Un “cruscotto” per la difesa dei diritti degli anziani e la
denuncia degli abusi

I numeri dell’abuso, elaborati sulla base di dati internazionali sia dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita che da altre autorevoli fonti e studi di metanalisi, sono
impressionanti. Ogni anno un anziano su sei subisce una qualche violazione fisica,
psicologica, economica o in qualche forma di trascuratezza e abbandono (neglect). La
tragica contabilita di questi eventi riguarda ben 320 milioni di anziani e il numero
impressiona sia per la sua colossale evidenza ma anche perché coincide, per eccesso,
con gli abusi registrati in un anno da parte delle donne. Eppure, si tratta di un
fenomeno assai meno conosciuto, pubblicizzato, assai meno presente sui media.
Dunque, lontano dal giusto clamore dei giornali e delle televisioni, in modo vorrei
dire silenzioso, si consuma un dramma planetario che in qualche modo riguarda la
vita di tutti. Tutti, infatti, pii 0 meno, giungeremo ai 60-65 anni, soglia utilizzata per
definire il mondo degli anziani vittime di abusi. Ci riguarda, dunque, questo
impressionante panorama, ci riguarda e dobbiamo combatterlo se non altro perché
potrebbe capitare a ognuno di noi, raggiunta una soglia di eta, di condizione di
fragilita, o peggio di non autosufficienza e istituzionalizzazione. Per questo Eta
Grande vuole battersi per i diritti degli anziani e i doveri della societa, e giungere ad
una Convenzione ONU che garantisca, come ¢ stato fatto per i minori e i disabili, una
serie di interventi e di procedure legislative e istituzionali dedicate alla protezione
degli over 65.

Per aiutare il lettore a consultare il nostro cruscotto: nella overview globale troviamo
1 dati sintetici, quelli appena commentati e la distribuzione per continenti del
fenomeno. E qui siamo colpiti da altre due cifre: in istituto gli abusi psicologici
raggiungono un anziano su tre, pit del doppio di quel che accade in comunita, nelle
case. Il personale che gestisce I’assistenza ammette abusi nel 64% delle risposte! 11
picco ¢ stato raggiunto con il Covid, dove questa percentuale ¢ salita all’84%. Una
lezione da non dimenticare, quella della pandemia, anche se spesso invece
rimuoviamo quei tragici ricordi, li allontaniamo dalla nostra mente. Ricordare, invece
sarebbe sempre cosi utile per non ripetere gli stessi errori.

Il secondo tasto del pannello approfondisce le tipologie di abuso psicologico,
finanziario, di trascuratezza, fisico e sessuale. Il primo viene definito come I’insieme
di comportamenti intenzionali e/o sistematici che, in una relazione di cura o di
fiducia, generano nell’anziano paura, umiliazione, vergogna, isolamento, ansia o
sofferenza emotiva. Tra le forme piu citate nelle linee guida e nei review
internazionali vi sono: insulti, derisione, ridicolizzazione, linguaggio denigratorio (es.
“sei inutile”, “sei un peso”). O ancora: minacce esplicite o implicite (di violenza, di
abbandono, di trasferimento in istituto, di “togliere” cure o sostegno economico). Non
mancano le forme di umiliazione pubblica o privata, colpevolizzazione continua,
accuse ingiuste, vergogna intenzionale e, ancora, intimidazione, urla, tono aggressivo
o teso a spaventare. Non si deve dimenticare una forma piu sottile di violenza
psicologica: ignorare sistematicamente 1’anziano, il cosiddetto “trattamento del



silenzio”, I’esclusione dalle conversazioni, il non rispondere quando chiede aiuto o
attenzioni. Si elimina I’altro ignorandolo.

Il tasto “contesto” permette
di distinguere tra istituti e
comunita. L’abuso
psicologico colpisce nei
primi un anziano su 3 e nei
secondi uno su nove. In
tutti 1 casi, comunque, nelle
istituzioni la percentuale ¢
sempre sostanzialmente
maggiore. Impressiona
anche il dato della
negligenza e trascuratezza. Per neglect (incuria/trascuratezza) come forma di abuso
sugli anziani si intende il mancato soddisfacimento dei bisogni di base di una persona
anziana da parte di chi ha una responsabilita di cura o tutela, con conseguente danno
fisico o psicologico. Anche qui ¢ bene partire dalla definizione: in molte fonti cliniche
e geriatriche, il neglect ¢ descritto come: omissione (non azione) o rifiuto di fornire
cibo, cure mediche, igiene, sicurezza, supporto sociale o assistenza personale a un
anziano; omissione che avviene in un rapporto in cui esiste un’aspettativa di fiducia
(familiare, caregiver, struttura, tutore, ecc.) € che provoca o pud provocare danni alla
salute, sofferenza, peggioramento delle condizioni fisiche o psicologiche. La
trascuratezza puo essere intenzionale (scelta consapevole di non prendersi cura) o non
intenzionale (per ignoranza, sovraccarico, mancanza di competenze), ma quando
causa danno ¢ comunque considerata una forma di abuso.

