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ro aumenteràL spec iaÌmente iìnumerodej cosiddetti 'grandi vecchi". cioè
di quelli che hanno più di 80 anni.

Sempre I ISTAT nel '97 ha calcolalo che nella fàscià dj età com-
presa fra 60-64 anni esiste il 67. di disabilità, men[e questo valore sale
al4770 nella fascia che va oÌtre gli 80 anni

Qoesto allungàmenlo della vita, in una società in cui regna il con
cetto di eflicienza. produttività e autonomia, comporta una sempre mag-
giore marginalizzazione di soggetti necessaiamente dipcndcnti. quali
sono gli anziani.

Sembra quasi superfluo dire che - con l'avanzare dell'età avanza-
no anche i problemi, §ia fisicj che psìchici: infatti una quota signilìcati
va di anziani soffte di patologie croniche. spesso multiple. cdi disabilità
che conÌportano ulÌa più o meno rilevante limitazionc
dell aulosufficienza. Le forme di demenza, iÌ parkinsonismo, l ictus ce-
rcbÉle, [o scompenso cardiaco, l'infàrto, le aritmie, f ipertensione, il
diabete mellito, la bronchite cronica e I'osteoporcsi (con le frequenti
frattrìre che ne possono conseguire) costituiscono le piir difTuse malattie
crcniche nell'anziano.

Si stimache attualmente circa un milioBe di persone abbialaneces
silà di un'assistenza continuativa (e questo numero è cenamente desti-
nato ad aumentare).

Esiste quindi una rilevantc quota di soggetti, che sono pànicolar-
mente esposti acondizioni di deterioramenlo della qualità della vita per
sé e per i loro familiari, sui quali ricade gran pafte del peso assistenziale

Oltre alle problenatiche organiche esiste, poi, il vaslo numerc di
anziani affetli da disturbi psicologici e/o psichiatrici.

I confini fra psicologia e psicopatologia delf invecchiamento non
sono però ne(i, ma formali da un ampia zona di malessere, di s iluazioni
che si scompensano ripetutamente, di episodi morbosi di brevissima
dumta, ecc.

Linvecchiamento è sicuramente caratteizzalo da una riduzione. un
indebolimento, una regressionc dellc strutturc or8aniche e delle relatjve
funzioni3. ma si deve piecisare che non esiste una "psicologia del
sellantenne piottosto che dell otlantenne poich6 su questa "involuzione"
influiscono numerosissime variabiÌi. quali le diverse vicende di vila -
irripetibili individuali cpaflicolari -,l ambiente di vita.le diverse perso-
nalità,le diverse malattie soffene, ecc.

Secondo I'opinione diffusa un vecchio presenta semprc e comun-
que aspetti psicobgìci caratteristici: difetti della memoria, difficoftà
nell'apprendimento. rallentamento delle pe r.forfiance s fie ab.
misoge.ismo, fìagilità emotiva. egoismo, avaizia, ripetitivilà, caduta
degli interessi, della creatività e proSettualità, prudenza esagerata. rigi-

3 BùucciM.. Psi.oloCia e psicoparoloeia deu inlecchianento, nr AA.W. Ira!
tato itolia o dì psichiattia Ma$on, Mjlaro, I 992, pp.225 I -2265
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dità, cocciùtaggine, permalosità, gelosia, culto delle memorie,
egmentdsmo; è irascibile, impulsivo, con ftequenti variazioni dell'umore,
con rabbia, mncore, ribellione e maledìzioni nei confronti di chi invece
cerca di aiutarlo, ecc. Vi può essere spiccata indecisione, iDdetermina-
tezza, insjcurezza che possono sconfinare nell'apatia in seguito ad uDa
vita fatta di fnrstrazioni e sconfitte. Ha enorrne paùa di sbagliare e ciò
aumenta in lui una pmgressiva diminuzione dell'autostima.

Il disturbo psichiatrico certamente più mppresentato nell'anziano è
quello depressivo, che può perfino poflare al sùicidio. Infatti, nei sog-
getti in eta avanzata non ospedalizzati, la depressione presenta una Pre-
valenza del 137r: ma di questi solo il 25% riceve una kattamento ade_

grato4, tanto che da alcuni autori viene fatta pr€sente "la globale caren-
za in cultum psicogeriatrica nelle strutture assistenziali italiane"5. Rocco
e Caneva6, in un lom lavoro, riassumono così delle più importanti "per-
dite" de1la vecchiaia che possono contribuirc al manifestarsi di una for-
ma più o meno conclamata di depressione: - perdita del ruolo professio-
nale - perdita o diminuzione delle relazioni sessuali - rimaneggiamento
della struttura familiale dopo l'aÌlontanamento dei Iigli - possibile in-
sorgenza di disturbi e malattie fisiche - Perdita del partìer _ scoperta dei
limiti relativi aÌl'età - pensierc della morte come limite alle proprie rea-
lizzazioni.

