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Maltrattamenti



«Per maltrattamento di una persona anziana si intende qualsiasi 
atto, singolo o ripetuto, o la mancanza di un’azione appropriata, 
che si verifica all’interno di qualsiasi relazione in cui vi sia
aspettativa di fiducia, che determina danno o sofferenza ad una
persona anziana» (OMS, Violenza e salute nel mondo. L’abuso nei confronti dell’anziano. Quaderni
di sanità. 133/134, 27 giugno 2004)

Origini principali di abusi:
1)  Legate al comportamento individuale
2)  Legate a fattori istituzionali (organizzativi, culturali/valoriali, …)

Note del presentatore
Note di presentazione
Angherie, trascuratezza, maltrattamenti fisici e psicologici, mancanza di rispetto per la dignità e la privacy dell'anziano, l'utilizzo di mezzi di contenzione inappropriati, l'uso improprio di farmaci, la mancata fornitura di occhiali, apparecchi acustici o protesi dentali, abiti sporchi, malnutrizione e disidratazione non correlate a una patologia, non fornire cibo e bevande adeguati o assistenza nel mangiare, rappresentano le possibili forme di maltrattamento compiuti nei confronti di anzianiTipi di abuso: Fisico, Sessuale, Violenza psicologica o emotiva, Abuso di beni economici o materiale, Abbandono,  NegligenzaLe classificazioni a nostra disposizione possono divergere per alcune sfumature,… ma si ritrovano sempre gli stessi ambitiAbuso fisico più eclatante ma anche più raroAbuso psicologico più frequente e più insidioso (atteggiamenti, stereotipi,..)Far riferimento al fatto che se si arriva alla violenza fisica prima c’è stata quella psicologica, sociale  e magari materiale!!Negligenza-incuria “Rifiuto o mancanza di assolvere all’obbligo di assistenza. Ciò che può anche comprendere il tentativo conscio e intenzionale di infliggere sofferenza fisica o emotiva alla persona anziana”. OMS 2004



Definizioni del maltrattamento nei confronti delle persone anziane: elementi centrali ed 
elementi complementari delle definizioni tratte dalla letteratura scientifica internazionale

Tratto da: Impedire la violenza sulle persone anziane, rapporto del Consiglio federale in adempimento del postulato 15.3945 Glanzmann-Hunkeler del settembre 2015 - Berna, settembre 2020 

Note del presentatore
Note di presentazione
Da dire: Il contesto, profondamente cambiato, è caratterizzato da aggravamento delle situazioni di compromissioni a tutti i livelli, da aspettative sempre più elevate e da restrizione dei budget



Il maltrattamento si sviluppa sovente in situazioni di:

• Dipendenza fisica/psichica, complessità geriatrica
• Rapporto di dipendenza tra vittima e autore
• Asimmetria
• Abuso di potere verso una persona vulnerabile
• Scarsa formazione/supporto/condivisione…
• Sovraccarico fisico e emotivo
• Stile manageriale/clima organizzativo inadeguati
• …



Chi è a rischio di subire?                      Chi è a rischio di agire?
• Vive con la vittima/si occupa 

della vittima da tempo
• non riceve gratificazioni per il 

lavoro svolto
• non è preparato per il tipo di 

lavoro/è solo 
• situazioni di stress, sovraccari-

co di lavoro, burn-out
• isolato socialmente
• disturbi psichici
• abuso di sostanze
• ……..

• 80% donne
• importante stato di dipendenza 
• compromissione cognitiva
• disturbi psichici
• persone che godono di poche 

visite di parenti o amici 
(solitudine e isolamento)

• dipendenza economica
• ……..

