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Prefazione

Dall’inizio dell’epidemia di Covid-19, si ¢ molto par-
lato della situazione di particolare rischio che coin-
volge le persone anziane e gli eventi degli ultimi mesi
hanno dimostrato quanto questo rischio sia diventato
reale. Abbiamo anche potuto toccare con mano quan-
to la morte di una persona anziana sia una perdita che
impoverisce tutta la collettivita. Si tratta infatti di una
perdita di saggezza, di memoria, di punti di riferimento,
di esperienze e percorsi che possono ancora dire molto,
di un dialogo che si interrompe con chi resta.

Tuttavia quando si parla di persone anziane si rischia
di dimenticare che esse non sono un’entita astratta, ma
costituiscono un gruppo molto diversificato al suo in-
terno, in cui sono presenti anche disparita e discrimina-
zioni legate all’etd, allo stato di salute ¢ al genere.

In particolare vi ¢ un aspetto che il virus ha reso piu
evidente e insidioso perché riguarda la sicurezza delle
donne. Con la diffusione delle misure di isolamento,
confinamento e quarantena in risposta alla pandemia e
la conseguente restrizione della liberta di circolazione,
delle interazioni tra comunita e dell’accesso ai servizi
sono aumentati significativamente i rischi di violenze
nelle relazioni intime poiché la stessa condizione di iso-
lamento forzato ha fatto si che le donne si siano trovate
costantemente sotto il controllo del loro aggressore e
con ancor meno strumenti di protezione a disposizione.

Allaluce di queste considerazioni, come Centro anti-
violenza ci stiamo interrogando sulla violenza maschile
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nei confronti delle donne anziane. Queste ultime non
possono e non devono essere considerate un gruppo
omogenco, ma donne che attraversano I’eta avanzata in
condizioni che variano a seconda della loro provenien-
za, del reddito, della salute, della famiglia, della rete
di sostegno. 1l fenomeno chiede di tener conto della
complessita e dell’intersezionalita della condizione di
donna e delle diverse condizioni di vulnerabilita di cui
queste donne sono spesso portatrici. Se, infatti, in ge-
nerale, le donne sono soggette agli abusi soprattutto in
conseguenza di norme e comportamenti sociali, fami-
liari ¢ culturali, nelle donne anziane entrano in gioco
anche condizioni fisiche e di salute che ne possono
complicare 1 percorsi di emersione e fuoriuscita dalla
violenza. Dobbiamo percio applicare un’ottica inter-
sezionale anche quando osserviamo il fenomeno della
violenza maschile sulle donne nel campione over 65.

Come vive la violenza una donna anziana? Ci sono
caratteristiche specifiche o fattori di rischio partico-
larmente legati all’eta? Qual ¢ la forma di violenza che
la colpisce maggiormente? Quali sono le barriere che
condizionano la richiesta di aiuto?

Queste sono alcune delle domande con cui ci siamo
confrontate per capire quali sfide devono affrontare le
donne anziane che si rivolgono al Centro antiviolenza,
ma anche per identificare le risposte migliori ai bisogni
specifici che esse esprimono.



Intfroduzione

Il tema della violenza contro le donne anziane ¢ una
questione ancora oggi poco indagata, sottostimata ¢ an-
che per questo complessa e delicata. Non vi ¢ un quadro
preciso del fenomeno nel nostro Paese: ad oggi non esi-
stono statistiche nazionali sulla violenza nei confronti
delle donne anziane ed essa appare una realta dai con-
torni ancora indefiniti, con scarsa rilevanza nel dibattito
sociale. La tematica ha una visibilita limitata e viene in
genere affrontata in modo inadeguato dalla classe poli-
tica, educatori ed educatrici, specialisti/e del settore,
assistenti sociali, operatori e operatrici sanitari/e, For-
ze dell’Ordine, sebbene abbia un impatto notevole su
circail 10-15% della popolazione, dato che rappresen-
ta a livello europeo il segmento di popolazione femmi-
nile di eta superiore ai 60 anni 1.