Certamente non sempre e non da tùtti i soggetti anziani tutto ciò vie-
ne vissuto come drammatico, ma se il soggetto possiede sufficienti dsor_
se di adattamento a questi diversi "stress", egli Può anche vivere in modo
estemamente sereno i cambiamenti connessi con l'invecchiamento.

Esiste quindi anche il vecchio paziente, meno imPulsivo e dgoroso
nei confronti degli altd, meno aggressivo. Le ftequeDti frusffazioni, un
ceno distacco dalle passionì 10 rcndono più riflessivo e stabile e tolle-
rante nei conftonti degli altri.

Tra i soggetti anziani esiste una vasta Samma di tipologie a seconda
delle variabili sia biologiche sia socio-cultuali, quali I'eta, il sesso, lo
status socio-economico, la vita di relazione, 10 stato di salute, il grado di
autosufncierza, 1'accesso ai servizi socio-sanitad. Marcellini e Pastuglia,
in un loro recente articoloT, fanno presente che "rispetto ad una percen-
tuale di anziani del 13.27a sut totate della popolazione italiana nel 198 1 ,

quelli tla loro che vivono soli o in coppia erano nelle fasce di reddito

4 R@o PL., Mor€lti A.. Moibilta psichiatrica nell'anzieo: rilevazione dei rico-
veri etrettuati pre§o un SPm negli etri 1988- 1993. Riv SP e, Freniotr, vol-Cx]<, n'2.
1996,pp.262 277

5 SpÀCnoli A., Psicogenatria e medicina Sensàle, EPideniologid e Psichiatia
Sociole, l,1992,'15

6 Rocco P. L., Cmeva A., I disturbi di Personalitàr nell'aEiano: nuove acquisizioni
e oÌieDtatrnti odi€mi, Àiu Sper IÈ.iatt, voÌ.CXVlL n'3,1994,422444

7 Marellini F., Pas$Clia F., Bi$gni degli Miùi e nùove politiche di welfare,
Dilèsa SÒciate, Mo LXxv II, n'2, 1998, 177
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denominate di "miseria" e di "povertà" nella misura ri spefiivanente del
20,3Ea e dell'11.7%- Questo dato viene ulteriormenle confermato dal
fatto che Ie siturzioni di status socio economico disagiato colpivano il
5l% degli anziani con strufture familiari segregate per età (anzìani soli o
in coppja). rispetto at 36,47, del complesso alella popolazione anziana.,,

Esistono quindi diversi "stili di invecchiamento,, e consequenre
menre diversi ripi di bi\ogno e di gradi di dipenilcn,,d. per porere ..quan-
tificare" il grado di dipendenza, definito non soìodalpunrodi vislaàella
medicina curativa, ma come ùn più globale concetkì biopsico- sociolo_
gico. è stata recentemente proposta la somfiinistrazione di sDecifiche
.cale valurati!e. anche e speciclmenle per polerc meplio deiinire gli
obiettivi e ìe risorse di assistenza neceslari a seconda dei casi8. per una
tale valutazione è comunque essenziale ctle l,anziano stesso percepisca
i propri bisogni, ne abbia coscienza e sia in gmdo diesprimerli (cosa che
spesso però non succede).

Va detto però che. oltre ai bisÒgni propri dell,assistenza, l.anziano
presenta anche altri tipì di bisogni che sono di caratrere afTeltivo, reÌa
zionale e cultuftle che vanno iodagati e presi in considertzione. Una
rice.ca del 1994 condotta dal MiDisterc {iell,Intemog ha rilevato che i
bisogni degìi anziali sembrano essere di natura prevalenlemente rela-
zionaÌe, economica, di assistenza e di aiuto. di ruolo sociale. di rendersi
utiìe agli altri.

Per quanto riguarda le diverse problematiche connesse all,invec
chiamento, è essenziale distinguerc tra la..famiglià dj anziani,, e la..fa_
miglia con anziani". Vi è senza dubbio una crescita delle..famiglie di
anziani": neÌ 1994le famiglie in cui lutti i membri avevano almeno 65
anni erano quasi ii 197Ò; quelli i cui membri avevaDo daì 75 anni in su
costituivano il 7,7 70 e i14.6% dellefamiglie di anziani avevano superato
la soglia degli 80 anni, con nelta maggioranza di donne. Il l07o degli
uomini e il3170 delÌe donne ultrasessantenni vivono da soli:oltre 600.000
p€rsone disabili vivono da soli e oltre 2.500.000 anziàni vono in con
dizioni di povertà. Ciò vamesso in rclazione al progressivo venirmeno
del supporto famiÌiare, parcnlale e amicale o di vicinato. riconducibile
sia ad un fenomeno di deresponsabiÌizzazione sia - più di frequente - a
imprcrogabili necessità di lavoro del resto della famiglia, oltre alla di,
sgregazione deìlafamigiia stessa. Spesso però la scella di vivere da solo
proviene direttamente dall'anziano stesso. che non accetta la sua dipen_
denza e I'evenruale interferenza nelle sue decisioni da parte dej familia-
ri o altri.