Esempi tipici di neglect sono i
seguenti: necessita fisiche e
sanitarie non soddisfatte,
mancata fornitura di cibo o
liquidi adeguati (anziano spesso
affamato, disidratato, perdita di
peso marcata), mancata
somministrazione di farmaci
prescritti, di visite e controlli
indispensabili, mancata cura di
piaghe da decubito o infezioni. Costituisco abuso da incuria anche non fornire ausili
necessari (occhiali, apparecchi acustici, bastone, deambulatore, protesi dentarie), con
conseguente aumento del rischio di cadute e isolamento, trascuratezza dell’igiene e
dell’ambiente. Si riconosce come vittima di tale abuso un anziano sporco, con vestiti
macchiati o inadeguati alla stagione, odore corporeo marcato, igiene orale trascurata.
La trascuratezza puo riguardare 1’abitazione, sporca, disordinata, con scarsa
manutenzione o condizioni di sicurezza compromesse (freddo, rischio di cadute,
infestazioni).

Forme tipiche e particolarmente odiose di neglect sono: non rispondere a
campanelli/allarmi, non verificare regolarmente lo stato di salute di un anziano non



autosufficiente, sia a domicilio sia in struttura o, ancora, negare o non facilitare
contatti con familiari, amici, comunita, lasciando 1’anziano in isolamento sociale non
necessario, cosi come ignorare sistematicamente i bisogni di ascolto, compagnia e
sostegno emotivo, non portarlo ad appuntamenti o attivita sociali quando dipende da
altri per gli spostamenti. Tali forme di incuria variano tra il 4,2 in comunita e 1’11,6 in
istituto.

Per abuso finanziario sugli anziani si intende 1’uso improprio, il furto o il controllo
ingiustificato del denaro, dei beni o del patrimonio di una persona anziana, messa in
condizione di vulnerabilita, senza il suo reale consenso e contro il suo interesse.

In modo sintetico, molte fonti descrivono I’abuso finanziario sugli anziani come:
I’appropriazione, il furto o 1’utilizzo scorretto di denaro, beni mobili o immobili, o
altri asset di una persona anziana;

- oppure il controllo eccessivo delle sue risorse economiche (conti, pensione,
proprieta), limitandone I’autonomia;

- attraverso raggiro, pressione, minacce, abuso di fiducia o di strumenti giuridici
(es. procura), con danno economico € spesso anche emotivo.

Spesso I’autore ¢ un familiare o una persona di fiducia economicamente dipendente
dall’anziano, che a sua volta dipende fisicamente o affettivamente dall’abusante.

Esempi tipici di abuso finanziario sono: 1’uso non autorizzato del denaro o dei beni, i
prelievi da conto corrente o bancomat senza autorizzazione dell’anziano, 1’uso della
carta di credito o della pensione per spese personali del caregiver/familiare.

Spesso gli abusi si sostanziano in pressioni e raggiri su casa, beni e testamento, nella
vendita della casa o di altri beni dell’anziano senza il suo consenso reale, o facendolo
firmare senza che comprenda. Costituisce abuso fare o modificare il testamento, o
cointestare conti/proprieta, sotto pressione, minacce o manipolazione (“‘se non firmi ti
lascio solo / ti porto in struttura”). Spesso I’abuso prende forma nel pretendere con
insistenza che il genitore/nonno “anticipi I’eredita” (casa, risparmi), o impedirgli di
spendere soldi per la propria assistenza/cura per “non consumare 1’eredita”.

Gli anziani sono spesso vittime di truffe. Frodi affettive (“romance scam”), finti
investimenti, vendite porta a porta o telefoniche aggressive mirate agli anziani fragili,
spesso orchestrate da terzi che sfruttano solitudine e fiducia. In pratica, ¢ abuso
finanziario ogni situazione in cui le risorse di un anziano vengono sottratte o gestite in
modo contrario al suo interesse, sfruttandone dipendenza, fragilita cognitiva o
emotiva, e generando perdita economica e sofferenza psicologica. Tale forma di abuso
varia tra il 6,8% in casa/comunita e il 13,8 in istituto, dunque tra un anziano su
quindici e uno su nove.