La posizione sociale, economica ¢ familiare delle
donne le espone, nella cosiddetta terza eta, a una dop-
pia vulnerabilita che scaturisce dalle pressioni legate
all’appartenenza al genere femminile e dalla progressiva
perdita di autonomia cui sono destinate a causa dell’eta,
rendendole cosi pit esposte a forme di violenza.

[’eta avanzata rappresenta un fattore di rischio per
tutti i suoi aspetti non trascurabili che inficiano la sfera
fisica, funzionale, psicologica, economica e sociale di
una persona. In questa cornice esistenziale sotto alcuni
aspetti particolarmente problematica per molte donne

anziane, come evidenziano anche gli indicatori di salute
e di istruzione delle indagini Istat, emergono ulteriori
aspetti a definire una particolare condizione di disagio
¢ vulnerabilita: le donne anziane sono maggiormente
esposte a condizioni di poverta rispetto agli uomini, per
lo piu a causa di redditi inferiori e a causa di una man-
cata o scarsa autonomia economica pregressa; a solitu-
dine, avendo di media un’aspettativa di vita piu alta; e a
una ridotta possibilita di usufruire di attenzioni e cure,
a causa di una scarsa presenza di caregivers. Quindi,
accanto all’eta, anche il genere si rivela un fattore di ri-
schio significativo poiché i ruoli familiari, sociali e cul-
turali attribuiti alle donne contribuiscono a squilibri di
potere e cambiamenti che possono aumentare il rischio
di abuso e, d’altra parte, riducono la possibilita di chie-
dere e ricevere aiuto.

I dati e le considerazioni che seguono sono un primo
sforzo da parte del Centro antiviolenza di misurarsi pit
puntualmente con questa problematica silenziosamente
presente nella nostra societa e di stimolare le istituzioni
e i servizi che rispondono alle esigenze della popolazio-
ne e dei/lle cittadini/e vulnerabili, come i Servizi socia-
li e sanitari, le Forze dell’Ordine, e le istituzioni legali,
Verso un approccio pit consapevole e integrato rispetto
al problema.

M'Violence against older women, HelpAge discussion paper November 2017, HelpAge International, Londra, 2017
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Approfondimento a curadi P. Degani

L’abuso sulle donne anziane é anche violenza degli uomini

contro le donne!

Il tema della violenza maschile nei confronti delle “don-
ne anziane” e basata sul genere ha ottenuto attenzione
a livello generale solo di recente 1, sebbene il numero
di donne rientrante nel range di eta riferibile al periodo
della vita che inizia al termine della maturita, portando
dapprima alla senilita e poi alla longevita (oltre gli 80
anni) sia sempre pitt ampio, grazie alle conoscenze ac-
quisite sul piano sanitario e agli stili di vita comuni pit
diffusi, accompagnati a standard di qualita riproduttivi
certamente piu elevati.

L’invecchiamento della popolazione ¢ un fenomeno
emergente di cui il mondo del XXI secolo ¢ testimone.
QQuesta ¢ una sfida importante per le condizioni sociali
ed economiche della popolazione. Il numero crescente
di anziani richiede un meccanismo di sostegno efficien-
te rispetto non solo alla “cura” intesa in senso olistico,
ma pit ampiamente, rispetto a sicurezza e benessere in-

dividuale e relazionale. Ma i cambiamenti intervenuti in
questi ultimi decenni nel sistema familiare, le condizio-
ni demografiche e le nuove dimensioni del lavoro che
interessano le giovani generazioni influenzano le mo-
dalita di erogazione dei sostegni e dell’assistenza alle
persone anziane, anche se sono sicuramente diminuite
le situazioni di abbandono e gli abusi nei confronti delle
persone anziane all’ interno della famiglia.