Le'famiglia con anziani", autosufficienti, parzialmente o lotalmente

8 Cuiììaumec.. Dìels R.. Evatudon oidependence in ùe ag.d. R.t eMedicdtetle
aael/?r. l8(4r.2I 4 5er. ta97q M,lrierodèll lnrero-Dnc/ioneCenctureoei sc,/, (.rrrli.. Lrram,qtir,n-/ira:rcvieoudnae,ia(oniro o'd.uirdert't{irurore, efi .rud .u,scF./i:^ kx
ISTISSS. Roma, 1994
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non autosùfficienti costituiscono circa il l3qo delle famiglie italiane.
Dalla già citata analisi condotta dal Ministero dell,Intemo è emer-

so, tla I'ahro, che specie i "grandi anziani" con problemi piir o meno
accentuati di non-autosufficienza fanno riferimento alla propria fami-
glia per quanto si riferisce alla loro assistenza, mentre la richìesta di
aiuto ai senr'izi rimane molto limitatalo. Si accentua così il rapporto di
dipendenza del genitore nei confronti del figlio, dal quale egli si aspetta
l'osse.vanza dei doverì filiali e l'erogazione di tutta una serie di presta-
zioni relative alla cura della persona e della casa (realizzandosi così il
"processo di infantilizzazione" del vecchio a fronte della
"genitorializzazione" dei figli o della famiglia in generale)tt.

Il fa(o che oggi la gran parte dell'assistenza dell,anziano ricada
sulle spalle della famiglia è dovulo, oltre che a motivi culturali, anche
ad una carenza di servizi atti all'assistenza o ad una disinformazione
degli anziani e/o delle famiglie circa la loro esistenza.

A quest'ultimo riguardo va detto, però, che in questi anni si sono
sviluppati diversj tipi di prcgtammi sociosanitaÌi, aventi come obiettivo
fondamentaÌe gli interventi integrati per la prevenzione e il recupero
della compromissione fisica e del deficit funzionale e, quindi, anche
dello svantaggio socialeche ne può derivarc. La caratteristica pregnante
di questi tipi di interventi e di programmazioni è I,elevata integrazione
sociosanitaria. improntata ad una visione positiva dell,eta anziana, tla-
mite la rìmozione delle barriere che possono impedire un apporto attivo
degli anziani autosufficienti alla vita sociale. Tutti questi programmi ten-
dono comunque aprivilegiare il mantenimento dell,anziano nel proprio
domicilio onde preservame l'autonomia e il benessere psico-fisico_

L aumento del numero degli anzianicon le connesse problematiche
sopra accennate, fa parallelamente aumentarc anche il rischio di un loro
abusoe non solo quelÌovisibile (fisico), ma anche e specialmente queÌlo
psicologico e della trascuratezza. Questi maltrattamenti isultano essere
indipendentì dalle condizioni socioecononomiche, etniche o religiose.

Nella vasta produzione di interesse crimitologico relativa al mal-
trattamento intrafamiliare, il tema dell'abuso dell,anziaflo è stato l,ulti-
mo a comparire: infatli nessun autore se ne è occupato in maniera siste-

l0 e que«o r:guudo sentra utile ricordare ciò che avevdo scnrio diversi autori
americùi alcuni anni o6ono. dove facevùo norare la preseùa dj un vero e proprio
processo di viltimizzazione operaro dalie strulturc sociali suSli Midi. il cosiddetto
"{gcÀm".. n,e una romr dr rùlj\mo bd.ato \ù,t'er;r.

- Reimù J H.. Agin-s as Vicrimizarion: Refloctions on the mericm way of(ending)
Life. in Goìdsnith J.. col.rsn ith S.S., Crine Md the Eldetl!: ChaLLenge ond Responi,
Lexington Books, USA 1976

Young Rifai M.A. Anes S.A. So.ial Uctimizatior ofOlderpeople:a prÒces of
Seial Exchùge, in Young Ri lù M.A.. Junice an ! Otrter Ameri.arr, Lexington Books,
usA 1977ll Mùzi A.. Delt-Aiuto c.. Uùziùo come vinima di reato: aspertj inrodùttivi
sociopsicologìci e criminologici. À/$. ir Cnjrdol, arno I, n.4, 1990
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matica prirna degli anni ,80 (anche se in Gran Bretagna è stato desùitto
nel D75 il quadro della ,,grafiny baftertng, _.,/a ninna picchiata,,l2).