• 30% istituto-70% domicilio
Joël, Marie-Eve, Maltraitance e dépendance, adsp, 2006, n°56: 45-48.
Pillemer K, Moore DW, Abuse of patients in nursing homes: findings from a survey of staff. Gerontologist 1989, 29: 314-320

Note del presentatore
Note di presentazione
Chi è a rischio di subire? Ufficio federale statistiche, 2000,  3,9% persone >65 ani che vivono in famigliavissuto violenzeIndividuare le vittime, fare in modo che si indirizzino o entrino in contatto  con professionistiTrattamento delle conseguenze somatiche e psichichePresa in carico di salute pubblica aperta agli altri attori (polizia, magistrato,…Chi è a rischio di agire? Indicatori predittivi di atti violenti: (BALAHOCZKY 2006) Labilità emotiva, Impulsività, Eccitabilità, Intolleranza alla frustrazione, Bisogno della gratificazione immediataProfilo vittima: 80% donne, Stato di dipendenza importante, Persone affette da malattia mentale, Soffrono di handicap ++ (+)Godono di poche visite di parenti o amici.Chi a rischio di agire: Vive con la vittima/si occupa della vittima da tempo, Non riceve gratificazioni per il lavoro svoltoNon è preparato per il tipo di lavoro/è solo , Isolato socialmente, soffre di problemi di salute e/o di dipendenzePuò avere problemi finanziari Vive un burn-out 	Joël, Marie-Eve, Maltraitance e dépendance, adsp, 2006, n°56: 45-48.



Il silenzio  = scarse denunce !! 
• Paura (di ritorsioni e 

rappresaglie)

• Senso di colpa della vittima in 
relazione al suo stato di 
salute (me lo merito)

• Capacità/forza  della persona 
rispetto a disponibilità di 
risorse  (dipendo e l’abusante è 
l’unica fonte di assistenza, 
compagnia, sostegno 
economico della vittima)

• Attitudine del contesto (la 
persona anziana non è attendibile)

• Resistenza sociale (non è 
possibile)

• Difficoltà degli operatori (a 
rilevare e a mettersi in gioco) 

• Paura di mettere in cattiva luce 
il collega (protezione/complicità)

• Paura di ritorsioni da parte dei 
colleghi/di provvedimenti 
disciplinari

Note del presentatore
Note di presentazione
Molti sono i fattori che concorrono a non svelare il disagio:- paura di ritorsioni e rappresagliepressione della famiglia Senso di colpa della vittima in relazione al suo stato di saluteMancanza di risorse e spesso l’abusante può essere l’unica fonte di compagnia della vittima



Siamo tutti a rischio!

Maltrattamenti

Note del presentatore
Note di presentazione
Riassumendo: Siamo tutti a rischio … non bisogna fare una caccia alle streghe!La responsabilità è sovente condivisa e si situa a diversi livelli Dobbiamo avere il coraggio di parlare apertamente di questo fenomenoASCOLTARE LA PERSONA CHE CURIAMO e ASCOLTARCI vicendevolmente



La realtà evidenzia che il 
maltrattamento è un fenomeno che 
si insinua in modo impercettibile 
nei gesti della vita quotidiana di 
una struttura.  

Maltraitance ordinaire

Note del presentatore
Note di presentazione
attraverso processi organizzativi, sociali e culturali di cui non sempre vi è piena consapevolezza. Acquisire maggior consapevolezza di questo fenomeno, riconoscendo che esso esiste ed è presente nelle strutture per anziani in forme plurali e silenziose, è un passo importante che riguarda più ambiti e livelli di responsabilità e rappresenta la premessa ineludibile per iniziare a pensare a serie strategie di prevenzione.



Maltraitance ordinaire
• È insidioso perchè non si manifesta attraverso gesti clamorosi e

chiaramente definiti MA
→ attraverso “piccole” negligenze e disattenzioni quotidiane che 

portano la persona a sentirsi trascurata e a volte “invisibile” - 
poco rispetto dei ritmi personali; insufficiente valorizzazione delle risorse della 
persona e della sua autonomia; scarsa attenzione al bisogno di ascolto e 
minimizzazione/banalizzazione delle richieste, utilizzo di un linguaggio non conforme 
all’identità personale, alle capacità cognitive, ecc.
Compagnon Claire e Ghadi Véronique in: La maltraitance «ordinaire» dans les établissements de santé (2009).