Per abuso fisico sugli anziani si intende 1’uso della forza contro una persona anziana
che provoca o puo provocare dolore, lesioni o disagio fisico (spesso anche
psicologico), all’interno di una relazione di cura o fiducia. In sintesi, molte fonti
cliniche e geriatriche descrivono I’abuso fisico come uso intenzionale della forza (atto
singolo o ripetuto) che causa danno o sofferenza fisica a un anziano. E’ compiuto da
caregiver, familiari o personale di servizi/strutture, cio¢ in un contesto dove esiste



un’aspettativa di fiducia o di cura, con possibili conseguenze fisiche (contusioni,
fratture, dolore, perdita di funzionalitd) e psicologiche (paura, ansia, trauma).

Alcune definizioni includono esplicitamente 1’uso improprio di farmaci, la
contenzione e, in parte, I’abuso sessuale come sotto-tipologia o ambito correlato.

Costituiscono esempi di abuso fisico: le aggressioni dirette con schiaffi, pugni, calci,
spintoni, strattonamenti, scossoni. Ancora: colpire con oggetti (bastoni, utensili,
arredi) o lanciare oggetti contro I’anziano. Non deve essere nemmeno trascurato 1’uso
scorretto della contenzione e della forza “assistenziale”, come ad esempio legare
I’anziano al letto o alla sedia senza reale necessita clinica o senza prescrizione €
controllo, come forma di controllo o “punizione”, immobilizzarlo con forza durante le
manovre di cura (es. igiene, mobilizzazione) provocando dolore evitabile. Forme di
abuso fisico meno dirette ma ugualmente inaccettabili sono 1’uso improprio di farmaci
o trattamenti, la somministrazione di sedativi o altri farmaci in dosi eccessive per
“tenerlo buono” o renderlo piu gestibile, senza indicazione clinica adeguata, il
nutrimento o idratazione forzati in modo violento o senza rispetto dei tempi e delle
condizioni dell’anziano, provocando sofferenza o rischio fisico.

Alcune classificazioni considerano 1’abuso sessuale sugli anziani (ogni attivita
sessuale senza consenso o ottenuta con forza/minaccia) come una categoria distinta,
ma spesso indicata anche come forma specifica di violenza fisica. Sono fisicamente
aggrediti in comunita il 2,6% di anziani e in istituto ben il 14,8%. Tristissima poi la
conta di abusi sessuali, in quasi il 2% dei casi in istituto ¢ 0,6% in comunita.

In generale sono le donne le vittime di abusi nell’83% dei casi, di eta superiore ai 75
anni. Nell’80% dei casi il gesto non viene denunciato e resta impunito.

Il pulsante successivo riporta invece le condizioni che espongono con piu frequenza
agli abusi: la non autosufficienza, la solitudine e I’isolamento sociale, il decadimento
cognitivo, il genere femminile e la poverta sono fattori di rischio molto importanti per
gli over 65. Nulla di nuovo sotto il sole se non la prova che i piu deboli, sono anche 1
piu vulnerabili agli abusi di ogni tipo. A questo deve aggiungersi che 1’ageismo — piu
correttamente 1’etarismo, cio¢ il pregiudizio per eta, aumentano il rischio che siano
perpetrati abusi. Giappone e Turchia, ad esempio mostrano trend opposti, coerenti con
i loro livelli di etarismo. Piu in generale, 1 paesi con carattere individualistico
mostrano in generale una maggior propensione agli abusi, contrariamente ai paesi
“collettivistici” cioe caratterizzati da maggior orientamento comunitario.

I1 pulsante successivo apre
alla conoscenza di come nei
diversi paesi leggi, norme e
formazione concorrono a
contrastare il fenomeno.
Mentre per paesi “giovani”
come il Kenya non stupisce
la mancanza di un corpus
il organico di contrasto al

mettere 'amore in

il LIl fenomeno, colpisce molto il

nelle parole.”




fatto che I’Italia, paese fra 1 piu anziani al mondo, abbia un basso punteggio di sintesi
di servizi, formazione e norme di contrasto.

Molte altre osservazioni sono possibili a partire dal nostro cruscotto. A voi una buona
lettura e indagine. Commenti e domande sono sempre graditi

Prof. Leonardo Palombi