Infatti il tema della violenza all,intemo delle mum doEestiche è
nato con i graodi studi sul .,Chitd Abuse,, degli anni ,50 e ,60 ed è ffe_
sciuto con le inchieste sullo ..Spouse Abuse,, degli anai ,70; ma ancora
nel 1981 Joanne Lyml3 segnala -con una lettera all'editore di JAMA
I'incompleùezza di un articolo sulla violenza intmfamiliaret4 che non
tratLa la lematica del maltrattameolo degli anziani.

Da allora, quasi a voler chiudere il cerchio della ricerca sulla vio_
lenza inhafallliliate, vari $iminologi si sono occupati dell,anziaDo mal-
trattato: in tuffi gli studi è eme$o che ,.la maggior fonte di abuso degli
anziani è la famiglia"ls e molti dcereatori hatrno dimostrato che gli a:u-
tori sono, nella stragrande nagg:,ora a (g4EÒ nella ricerca condo-tta da
O'Malley e coll. nel Massachussetts nel I 982) parenti della vittima.

Da un rccente studio risulta chiaramente che, nonostante si sappia
che il maltattamento degli aiziani assume proporzioni enormi desÀna-
te inoltre a crescere, si dà molto meno importaEza a questi abusi
intradomestici che non a quelli contro minori e parmers. Si itima che. di
tuEi gli abusi perpeEarj, solamente il l0% dei casi sia scoperto (senza
differenze tIa maschio e femorina)16. 5sgqn6. ,acenti studi americani,
I'abuso e la kascuratezza dell,anziano costituiscono uno dei maggiori
problemi di salute pubblica, che dmane però per la shaglatrde mù-gio_
ranza dei casi nascostolT. Si srima che il 4qo degll anzianl ottre i es-irni
abbia subito una qualche fonna di abuso, perpetrato nella stoagmnde
ùaggioranza dei casi o dai famiJiari o dai caregh,e tB Uno studi; con-
dotto in Gemania ha recentremente messo in evidenza come. in linea
generale, con l'aumento dell età diminuisca il rischio di vitrj mizzaTiorc
da crimini l.iolenti extrafamiliari, mente aumenta quello di diventarc
vittiEa, aDche di cdmfui violenti, da parte della propria famiglia: le ri_
percussioni psicologiche sono altrettanto pesanti quanto que[; risultan_
ti da una violenza inferta da un estranmlg.

l2 Baker A.A. Garry baneri nA- Mod"m Geiahcs, /o-4. auA- 1915ri I lnn J.. A bur of rhe Elddt, : Iener ro ediror. J.4rr{. vot.286. D, t6, ocl. I98l
14 Vaisnb S.,Vìolence begins ar hom€, .14,U.4. Z5:1852_ I gt r
15 Bandini T.. GarÌi U.. Mmgo M.1.. Verde A.. Cnmooloeio_ll cor,tibuto d.tto

nc.rcd aua conosc.n a del .iniac c dt a red.iow sdiaL. Guffit. Milaao. I §q r , 176

^^... 
16,-Kkinschmi& K.C_, Elder abusq a Èvieq À,e ts ol E"eryety Mediìae,

30(4)1463-72, @r.1997

. . ^l7-Thobalen 
M., etd€r ab w and nelt.,j\ Hotha carc ptuvìde. l(5):2n7 -g, sep-

oct.t9916
13 CaÌson M.. BtrLrner A.. Kafles L.. HaI 8., AsÀro. C.D., Ros M.. Areakinoùr sirence on elder abur, CrnatiM Nkt,e.92(8t 3t_5-sep..t9gb

, : R.^s:bilI^?I.: Erg:r mjsneaLDeùr. caf.at ca; Nu^in| ctiaics ot NonhAdctic\ 9\2): l8J-92, iun.1997
. lqWeuel"P.crcveW,TheetderlyasvicùmotEraJmjtial violebe:risuìrsof

a cnmrorogc ùrt field srudy. Z.itrchtifrl _r G.bntotoeip rnd G.tizh.. 2g\3))gt -200,
mayjun.1996
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L estensione preoccupante del fenomeno del malfattamento del_
I'anziano ha fatto sì che si siano levate delle voci che sottolineano la
necessita di sviluppate una area specifica di studio e monitotaggio del
fenomeno indicata col nome di,.geronto-vittimologia,'20.

