudizi da 
parte di chi dovrebbe ascoltare…

✓ Centri antiviolenza per uomini …



Tutte le donne vittime della violenza tutti gli uomini che l’hanno perpetrata 
hanno incontrato probabilmente un medico

Il ruolo del Medico nella rete antiviolenza

Un grande aiuto 
può essere 

offerto 
consentendo a 

queste donne di 
prendere 

coscienza della 
condizione 
che stanno 

vivendo

Quante di queste vittimene hanno parlato con il medico? 



I Medici possiedono 
una formazione 
specifica per 

prendersi cura delle 
donne vittime di 

violenza ?

Violenza domestica: conosci la normativa
e la rete territoriale di sostegno?



Medici 5.116 (2.214 femmine   2.902 maschi)

Odontoiatri 985 (253   femmine 732   maschi)

Maschi 3.634 (59,6%)

Femmine 2.467 (40,4%)

Totale 6.101

Risposte 261 (4,3%)

numeri del questionario 



D1: Che tipo di attività professionale svolgi?



D2: Sei maschio o femmina?



D3: A che fascia d'età appartieni?



D4: Nel corso della tua attività professionale quanto spesso ti è 
capitato che una donna ti abbia riportato esplicitamente di essere 
vittima di violenza da parte di un uomo?



D5: Se sì chi era responsabile di violenza?



D6: Nel corso della tua attività professionale quante volte hai 
sospettato che una tua paziente fosse vittima di violenza da parte 
di uomini?



D7: Quale è stato il tuo atteggiamento nei confronti di pazienti donne 
soggette a o sospette per violenza da parte di maschio?



D8: Quali di questi sintomi, riportati da una tua paziente anche nel lungo 
termine, hai considerato potessero essere un campanello d’allarme di violenza 
agita da un maschio?



D9: Sei a conoscenza di un centro nella nostra provincia 
per uomini maltrattanti?



D10: Se sì, hai mai indirizzato pazienti?



D11: Ritieni utile sottoporre le donne a screening sulla violenza da parte di 
maschio con le due domande suggerite dalla American Medical Association: 
1. Si sente mai insicura a casa sua? 
2. Qualcuno ha mai provato a picchiarla o a far male a lei

o ai suoi figli?



D12: La violenza sulle donne da parte degli uomini è un 
problema che si pone solo in alcuni ambiti della attività 
medica...



D13: Conosci gli aspetti normativi e in particolare quelli 
medico legali relativi alla violenza sulle donne da parte 
di maschio?



D14: Ti interesserebbe una flow chart riassuntiva sulla 
legislazione e gli obblighi medico-legali relativi alla 
violenza sulle donne da parte di maschio?



D15: Che materiali informativi pensi sia utile mettere 
a disposizione nelle strutture sanitarie (es. studi 
professionali, pronti soccorso)?



D16: Sai cos'è la violenza assistita?



Disturbi ginecologici e/o 
sessuali ricorrenti 

Esiti recenti o remoti di 
ripetuti traumi

Frequenti incidenti 
domestici

Disturbi psicologici 
relazionali

comportamentali

Possibili indicatori di violenza nell’ambulatorio 



✓ la paziente non è mai 
lasciata sola dal partner, 

anche durante le visite 
mediche

✓ non si presenta agli 
appuntamenti 

✓ ha un atteggiamento 
“evitante” rispetto alla visita 

medica

Comportamenti sospetti



✓ Violenza in gravidanza  

✓ Abuso di sostanza da parte del 
maltrattante

✓ Possesso di armi da parte del 
maltrattante

✓ Stato di disagio economico
(perdita del lavoro, 

disoccupazione cronica…)

✓ Convivenza forzata

✓ Lock down

Red Flags!



✓ Scarsità di tempo a disposizione da dedicare al problema  

✓ Mancanza di competenze tecniche e relazionali

✓ Paura di fare domande ritenute in grado di offendere la paziente 

✓ Inibizione emotiva nell’affrontare l’argomento e il colloquio

✓ Stereotipi culturali
(Non è affar mio! - Non è mio compito. - Forse esagera…)

✓ Reticenza della vittima 

Problematiche assistenziali



Reticenza della VITTIMA

✓ difficoltà a parlare delle violenze subite 
(adolescenti, anziane, disabili, straniere)

✓ vergogna e paura di dover affrontare i pregiudizi 
di chi ascolta

✓ paura del loro persecutore

✓ condizioni non idonee o scoraggianti il colloquio
(ambulatorio affollato, fretta del medico, presenza di figli)

✓ cultura di riferimento a stampo maschilista 
dominante



✓ RITENERE che la violenza domestica non accada fra i propri pazienti 

✓ RAZIONALIZZARE, MINIMIZZARE O GIUSTIFICARE in qualche modo 
episodi di violenza

✓ (è un momento particolare, problemi sul lavoro, ecc…)

✓ INSISTERE con la donna PER L’INTERRUZIONE IMMEDIATA DELLA
RELAZIONE: solo lei può prendere questa decisione ed è il momento più a rischio 
di incremento della violenza (E NON E’ SEMPLICE)

✓ AVERE UN ATTEGGIAMENTO GIUDICANTE

✓ SOTTOSTIMARE IL RISCHIO per la paziente; le donne sono ancora più in 
pericolo quando cercano di andarsene

Errori dei medici



Molti quadri di 
patologie croniche, 

psichiatriche o 
disabilità cognitive 
sono conseguenze di 

maltrattamenti e/o di 
violenza assistita

Consideriamo non solo la madre……
……ma sempre anche i bambini!

✓ Compromissione della 
regolazione emotiva

✓ Ripercussioni negative sul 
rendimento scolastico

✓ Ritardi di sviluppo del 
linguaggio

✓ Disturbi da deficit 
dell’attenzione/iperattività

✓ Disturbi alimentazione
✓ Enuresi
✓ Agiti autolesionistici




