PROGETTO

V I T A N O V A

CENTRO CONTRO

 IL MALTRATTAMENTO

E L’ABUSO 

Premessa storica

Verso una sociologia del maltrattamento

Gia’ nel 1976,in Francia,si costitui’ il primo Comitato di studi sulla Violenza,chiamata Commissione Peyrefitte,una delle prime inchieste a livello governativo con l’intento di misurare l’impatto dei maltrattamenti morali e fisici sull’insicurezza pubblica  e la scelta degli interventi da operare.

Da allora, lento ma crescente, in modo esponenziale si avvia un processo di attenzione ai danni arrecati dal mobbing familiare,in Svezia(1977)Germania(1998),Gran Bretagna e Belgio(2002).

In Italia,fin dal 1997,L’ASL 1 di Napoli con il suo Centro di prevenzione salute mentale della donna in team con altre associazioni  e il Centro di Ascolto,promuove a Napoli in via sperimentale la rete contro la violenza e il maltrattamento ,considerate cause prime di malattie psichiatriche e di genere.

Ma e’ solo grazie all’intervento diretto dell’ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA’

E dell’AMERICAN MEDICALS ASSOCIATION,che il fenomeno viene alla ribalta e studiato nelle sue dinamiche al fine di dare risposte a patologie sempre piu’ devastanti,relative alla sfera del disagio psichico e –organico.

Nel 1998 infatti,a Copenhagen al Convegno “EUROPEAN STRATEGIES TO COMBAT VIOLENCE AGAINST WOMAN”l’Italia e’ presente con gli elaborati del Centro di prevenzione salute mentale donna che porta un contributo  scientifico significativo per numero dei casi e criteri.

In mille casi  di donne prese in carico,il 75% presentava segni evidenti di violenza psicologica  (svalutazione,denigrazione ecc)il restante 25%presentava violenza fisica continua.

Questo tipo di casistica  con alto tasso di incidenza di eventi  di violenza nell’eziologia della depressione viene confermata  da dati epidemiologici internazionali che riferiscono di sintomi psichiatricamente rilevabili come conseguenze di maltrattamenti e di violenze.

In particolare sull’incidenza della violenza morale e fisica sulla depressione e all.riferisce la WORLD BANK IN UN SUO RAPPORTO “Disability-adyusted life years to woman age 15-44

Due to conditions atrributable to domestic violence and rape”,da cui si evince come nel 50% dei casi di disordine di tipo psichiatrico  vi sia una stima di attribuzione causale alla violenza domestica e allo stupro.

.

Ma ,nonostante  le evidenze epidemiologiche  e l’allarme lanciato gia’ dal giugno del 2000 dall’OMS    ,sull’alta  diffusione della violenza morale materiale e conseguenze per la sua salute,l’istituzione socio-sanitaria internazionale tarda a prendere in dovuta considerazione la 
Violenza come fattore etiopatologico,come causa,di molte malattie,non solo quelle psichiatriche.
In particolare nemmeno la psichiatria nelle sue valutazioni diagnostiche e d eziopatologiche prende  minimamente in considerazione questo fattore.

E cosi nelle sue procedure non venendo individuata un’eventuale eziologia da maltrattamento e violenza,non si riesce a dare  risposta efficace ed  adeguata a sintomi e patologie sempre piu’ dilaganti.

Cosi anche i sotto-sistemi informativi e mass-mediali,non avendo la dottrina medica riconosciuto nel maltrattamento morale e materiale la causa prima dei malesseri,non riescono ad espletare la loro funzione di conoscere e far conoscere..

Filosofia di progetto

Psico-neuro-immunologia e Psico-neuro-endocrinologia sono scienze apparse alla fine degli anni 70.

Al Primo Congresso Mondiale Leukemia (1988)svoltosi a Genova,si riesce a dimostrare l’alta probabilita’ d’ interconnessione  fra umore e cancro.(Lancellotti-Perotti”I rapporti fra umore e tumore”).Di quell’epoca l’avvio di studi sistemici e sistematici all’IST di Milano e Genova,Marsiglia,lo studio delle interconnessioni fra sistema  neurologico,endocrino e immunitario.

Tanto da dimostrare che lo “stress cronicle disease”sta alla base di qualsiasi alterazione del sistema immunitario e dunque della salute.

Oggi grazie ai sofisticati congegni tecnologi(PET,RMN ecc)si riesce identificare l’area di disturbo

sito nella corteccia e-o nel cervelletto collegandole direttamente con le emozioni negative che scatenano questo e altri  disturbi..
I sentimenti di rabbia,angoscia,delusione,paura,si possono rintracciare scientificamente sul tracciato sia dell’encefalo che dei lobi frontali.