Sulla base di una ormai consistente letteratum ed in analogia a quanto
proposto nel 1990 dal NCCAN (tr'arrbnat Center o Chitd Abu;e aùn
Neglect) Wr la classificazione degli abusi infantili, proponiamo - in sinto-
nia con i diversi autori che patlano dj .mi§rzaht?r1,, per ricomprendefli
sia l'abuso sia la neglige nza e llascÌratezz.,) _ laseguente clasiificazio_
ne delle diverse forme di malhattamento delÌ'anziano:

1- Abuso frsico (phtsical aàuse).. consistente in atti fisici che hanno
causalo una Iesione nell an_/iaro {analogamente dla ..Ironny battcring .

dei _vecchi aùlori",:.viene ormaj descrilla una vera e propria -{ndrome
dell'anziano maltrattato" che si presenta sotto forna di ematomi muÌti_
pli, contusioni, ftatturc agli arti, ustioni, lesioni da corala o da catena. ali
cui sono freqùenlemenre autori gli \lessi larnitiari o alùe persone a cui
sono affidati gli anzian

If- "Patologia delle cure" (neglect): cioèmaÌtcallz dellecrre(care)
necessarie, conelate al grado d,invalidità defl,anziano; vengono ignora_
te, intenzionalmente o me[o, le necessità di un anziano bisogn-oso di
assistenza fisica, medica e fannacologica, sociale ed emotiva (neglec,
and self- eglect);

ll7- Abuso sessuale (sexual abwe); coinyolgifiento dell,anziarìo in
attività sessuali finalizzate alla gtatificazione sessuale dell'autore;

[,/- M alt r attome fi t o emo zi o nale ( e no t io nal mal t re atne nt ) : dei/ ̂ iEda azioni o omissioni che deteminano disordini comportamentali,
cognitivi, affettivi, mentali, come abbandono e..,]()tivo (emotional
,,,g/?c4. abuso p\icologicotpsycoloEical abuse ) oppure lesioni psichiche
(mental injury); la'iroleùa psicologica o I'abuso psicosociale ;onsisto_
no nel suscitare nella vittima il timore di una violenza fisica. di un ab-
bandono o di un rifiuto di assisrenza. di aggressioni verbati o nella sot_
trazione all'anziano di ogni potere decisionale. euesti tipi di abuso pos-
sono essere occasionali o costituire dei veri e propd ,.stili di vita,,;

Ac-cogliendo, poi, ìl suggerimento de1 CounciÌ on.{ging of Ottawa
(198822), aggiungiamo un'ulreriore forma di abuso spàifico dell,an_
ziano, che secondo alcuni studiosi sembra essere la forma più comu-
ne23:

20 NiedeÉanke 4., creve Va, Risk of violeùce in otd age: dgumeft for a seial
'cience peÀpecrive. 2"d,./'ù Jù acn\bLo|ip udd C""^,i".1e,S,tto-tS, _uy.
iun.l996

- 2l Capeaù E.,Bru'bB.L..kw\onWT. lrd. Reportbgeidermisneasnetrl,Jor4at
oJ Aemnblogi.al N rttit4. 2lr 7 r:24 32, JU I t997

^ 
zz Councilon agin8 ofOrlzqa - Cùteron. E /urin e awpi"ss ol .ldet ab&"

Ottawa, 1988

_ . 23 Mcclimess M., Recognising the financial abuse or oldq pe.+te, pbfzssional
NuBe, t2(4t:2s6-8, je. t99j
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y-Abusofinanziatio(fr ancidl erploìtat ion), relativo ai casi di sot-
trazione o di impiego disonesto o di amministrazione negligenle del de-
naÌo e/o delle propietà di una persona anziana:

vI-Violazione dei diitti (r,iolence ofrights)2ar sollo questa dizio-
ne vengono, ad esempio. ricomprcsì I'aliontanamento dal nucÌeo fami-
liare (con evenruale abbandono e istiluzionalizzazione), la restrizione
dells liberla per,onale. I imposizione di lrdttamenli \anilari. ecc.

Un recerle articolo mette, inoltre. inrisalto un ulteriore tipo di mal-
ffatlamento derivante dal non rispetto dell'intimità c della p/il,ucy del-
1'aùziano da parte o del crrregfue,'o del personaÌe di assistenza25.