Note del presentatore
Note di presentazione
Queste situazioni si sviluppano quando vi è carenza di conoscenze specifiche, indifferenza verso l’esistenza altrui, leggerezza e … povertà di spirito. Sono però sovente nutrite dal silenzio di colleghi che vi possono ritrovare una certa “comodità” e di altri che non sanno più come uscirne, schiacciati dal peso della routine e dell’assenza di responsabilità di chi dovrebbe assumerla.



Maltraitance ordinaire
→ È molto rischiosa e tende ad essere banalizzata perché 

apparentemente invisibile e dunque, quasi accettata 
passivamente.

→ «Il personale non vuole necessariamente mostrarsi 
negligente, ma si osserva troppo spesso che dominano la 
mancanza di consapevolezza, di ascolto e di empatia e il 
grande rischio della maltraitance ordinaire è la sua 
banalizzazione.» 

Phaneuf (2013) Maltraitance ordinaire/bientraitance et soins infirmiers, p.6, libera traduzione



Maltraitance ordinaire
→ È molto rischiosa e tende ad essere banalizzata perché 

apparentemente invisibile e dunque, quasi accettata passivamente. 
Phaneuf (2013) Maltraitance ordinaire/bientraitance et soins infirmiers, p.6

→ Queste situazioni possono essere interiorizzate:
→ dai curanti come “buone pratiche” (situazioni di mancanza di rispetto 
dell’autodeterminazione della persona fragile come modalità protettiva e di 
attenzione; ordini medici interpretati in modo rigido e unidirezionale senza la 
partecipazione consapevole del residente; obiettivi riabilitativi troppo elevati, ...)
→ dalle persone residenti quasi fossero “norma” perché integrate 
come “prassi istituzionale” (quando la pressione istituzionale dettata da una 
routine di regole, limiti e abitudini, vissuti e subiti dalle persone residenti viene da loro 
stessi interiorizzata come prassi e dunque come una “norma”, portando la persona 
stessa a non osare fare e/o chiedere, o addirittura ad autocensurarsi.)

Note del presentatore
Note di presentazione
Queste situazioni costituiscono un grande rischio per le équipes poichè, quando il livello di attenzione non è più sensibile e reattivo alle mancanze, si può giungere ad un’accettazione quasi passiva di prestazioni di bassa qualità e conseguentemente alla banalizzazione del gesto di Cura, con un grave impatto sulla qualità della vita di tutti gli attori coinvolti.In certe occasioni, si può assistere a circostanze di maltraitance ordinaire che possono addirittura essere considerate come “buone pratiche” dai curanti stessi; si pensi, ad esempio, a situazioni di mancanza di rispetto del principio di autodeterminazione della persona come modalità protettiva e di attenzione verso chi è fragile, a ordini medici interpretati in modo rigido e unidirezionale, senza la partecipazione consapevole della persona anziana, a obiettivi riabilitativi troppo elevati e cosi via.La circostanza diviene ancor più perniciosa quando la pressione istituzionale, dettata da una routine di regole, limiti e abitudini, vissuti e subiti dalle persone residenti, viene da loro stessi interiorizzata come prassi e dunque come una “norma”, portando la persona stessa a non osare fare e/o chiedere, o addirittura ad autocensurarsi.



I professionisti riconoscono tra le maggiori cause: 
• la difficoltà nel confronto costante con la sofferenza e la morte, la mancanza di tempo e 

di mezzi (e/o la sua percezione) e l’insufficiente formazione gerontologico-geriatrica a 
sostegno di una visione condivisa da tutti. (Pellissier, 2010, “Le point de vue des professionels”)

Dalle osservazioni in RSA emergono anche:

→ Rappresentazioni su vecchiaia e ruolo di curante - «So chi sei e di che cosa hai bisogno»
→ una certa fatica ad esprimere e gestire l’emotività a tutti i livelli
→ scarsa attenzione allo stile comunicativo a livello di singole strutture e dell’insieme dei 

collaboratori 
→ distorsioni relazionali (approccio infantilizzante, banalizzazione di richieste, 

spersonalizzazione) e nell’interazione (automatismi, «per il suo bene», 
deresponsabilizzazione)