La scienza ci da’ una mano per interpretare e dare voce ai sentimenti 
.

Non e’ fantascienza.

E’ realta’.

Ma quanti di noi lo sanno?

Sulla base di queste considerazioni 
e in linea con quanto l’OMS raccomanda alle Nazioni
(Family and Reproductive Health,Regional Office  for Europe,2000)
VITANOVA

Centro anti-crisi contro il maltrattamento

Si propone di

Contenuti

.definire i processi psicologici che portano i soggetti alla tolleranza prolungata(con elevato rischio di morbilita’)dei maltrattamenti morali e-o fisici

.definire le procedure di intervento psico-sociale per portare in evidenza l’alto tasso di violenza  psicologica  fatto su  diversi attori della vita contemporanea(donne,minori e padri in via di separazione ,nonni)

.togliere dalla “dipendenza”da maltrattamento i soggetti a rischio attraverso un percorso di cura e di riabilitazione,al fine di aumentare stima e progetto spontaneo di vita

.fornire competenze tecniche per l’avvio della conoscenza  del percorso di formazione dei disagi psichici,e di altre malattie mortali,a partire dalla violenza psicologica e-o fisica.
.fornire strategie  e tecniche di tutela di se’ stessi,in caso di violenza psicologica(nei casi dei minori  potendo contare su figure adulte di sostegno anche istituzionali)

.togliere dall’isolamento socio-emotive le persone che ritengono impraticabile qualsiasi soluzione che non sia la malattia,spia e campanello d’allarme,ma anche occasione di cambiamento.

.guardare i sintomi ,andando oltre la ricostruzione del percorso di ingresso nella malattia

(anamnesi),per far uscire da silenzio e rimozione i soggetti ,oggetto di  violenze e stalking(persecuzioni) .
.alleggerire i sensi di colpa,le frustrazioni,le ansie,le vergogne del soggetto maltrattato.

.organizzare una prassi clinica e metodologica ,fatta di criteri e di informazioni,rivolta agli operatori socio-sanitari che sappiano meglio individuare le patologie da maltrattamento,onde evitare ulteriori violenze compiute da diagnosi  errate o disattente al problema.

Utenti

Adolescenti in ostaggio a situazione critiche familiari

Donne depresse,con carriera di maltrattamento

Persone della terza eta’ maltrattate dalla generazione precedente

Padri ,oggetto di un’emarginazione cronica post-separationem

Assistenti sociali

Laureandi

Specializzandi

Genitori in crisi

Metodologia 

Del Centro

VITANOVA

Le persone che vorranno rivolgersi al centro dovranno telefonare(numero verde)

Gia’ alla prima telefonata verranno richieste di rispondere ad un primo screening

(test di avvio).

Verra’ fissato un appuntamento con lo psicologo del Centro.

Verra’ somministrata loro una cartella d’ingresso con delle domande atte a formulare il tipodi disturbo correlato..

Ad ogni utente cui verra’ corrisposto un appuntamento sara’ data la possibilita’ di essere seguito da uno psicologo  di comprovata capacita’, in colloqui one to one per tutta la durata necessaria allo sviluppo di un progetto nuovo.

Se necessario,verra’ chiamato un medico.

Se lo stato di maltrattamento prevede l’intervento del legale,sara’ messo a disposizione 

Anche l’avvocato.

Necessarie per  il raggiungimento di un equilibrio e  la destrutturazione dalla dipendenza 

Dal maltrattante  sedute di terapia di gruppo (del tipo auto-aiuto,con Tleader).

Perche’ si allarghi la conoscenza del problema e diventi un dato di consapevolezza trasversale,un

FATTORE CULTURALE DI CRESCITA  CIVILE E SOCIALE,

SOLUZIONE E PROBLEMA  

Per le   varie discipline del sapere,e’ necessario
 avviare una formazione degli addetti ai lavori:
assistenti sociali,mediatori culturali,insegnanti,persone con ruolo di tutorship e coach.

Psicologi,neurologi,pediatri,ginecologi,psichiatri.

Appena avviato il Centro,si prevede un alleanza con gli Istituti preposti alle Scienze Umane,per riferire dei dati e invitarli a confronti e dibattiti.

Speciale attenzione verra’ data agli Istitui di Ricerca in campo Neurologico e oncologico per stabilire nessi e flussi di conoscenze e informazioni.    