11 secondo gruppo della classificazione - quelìo relativo alla "pato
logia delle cu.e' - a nostro avviso è quello più interessante e meno stu-
diato (in quanto più subdolo e difficile da indivìdua-re). Con il suddetto
termine si intende. essenzialmente, una "violenza per omissione" corelata
a comportamenti prcvalentemente colposi (ma non sempre tali!) che
caratterizzano la cosiddetta incuria: ossia insicme dicircostanze in cui il
careSivél (cioè il familiare che si occupa disupporlaÌe lapersona anzia
na) non prowede adeguatamente a soddisfaÌe ibisogni fisici, psichici e
sociali propri dell età avanzate.

Non si tratta unicamente di prcwedere alla cura della persona, àd
un nutnmento adeguato e suf8ciente, ma anche ad aiuti per mantenere
la salute, alla sorveglianza e alla prolezione conlro eventuali pericoli. a
stimolare l'attività motoria. intellettiva, emotiva e sociaie- Se lutto ciò
non awienc. si accentùeranno i fenomeni regrcssivi e aumenteràr la di-
pendenza dell'anzjano.

Suggeriremmo - analogamente a quanto paoposto da alcuni autori
per il minore - di sludiare I'incuria. oggipiù spesso definila con il tenni-
ne dì "patologia delÌe cure", solto 1re diversi aspetti:

l\ I'incuria prop amente detta, quando le curc sono carcnti. Il
ca,'egi!e/ è incapace o insensibile alle necessità dell anziano- Essa si
esprime nell'inadeguato abbigliamento (riguardo all'età e alla stagio
ne), nell'insuffi ciente nutrizione (con conseguenti anemie sideropeniche,
ipotrofie muscolari, danni psicosomatici, ecc.), nella caÌente igieneper
sonale (con scabbia epediculosi) e spesso nella rnancanzadi cure medi-
che e assistenziali dell'anziano:

2\ la disc ria, qùandole cure sono distorte. In questo caso le cure
vengono sì effettuate, ma in modo inadeguato alle necessitàe al periodo

24 Greenberg E.M.. Violence and the older a.luh:ùe role olthe acute ctre nùrse
tlt,ttrùnet. Cntial Cap N t'r,s o,Jr,,l' 14,.2\:76 84. au8. lqa6

25 I\4Jrùd".on A C. Hemberg M.. trurà()-meernE je.J, anL,c,prrring pri\d-y
in tnè care of elderly people: whar is a Bood moral attirude on the pan of the nurse/
carer?, N!ruire &,\i.r,5(6):527'34. nou 1998
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particolare delle vita. Si possono verificare dìverse evenienze:
a) anacronismo delle cure: I alleggiamentodcl.aregirer sarcbbe

adeguato. ma non colli\ponde alle e\igen/e conncs§e ell.età
avanzata (es. l,anziano nutrito come un bambino perché cre_
duto incapace di masticare o di dìgerire adeguatamente);

b) all'anziano vengono imposti ritmi di vita no; in rapporto alle
sue esigenze, ma it quell e del care giyer (deve mangiare ad orari
particolari o essere mandatoa ìetto per soddisfa;a.,tlanquil_
[ta" della fàmiglia careSile, ecc.)

c) pretendere prestazioni che I'anziano non è più in grado di sod_
disfare (stimola o a prendersi cum di sé stesso oÌtre Ia sua
possibilità, ecc.).

3) l'ipercurio. qùando le cure sono eccessive. Spesso agli anzianj
capita di venire ..imbottiti,, di faÌmaci senza ragione: famili-ari troppoansiosi\i rirolgono al medico per larsi pre,crirere la"sativi. .onniierj,"ncosltluenli equanl alno perercessire preoccupa/ioni circa Ia\alute
uct toro congtunto,

. Limpoflanza della patologra delle cure.. non va vi<La solo sulle
npercussioni evjdentj re, \olle drarnmariche. come è <ralo po\sibrle
constatarc nell'attività clinica quotjdiana) che ci sono sull,anzìano, ma
anche nel carico dj problemi che es.a appona alla società: si pen.i solu
ar ri\volli economici che hanno i ricoveri in ambienre orpedjrero deri
vati dall'inappropriata somminisrazione dei famaci ii riàoveri da pat,r_
logia iatrogena rappresentano, secondo aÌcuni Autori, it zOZ" aet tJraiel
o la necessità di ricorrere all.istituzionaiizzazione dell,anziano.

