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MALTRATTAMENTO: LA  PUNTA DELL’ICEBERG



CHE COSA È IL MALTRATTAMENTO?

Alcuni studiosi hanno definito il maltrattamento come un «classico fenomeno da punta 
dell’iceberg». 

Con il termine maltrattamento invece s’intendono:

«tutti gli atti e le carenze che turbano gravemente le persone fragili, attentano alla loro integrità 
corporea, al loro sviluppo fisico, intellettivo e morale, le cui manifestazioni sono la trascuratezza 
e/o lesioni di ordine fisico e /o psichico e/o sessuale da parte di un famigliare o di terzi» (OMS 
2002).

È un tema di cui si fa fatica parlare

Ha una dimensione organizzativa 



OBIETTIVI DEL PROGETTO 

Promuovere una cultura che permetta di parlare del maltrattamento senza giudicare le persone, 
ma anche senza tollerare o ignorare i comportamenti, per prevenire il rischio e migliorare il 
benessere delle persone. 

Favorire la conciliazione della qualità della vita e della qualità della cura dei Residenti, mettendo 
realmente al centro la persona, le sue fragilità, le sue potenzialità ed i suoi desideri.

Nella nostra RSA si è inteso attivare un percorso innovativo di progetto-formazione–azione in cui 
gli operatori siano protagonisti nell’individuare e proporre azioni concrete al fine di prevenire il 
rischio di maltrattamento.
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2022
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Maltrattamento Zero: 
approfondimento del 

fenomeno e azioni per 
affrontarlo come sistema

Mi.Pre.M.i. Misure per la  Prevenzione 
del Maltrattamento 
nell’invecchiamento. 

Questionario : «Rilevazione 
fabbisogno formativo» 

Seminario
«Comprendere il maltrattamento nelle 

strutture per anziani: rischi e prevenzione 
di un fenomeno nascosto" 

22 febbraio:
primo appuntamento per 

avviare il progetto  di 
struttura 

IL PERCORSO





FOCUS GROUP
TEMATICHE PRINCIPALI

Stress e affaticamento operatori

Segnalazione episodi di maltrattamento

Rapporto con i familiari

Mancanza di formazione/preparazione del personale

«Stare a lungo in reparti con 
residenti molto problematici 
espone a forti rischi» «si 
riduce la tolleranza»

«Se segnalo qualcuno che fa 
il turno con me dopo, come 
posso continuare a lavorare 
insieme?»

«Bisognerebbe osservare bene le 
caratteristiche di chi viene a lavorare 
qui, in questo momento si deve 
prendere praticamente tutti ma lo 
stesso mi chiedo  se non si possa fare 
una selezione migliore»

«Una famigliare si presenta con 
queste parole: ‘ora vi controllerò io 
per tutto quello che fate’»



AZIONI DI MIGLIORAMENTO ADOTTATE

STRESS E 
AFFATICAMENTO DEL 

PERSONALE

«Normalizzazione» 
del servizio 
psicologico

SEGNALAZIONE Normalizzare la 
possibilità di parlarne

Attenzione al livello di 
rischio

diffondere una 
cultura della 

protezione reciproca

Linguaggio 
responsabilizzante, 
non colpevolizzante



SELEZIONE 
Atteggiamento 
nei confronti 
degli anziani

Sviluppo  test di 
selezione che rilevino 

ageismo

RAPPORTI CON I 
FAMILIARI Coinvolgimento

PAI DI AGGRAVAMENTO E 
DI FINE VITA

Valutazione e gestione 
delle aspettative del 

familiare

Incontri formativi, 
di condivisione e 
ascolto reciproco

AZIONI DI MIGLIORAMENTO ADOTTATE

Note del presentatore
Note di presentazione
Es. scala dell’ageismo di Fraboni, 1990
Pur consapevole che il personale è difficile da trovare, valuto l’atteggiamento, che un classico antecedente del maltrattameento Esperienza professionale

Indicatori di motivazione/gratificazione
L’obiettivo del PAI di aggravamento è quello di rendere consapevoli gli Operatori e i Familiari che è cambiato qualcosa nella prospettiva di sopravvivenza del loro caro. Consente in pratica di non arrivare ad un fine vita come evento neppure lontanamente immaginato. 
L’incontro Seremtha fornire spunti di riflessione su come essere vicini a un genitore che
invecchia nella cultura di oggi. Aiutare a ricercare modalità utili ad accompagnare un genitore che invecchia e
ad accettare gi aiuti necessari
d’aggravamento), si tiene in vista di un exitus a breve (giorni, settimane) in un residente già in terapia palliativa precoce. 
Il PAI di fine vita comporta una modifica drastica della terapia con l’introduzione della sola terapia palliativa, una riduzione/sospensione del rilievo dei parametri, delle mobilizzazioni e medicazioni. 
Valuta nel complesso le esigenze dei famigliari cercando di accompagnarle e derogando al regolamento sulla presenza (es. possibilità di stare giorno e notte in camera, possibilità di parcheggio ecc.). 



 NON SOLO FORMAZIONE

 Aumento della consapevolezza sul tema 

 Azione co-costruita di cambiamento organizzativo

 Aumento delle comunicazioni sul tema 

 Riflessione sulla sostenibilità: SI PUO’ FARE!

 In cantiere….

«Guarda che ci hanno detto che 
dire di aspettare un attimino 

per andare in bagno è 
maltrattamento!»

CONCLUSIONI

«Avvisa l’anziano che 
lo stai per spostare, 

non rapirlo!»

«Allora credo di aver avuto 
atteggiamenti maltrattanti per 

anni…»

Note del presentatore
Note di presentazione
Solo formazione gli operatori si agitano
(il maltrattamento è un fenomeno organizzativo) salto di qualità
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