Il rapporto del’OMS 2, basato sulle risorse conoscitive
disponibili sui maltrattamenti alle persone anziane, stima
cheil 15,7% delle persone a partire dai 60 anni di eta ¢ stato
in qualche misura testimone di abusi. Questa stima si basa
sui casi segnalati, ma i fatti che restano invisibili, ¢ percio
privi di segnalazione, relativamente ad abusi sulle persone
anziane sono pitt numerosi di quelli dei casi segnalati. 3

Stando sul versante delle definizioni ufficiali, la So-
cieta Italiana di Gerontologia e Geriatria 4 (SIGG) sotto-

"Meyer SR, Lasater ME, Garcia-Moreno C (2020) Violence against older women: A systematic review of qualitative literature. PLoS ONE

15(9): €0239560. https://doi.org/10.1371/journal .pone.0239560

2 https://www.who.int/ageing/projects/clder_abuse/en/; Circa 1 personasu 6 di 60 anni e pit ha subito una qualche forma di abuso in

contesti comunitari durante I’anno passato. I tassi di abuso sulle persone anziane sono elevati in istituti come le case di cura e le strutture di

assistenza a lungo termine; 2 persone su 3 riferiscono di aver commesso abusi nell’ultimo anno. Gli abusi sulle persone anziane possono

portare a gravi lesioni fisiche e a conseguenze psicologiche a lungo termine. Si prevede che gli abusi sulle persone anziane aumenteranno,

poiché molti Paesi stanno sperimentando un rapido invecchiamento della popolazione. La popolazione globale di persone di 60 anni e oltre

raddoppiera, passando da 900 milioni nel 2015 a circa 2 miliardi nel 2050.

3 Amala Mathew, Dr.Sobha B Nair, Theoretical Perspectives on Elder Abuse: A Framework Analysis for Abused Elderly in Kerala, [OSR
Journal Of Humanities And Social Science (IOSR-JHSS) Volume 22, Issue 9, Ver. 4, 2017, 29-33, www.iosrjournals.org
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linea come la nuova definizione dinamica del concetto di
anzianitd (la soglia da 65 anni a 75 anni) meglio si adatti
alle attuali performance fisiche e mentali dell'uomo e del-
la donna che vivono in paesi economicamente sviluppati
e alla situazione demografica della popolazione italiana
(ed in generale nei paesi ad alto sviluppo economico).

E’ evidente oggi come la cosiddetta Ill eta sia favore-
volmente caratterizzata da buone condizioni di salute,
inserimento sociale e disponibilita di risorse che si af-
fievoliscono con I"approssimarsi della IV eta contrasse-
gnata da dipendenza da altri e decadimento fisico.

Un’altra metodologia ad oggi utilizzata per guardare
alle diverse fasi dell’anzianita ¢ la suddivisione in quat-
tro sottogruppi, “giovani anziani” (persone trai 64 ¢ i
74 anni), anziani (75 - 84 anni), “grandi vecchi” (85
—99 anni) e centenari.

La proposta che arriva dalla SIGG ¢ di aggiornare il
concetto di anzianita, portando a 75 anni I’eta ideale per
definire una persona come anziana, poich¢é un 65enne
di oggi hala forma fisica e cognitiva di un 40-45enne di
30 anni fa e un 75enne quella di un individuo che aveva
55 anni nel 1980.

La questione dell’allungamento significativo dell’eta
media ¢ un tema evidenziato anche da EUROSTAT che
nel 2018 valutava in quasi un quinto (19 %) della popo-
lazione UE quella di eta pari o superiore ai 65 anni. Una
percentuale comunque piu bassa di quella italiana che si
attesta al 22,6 % sul totale. Si consideri che al 1° gen-
naio 2019 quasi il 90% degli over 105 anni ¢ composto
dadonne, a fronte del fatto che nel 2018 per gli uomini
la stima di vita si attestava su 80,8 anni (+0,2 sul 2017)
mentre per le donne su 85,2 anni (+0,3).