Per la prevenzione di ciò occore muoversi in due direzioni:
- identificare meglio i fattori favorcnti o scatenanti lo sviluppo

dell abu\u inrràlamiliare dell.cnzianol
- supponare adeguatamente il curegtvcr

. ,_ 
Per quanro riguarda il primo approccio ra renulo presenre che ledrlltcollà neììa scopena di queste \ iolenze \ono \ arie e complesse. ConLagazzi e Moroni (1988)26 ricordiamo i fattori favorenti ; scatenanti

indvidìrati dai ricercatori americani:
- il grado elevato di dipendenza psìcofisica della vittima dai fa-

miliari. il grado di stressche taÌehandicap può evocare in lorc,
la solitudine della vittima e lapresenza nella stessa di disturbj
.tali da aggravaÌe il compito assisienziale dei congiunti:

- i fattori estemi stressati i familiari (perdita del lavàro, povertà,
ecc.) che aggravano ìo stato di tensione degli stessi,
.slalentizzandonc le dinamjche agFes\i\e ver\o l.ainziano;
la pree\isten/.a \ia di dinamiche di comunicazione violenta. \ia
di mancan,/a di rispeuo dei diri i della persona all.intemo del-
la famiglia;

.26 Ldrùz \4.. Mùrcni p A\peli cnmrnologtr, c medico \otrdti de, mattlaua-
. da$. , a./hhal. Àflt. ta88. l8t-r95
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- l'interesse economico dei familiari a privare l'anziano dei suoi
beni;

- l'atteggiamento violento dell'autore delreato, che inmolti casi
ha attuato comportamenti analoghi verso i propd figli;

- l'inadeguatezza deÌ familiare incaricato dell'assistenza, per
alcoolismo, tossicodipendenza o patologie psichiatdche;

- 1'atteggiamento aggressivo dell'anziano verso i propri familia-
d (lancio di oggetri, lamentosirà, rifiuto del cibo e delle medi-
cazioni. denunce per maltnttamenti immaginari, rifiuto del
dialogo con i familiad) o il suo deterioramento psichico;

- l'incapacità dei servizi socio-sanitafi di offrire un vaÌido con-
tributo alle necessità assistenziaÌi che la presenza dell'anziano
impone alla famiglia.

Studi pir) recenti hanno evidenziato fome psicopatologiche alf in-
terno della famiglia stessa, una storia familiare di violenza
transgenerazionaìe, la dipendenza psicofisica e/o economica dell, anzia-
no, l'isolamento dell'anziano insieme al suo caregive4 10 stress a cui è
softoposto quest'ultimo, le condìzioni di vita, l'esercizio di potere nei
confronti della parte più debole.27

Correm e Marlucci28 sintetizzano come segue le circostanze influenti
la sca$a conoscenza del numero di malùattamentj nei confronti degli
anziani:

- scarsa credibilità accordata alle lamenteÌe e alle denunce di
penone molto anziane, a causa dellalrequente presenzadi di-
strrbi deìla memoria e dell'affettività2g:

- condizione di isolamento daÌ mondo estemo prcpria dell'an-
ziano handicappatoSo;

- I'incertezza e l'ambiguità del riscontro clinico dei segni di
mallrattamento3 I i

- altre volte la vittima siessa non denuncia per timore di essere

27 Cammer Pùjs 8.E., Violence aSainsr eldedy p@ple, nlaunt Sinai Joumot of
Medìciie, 63(2):97 .t$, nù. 1996

'Svemù B.L, Hallhèrg I.R., No.belg A., Narratives by disricrnurses abour elder
abuse within fmilies, Clmr'.al Nu^iq Research, 5(2):220-36, may 1996

- tachs M.S.,Willims C.. O Bnen S.. Hùret L., HoMitz R., Risk tÀcroN forreponet
elder abuse and neglecl: a nine-year observalion cohorr study, Ae.ontok)Eirt,
17 (4):469-7 4, 

^ùA. 
1991

- (uleS.E.. Sadler P.M., Lockwood K., Cameron LD., Elder abuse: pevalence,
intenention and outcomes in parents .etrered ro lour Aged Cm Assessmeùt Tems,
Medical Journal Òf Australia, I 66(3): I l9-22, feb. 199?

28 Coùera M.M., Manucci P.. I malranmenti a8ìi aùiùì- Uabbandono come
neeligenza Gf, "moni solirìrie 'nel terirorìo di Trieste), tC a$. n. Cnninal., Mnoy, 

^.1.fasc. l, 1994,35
29 Dusich J.P, Eichman C.J.. La penona MimÀ come vrttima det delittor sua

!ùlnekbilià. Aùad- di Ctininol. Cltuica, 1,1978,49
30 t-rnand l-- D ionce and rdFnxry. Pìenuce Hall. tngterood ctiff". tgoqrr L)nn J . {bur and rhe eìderlJ. J.4MA. 24h. t08l, t6
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alionlanata dalla propria casa o per paura di rappresaglie. dj
vergogna, per il desiderio di evitare guai ad alt.e persone. che
nonostante tutto, continuano ad amùe.