→ fatica al riconoscimento identitario e al rispetto della autodeterminazione delle persone 
residenti nella quotidianità

Cause

Note del presentatore
Note di presentazione
rappresentazioni su vecchiaia e ruolo di curante: “anziani dipendenti che hanno bisogno di aiuto e che, nelle rappresentazioni di diversi operatori non sono in grado di comprendere/capire” e curante come “unico detentore della verità” stile comunicativo:  lasciando a ognuno la propria modalità comunicativa risulta difficile: costruire un approccio collettivo; far acquisire a singoli operatori ed équipe la consapevolezza della crucialità dell’interagire; far sentire in ciascun operatore la corresponsabilità del riconoscimento precoce di difformità e derive; porre soglie di tolleranza inequivocabili.approccio infantilizzante (“Tesoro”, “Cara alza le gambette così ti lavo meglio”) connotato da linguaggio standardizzato, apparentemente affettivo, ma spesso utilizzato inconsapevolmente per rassicurare: rischio di decontestualizzare e uniformare il contatto con la persona; banalizzazione di richieste e sollecitazioni dei residenti, accompagnate spesso da atteggiamenti di rassicurazione standardizzata, non empatica e paternalista (dolore, atteggiamenti di richiesta di vicinanza, ansia….), fino alla derisione o allo scherno inconsapevoli; spersonalizzazione, non vedere la persona in quanto tale ("Cosa facciamo con lei?); automatismi, dare per scontato; deresponsabilizzazione, delega automatica alla soluzione più facile, non ricercando a priori di entrare in relazione con la persona, né cercando di capire la problematica comportamentale; per il suo bene, percezione distorta del ruolo (“Deve camminare di più, glielo dico per il suo bene”)



I maltrattamenti hanno dunque cause complesse di 
varia natura: a livello personale (caratteristiche 
specifiche della persona anziana e del curante), 
istituzionale, culturale e sociale; i vari fattori sono 
spesso interconnessi e vanno a potenziarne i rischi e le 
conseguenze.
La consapevolezza del fenomeno è premessa 
imprescindibile, insieme alla segnalazione degli eventi, 
per definire strategie di prevenzione.

Maltrattamenti

Note del presentatore
Note di presentazione
Maltrattamenti e maltraitance ordinaire hanno dunque cause complesse di varia natura: a livello personale (caratteristiche specifiche della persona anziana e del curante), istituzionale, culturale, politico e sociale; i vari fattori sono sovente interconnessi e vanno a potenziarne i rischi e le conseguenze. 



Lavorare sulla prevenzione dei maltrattamenti consiste nella 
creazione di una cultura condivisa volta a ispirare le azioni 
individuali e le relazioni collettive all’interno di un servizio, a 
partire dai valori istituzionali declinati nell’agire e interagire 
quotidiano  e implica:
→ la mobilizzazione di tutta la struttura, a partire dalla direzione e 

dai quadri (compresi residenti e famiglie), in un progetto 
collettivo e trasversale, integrato nella politica istituzionale,

→ una posizione definita in modo inequivocabile e condiviso, 
rispetto al fenomeno dei maltrattamenti (linee guida, protocolli e 
procedure), monitorata e gestita con rigore ed equità nella 
pratica quotidiana



→ la promozione della cultura delle segnalazioni e il principio di 
corresponsabilità (tutti «responsabili» dell’agire di ciascun membro del 
gruppo nel pieno rispetto di gerarchie e ruoli)

→ uno scambio continuo tra tutti gli attori coinvolti valorizzando il 
ragionamento critico mediante una costante riflessione etica 
collettiva sulle pratiche professionali e sugli approcci relazionali, 
permettendo quella dinamica di circolarità di pensiero e azioni 
richiesta dalla complessità, 

→ di un consolidamento del lavoro in équipe, dotandosi di mezzi e 
strumenti, tangibili e culturali, che garantiscano una reale 
condivisione degli obiettivi e delle azioni, a partire da una 
definizione chiara e responsabile degli impegni da assumere.



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

lomazziluisa@gmail.com
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