Se spostiamo I'attenzione sulla scolarizzazione/titolo
di studio la maggioranza delle donne anziane in Italia ha
conseguito al massimo la licenza elementare, sebbene la
situazione stia migliorando sensibilmente, tanto che la ge-
nerazione oggi ricompresa fra i 45 e 49 anni e anziana fra
20 anni, possiede un diploma e la laurea nel 44% dei casi.

Osservando la longevita di uomini e donne ¢ possi-
bile evidenziare differenze rilevanti rispetto alla salute
poiché, se le donne hanno guadagnato sempre piu in
attesa di vita rispetto agli uomini (in Italia circa 84,9
anni contro 78,7), il rovescio della medaglia ¢ che solo
il 32% del pitt prolungato arco di vita attesa dopo i 65
anni ¢ senza disabilita e in buona salute, contro il 44%
maschile. Una fase di vita vissuta nel 70% dei casi con
due o pit malattie croniche invalidanti, spesso simul-
tanee, quali osteoporosi, artrosi e artrite, ipertensione,
diabete, disturbi cognitivi. 5

I decessi con cause non definite, che non trovano ri-
scontro in malattie, sono per 1’83% in anziani in rapporto
2 a1 per le donne rispetto agli uomini. L’auspicata mag-
giore attenzione al benessere dell’anziano, soprattutto di
sesso femminile, riguarda la salute non solo fisica ma an-
che psichica e coinvolge altri aspetti, come la solitudine e
le situazioni ambientali non a misura di persona. La sfera
della salute psichica, con riferimento alle donne anziane,
¢ fondamentale poich¢ il 30% di tutte le patologie di cui
la donna soffre in tutto il ciclo della vita sono di natura
neuro-psichiatrica e situazioni di ansia a seguito di perdi-
te affettive, direlazione, di salute determinano ovviamen-
te situazioni di depressione su cui si innestano un basso
supporto sociale, solitudine e isolamento. 6

Queste situazioni, varicordato, si innestano in una gene-

4 hteps://www.sigg.it/wp-content/uploads/2018/12/News_Quando-si-diventa-anziani.pdf

5 hups://www.quotidianosanita.it/cronache/ articolo.php?articolo_id=8551#: " :text= Dopo%20i%2065%20anni%20il,in%20catti-
va%20salute%20%2D %20Quotidiano%20Sanit%C3 %A0&text=20%20aprile%20%2D %208Si%20deve %20andare  donne%20soffro-

10%20pi%C3%B9%20degli%20uomini.

6 ibidem
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rale debolezza del welfare in Italia dettato da una progressiva
contrazione della spesa pubblica rivolta al sociale, accompa-
gnatadauna delega al privato sociale di aspetti estremamen-
te importanti dell'intervento sulla vita delle persone.

Vi ¢ poi da considerare che in Italia la famiglia conti-
nuaa configurarsi come un’agenzia fondamentale per la
risposta ai bisogni individuali espressi non solo da mi-
nori ma anche da anziani e ammalati, uomini piuttosto
che donne. In altre parole il trasferimento monetario,
che da sempre qualifica I'intervento dello Stato in chia-
ve distributiva in Italia, non rappresenta per le donne
un sostegno adeguato rispetto allo sgravamento delle
situazioni con cui migliaia di loro si confrontano quoti-
dianamente. La crisi pandemica ha esacerbato le fragili-
ta del nostro Paese. In primo luogo, ¢ diventato ancora
piu evidente quanto la disuguaglianza di genere sia un
fenomeno radicato: in Italia, le donne faticano a conci-
liare vita privata e professionale a causa della mancanza
di misure di sostegno alla famiglia e questa condizione
connota la vita delle donne non solo nel periodo lavo-
rativo ma anche nell’eta della vecchiaia quando devono
prendersi cura dei nipoti e spesso del coniuge amma-
lato. In un momento delicato, come quello segnato
dall’epidemia da Coronavirus e da una presa di coscien-
zadell’importanza delle pratiche di cura e del lavoro do-
mestico, bisogna tornare a parlare con urgenza proprio
di questo tipo di lavoro non retribuito, anche per dare
al tema della violenza, e a quello delle discriminazioni,
una adeguata connotazione. E’ difficile conoscere esat-
tamente cosa stia cambiando nelle famiglie in questi
mesi, sembra evidente pero che se i mutamenti privati
non sono sostenuti da politiche pubbliche, la situazione
che stiamo vivendo rischia di aggravare un’ingiustizia
piuttosto che risolverla. Le nonne sono grandi inter-
preti del lavoro di cura familiare, sebbene oggi siano
fra i soggetti particolarmente a rischio ¢ quindi isolate
con maggior rigore rispetto ad altre componenti della
popolazione. La condizione delle donne anziane dipen-
de in maniera decisiva da tre principali fonti di risorse e