Lipolesì che l'abuso derivi da una sorta di ..stress del .?,?glyer',,
dovuto cioò allo stress conelalo alla costante assistenza necessaria al
malato cronico e dipendenle, viene ultimamente messa in discllssione_
Alcuni autori sostengono, infatli, che l'abu5o sia attualmente meglio
collegabile alla dipendenza emotiva e finanziaria del cdr"giyér.nei con
fronti della vittima.32

Lesperienza finora maturata. però, ha dimostrato che l,azjone su
questo versanle è di dubbia effìcacia profilattica_

Per quanto rigua-rda, invece, il secondo tipo di prevenzionc possjbi-
le. cioè jl suppofio alle famiglie .dr"glwr in Italja si muovono atlual-
mente i pimi passi sperimentando I'ercgazione di denaro in vari modj
(si parla in qualche caso di "assegno di cura,. in altri di ,,assegno fera
peutico", in alri ancora di "assegno sostjtutivodi ricovero'.1à clove pro
posto solo per chi abbia fato domanda prcsso una sfiuttura e vi rinun-
ci33). Secondo alcuni ciò consente alle famiglie di scegliere l aiulo dj
cui hanno bisogno. favorendo l'auÌodeterminazione dei cittadini: allri,
invece, ritengono essenziale che si attuino forme di controllo sulle mo
dalità con cuì il denaro viene impiegato (migliora realmenle la qualità
dell àssistenza? Incide elletrivimenle sul "bencssere,,dell anziano non
autosufficiente?).

Personalmente non riuscianìo a nascoDdere la nostra titubanzà di
fronte aqueste iniziative: se pcnsiamo alla nosrra quj ndicinale esperien-
za in ambito di invalidità civile, ci siamo spesso chiesti a chi serva l,in-
dennitàdi accompagnamento (ex leggenol8/80) che autorizzìamo nelle
nostre Commissioni medicolegalì. E, d'aìtronde, i controlli sull impie-
go diqueste erogazionl economiche sono aleatoi e difficili da realizza-
re (oltre che costosi!).

Come 8ià in parte afièrmato daTaccanil,l. anche a noi sembrerebbe
più utile "lavorare" rr1 ca,"esryu rr tutelandone la figura (si tralfa - nella
maggior pa(e dei casi - di donne) su varj piani: riconoscen{:lone i biso-
gni familiari (pemessi retribuili. diritto al mantenimento del posto di
lavorc in caso di proiungalj periodi di assenza per particolai necessità
del familiare assistito), proteggendolo in ambito delle pari opportunilà
(tempi di lavoro flessibili, possibilirà di Pdr, rine, opporrunirà di car,
riera, ecc.), supponandolo nella lutela previdenziale (contriburi figurati-

32 Klèìnschmidr (.C.. Eìder abùse: a reliew. AnnrÀ,y' Etars. i.M?di.:ìn..
30(4):,163-72,od. 1997

33 Fusè O.(a cùra dì), AsseSno terapeuiìco .,tami8lie,. per chj liene l,anzidno jn
casa. Un.t proposra di sperimenkzione at vagtio della Commi$ione. patri.re &r.ù/ì,.,r, anno I, n'4,gen.1999,4

34TaccaniP, Curare oB8i, curare domani. tt.u /.deglìanziaDi. Fmigliedianzia
nì.lamigìie con anzianiPz»pe iv SÒ«ati e Sar tu,ie, no3- t9gg. I
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vi per i periodi di assenza per cura) e favorendone I'eventuale
reinserimento neÌle attività produttive quando siavenuto meno l'altività
di caregiver

Per concludere queste certamente incompÌete rifl essioni sull'abuso
dell'anziano vogliamo dcordare che von HentiB ii padre della vittimo-
logia - trattando nel suo classico "The criminal and his victim" del 1948
dell'anziano abusato, faceva un auspicio quanto mai attuale: "Poiché la
parte anzianadelÌa popolazione è in continuo incremento,la criminalità
si rivolgerà confto di essa con nuovo vigore ed in nuove forne. E' pro-
babile che, come i più giovani e le donne, gli anziani diverranno biso-
gnosi di nuove srategie difensive, a protezione de,la Ìoro stessa debo-
1ezzz,. L^ leqge dovrà ridurre quella rischiosa, illimitata
autodelerminazione che. nell'età avanzata, spesso diviene un danno per
l'anziano stesso o p€r il suo gruppo familiarc35."

Oggi piir che mai è importante monitorare le nuove modalità di ap-
proccio socioassistenziale all'anziano le quali - in paÌlicolare se aventi
valenza economica invece di migliorare la sua esistenza, potrebberc
addirittura essere criminogenetiche ed aumentare il rischio di 'elderl_v
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