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Τέκνον τυφλοῦ γέροντος, Ἀντιγόνη, τίνας
χώρους ἀφίγμεθ' ἢ τίνων ἀνδρῶν πόλιν;
τίς τὸν πλανήτην Οἰδίπουν καθ' ἡμέραν
τὴν νῦν σπανιστοῖς δέξεται δωρήμασιν,

σμικρὸν μὲν ἐξαιτοῦντα, τοῦ μικροῦ δ' ἔτι
μεῖον φέροντα, καὶ τόδ' ἐξαρκοῦν ἐμοί;

στέργειν γὰρ αἱ πάθαι με χὠ χρόνος ξυνὼν
μακρὸς διδάσκει, καὶ τὸ γενναῖον τρίτον.
Ἀλλ', ὦ τέκνον, θάκησιν εἴ τινα βλέπεις



Sofocle, Σοφοκλῆς.                                      Colono, 496 a.C. – Atene, 406 a.C.



manifestazione dell’inadeguatezza delle  cure offerte agli 
anziani e alle loro famiglie a cui è affidato il compito di 

affrontare il problema senza aiuto e supporto





Nella casa di riposo(già commissariata) violenze e minacce a 
persone non autosufficienti. Nove indagati

Rovigo, agosto 2019





USA, febbraio 2018





il 4% - 6% della popolazione 

anziana mondiale ha subito una 

qualsiasi forma di abuso in 

ambiente domestico 

 World Health Organization



1 persona su 6 di età 
pari o superiore a 60 

anni ha subito 
qualche forma di 
abuso in contesti 

comunitari durante 
l’ultimo anno

 June 2022 World Health Organization



• almeno un caso di abuso fisico  testimoniato 
dal 36% del personale 

• il 10%  ammette di aver perpetrato almeno un 
atto di abuso fisico. 

• L‟81%  ha assistito  ad almeno un caso di 
abuso psicologico

• il 40% ammette di avere perpetrato abuso 
psicologico

•• Pillemer .«Highlights from a study of abuse of patients in nursing homes,» 

• Journal of elder abuse and neglect, 1990.

Indagine condotta sul personale di alcune case di ricovero degli Stati Uniti



∙ Il 2,7% (circa 4 milioni di 
anziani) ha subito 

maltrattamenti di tipo fisico; 

∙Lo 0,7% (circa 1 milione di 
anziani) ha subito molestie e 

maltrattamenti sessuali; 

∙ Il 19,4% (circa 29 milioni di 
anziani) ha subito abuso 
psicologico/emozionale; 

∙ Il 3,8% (circa 6 milioni di 
anziani) ha subito abuso 

finanziario; 

WHO Regional Office for Europe



L’ abuso senile influisce 

negativamente sugli 

outcome clinici 

 World Health Organization



“un atto singolo o ripetuto, o la mancanza di 
azioni appropriate, che all’interno di una 
relazione in cui vi sia un’aspettativa di fiducia, 
provochino danno o sofferenza ad una persona 
anziana”.



Infliggere dolore 
 

Provocare lesioni 

Coercizione fisica

Contenzione
fisico / chimica.

ABUSO FISICO



Abuso verbale

Privazione del contatto

Umiliazione

Colpevolizzazione 

Intimidazione

Isolamento 

Allontanamento 

da servizi o reti di supporto

ABUSO PSICOLOGICO



ABUSO SESSUALE

contatto sessuale non 

consensuale

 di qualsiasi tipo 

con una persona anziana



Sfruttamento illegale e/o 
appropriazione indebita 

di fondi o risorse 

Furto
Coercizione

Frode
Pressione in relazione a 

testamenti, proprietà, eredità 
o transazioni finanziarie

Uso improprio della procura 

ABUSO FINANZIARIO



NEGLECT
Violenza per omissione

Negazione della 

necessità 

Omissione terapeutica 

Abbandono di incapace

Rifiuto intenzionale o

 non intenzionale di un 

obbligo di assistenza



1 
ogni 
24











FATTORI DI RISCHIO

Fattori legati alla persona anziana: 

decadimento cognitivo,
 problemi comportamentali, 

dipendenza funzionale, 
scarsa salute/fragilità, 

basso reddito e/o patrimonio,
 trauma o abuso pregresso, 

appartenenza a una minoranza etnica; 



FATTORI DI RISCHIO

Fattori legati a chi perpetra l’abuso:

Stress del caregiver, 
malattie psichiatriche,  

alcolismo/tossicodipendenza, 
dipendenza economica 

 



FATTORI DI RISCHIO

 
Fattori ambientali: 

scarso supporto sociale, 
coabitazione in condizioni di disagio socio\economico,

disarmonie e conflitti familiari



Ottenere una storia 
medica approfondita

 dal paziente e dal 
caregiver, 

sia insieme che da soli

Rosen T Emerg Med. 2017; 



Rosen T Emerg Med. 2017; 

L’esame
testa-piedi è fondamentale 

nella valutazione di un 
sospetto abuso



Descrizioni di cattive condizioni di vita da 
parte di servizi di emergenza territoriale

Lesioni inspiegabili

Storia passata di frequenti infortuni

Ricorso a più medici o diversi PS 

Ritardo tra l'insorgenza di malattie e/o lesioni 
e la richiesta di cure mediche 

Visite ricorrenti al PS per lesioni simili

INDICATORI DI ABUSO 

Rosen T J Emerg Med. 2016; 

Wiglesworth A  J Am Geriatr Soc. 2009 



Riluttanza del paziente o del caregiver a rispondere alle 
domande

Interazioni paziente-caregiver tese

Incongruenze tra la storia del paziente e quella del 
caregiver 

Un caregiver che non è in grado di fornire dettagli sulla 
storia medica del paziente o sui farmaci di routine 

Un caregiver che risponde alle domande per il paziente

Abbandono del paziente da parte del caregiver in PS

INDICATORI DI ABUSO 

Rosen T J Emerg Med. 2016; 

Wiglesworth A  J Am Geriatr Soc. 2009 



CARATTERISTICHE DELLE LESIONI DA ABUSO FISICO

Localizzate alla testa, collo ed 
estremità superiori.

Lividi in posizioni atipiche (non sopra 
prominenze ossee / su braccia, 
schiena, faccia, orecchie o collo 

laterali)

Lividi di grandi dimensioni (> 5 cm) sul 
viso, sulla regione laterale del braccio 

destro o sul dorso

Rosen T J Emerg Med. 2016; 



CARATTERISTICHE DELLE LESIONI DA ABUSO FISICO

Rosen T J Emerg Med. 2016; 

Lesioni  a stampo (segni di morso o 
lesioni coerenti con la forma di una 

fibbia o cintura, punta delle dita o altri 
oggetti, ustioni multiple) 

Lesioni del polso o della caviglia o 
cicatrici da inappropriata contenzione

Alopecia traumatica ed ematomi del 
cuoio capelluto

Ustioni multiple



CARATTERISTICHE DELLE LESIONI DA ABUSO FISICO

Murphy K. Can Assoc Radiol J. 2013;

Concomitanza di lesioni ossee di 
diversa databilità

fratture ad alta energia 
incompatibili con il presunto 

meccanismo di lesione



CARATTERISTICHE DELLE LESIONI DA ABUSO FISICO

La datazione delle ecchimosi non è 
mai possibile con certezza, ma la 
presenza di ecchimosi di diversi 
può indicare che non abbiano la 
stessa età. 

Il reperto di ecchimosi di vari colori 
può far propendere per l’ipotesi di 
abuso fisico 



Sebbene non vi siano test di laboratorio 
per identificare in modo definitivo 

abuso o abbandono, anemia, 
disidratazione, malnutrizione, 

cachessia, rabdomiolisi, 
intossicazione/abuso di farmaci  

possono essere indici  “indiretti” di 
abuso 

INDICATORI INDIRETTI 

Rosen T J Emerg Med. 2016; 

Wiglesworth A  J Am Geriatr Soc. 2009 





reato di maltrattamenti contro familiari o conviventi
 art. 572 c. 

violazione degli obblighi di assistenza familiare 
ex art. 570 

abuso di mezzi di correzione 
ex art. 571 c.p. 

violenza privata 
ex art. 610 c.p. 

circonvenzione di persone incapaci 
art. 643 c.p. 



Obbligo di Referto all’Autorità Giudiziaria per i reati 
“punibili di ufficio”, ossia tutti i reati contro la 
persona: lesioni volontarie, percosse, violenza, stupri, 
rapine con lesioni, rapimenti, etc.



Ricovero Osservazione in OBI

Dimissione in sicurezza

Attivazione servizi sociali