precisamente quelle relative alla situazione individuale
(reddito, famiglia, figli), le condizioni ambientali di vita,
ladimensione e le forme diintervento del Welfare State.
La maggior parte delle donne anziane sono “produtti-
vamente” attive durante la vecchiaia, e cio rende impro-
ponibile ogni narrazione circa il loro rappresentare un
“peso” o un “costo” per la societa. Tuttavia, un numero
maggiore di donne rispetto agli uomini si trova in una
condizione di totale dipendenza dalle pensioni minime
e da quelle di reversibilita; inoltre le donne risultano
essere particolarmente svantaggiate anche riguardo ad
altre situazioni collegate al reddito come I"abitazione,
le attivita da svolgere nel tempo libero, ecc. Questo
accade principalmente perché gli schemi pensionistici
sono socialmente determinati dagli uomini in manie-
ra da adactarsi ai modelli maschili di occupazione, che
non sono applicabili alla maggior parte delle donne, se
si tiene conto della diversa collocazione lavorativa degli
uni e delle altre nel mercato e dei processi di segrega-
zione orizzontale e verticale del mercato del lavoro.

Quindi nell’eta matura le donne si trovano a vivere
una serie di svantaggi: il reddito basso, I'uscita dal mer-
cato del lavoro, il problema dell’abitazione, della salute
e dell’assistenza. Gli svantaggi sono chiaramente I'ef-
fetto cumulativo delle disparita verificatesi durante il
corso della vita ¢ come tali hanno un impatto maggiore
sulla situazione delle donne anziane.
Circostanze quali

*  malattia

e  solitudine

*  disagio economico

*  disagio psichico

*  disagio abitativo (es. riscaldamento inadegua-
to, spazi gravemente insicuri

e isolamento / discrezione / stigma / vergogna /
rassegnazione

*  sostegno al coniuge o a persona invalida/disabile

*  situazioni inerenti ricadute/implicazioni colle-
gate a provvedimenti di natura civile e/o penale
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talvolta anche intersezionalmente 7 presenti, de-
terminano un problema sul quale spesso si innestano
eventi/episodi/vicende o storie di violenza basata sul
genere, che aggravano in modo drammatico la qualita
della vita della donna. 8

Se si osservano le condizioni di vita delle donne in
ltalia, sulla base dei dati Istat, quasi il 50% della popo-
lazione femminile con 65 anni e pit vive da sola, il 29%
in coppia (il 21,7% gli uomini vive solo e il 68% in cop-
pia). Sul piano delle condizioni di salute, le donne anzia-
ne stanno peggio degli uomini poiché il 24, 7% soffre di
gravi limitazioni nelle attivita quotidiane e il 48,1% soffre
di 3 o pit malattie croniche (contro il 18% e il 33,7%
degli uomini). 11 51% delle donne con 65 anni o pit di
eta, vive non oltre 1 km di distanza dal figlio o figlia pit
vicino/a e il 20% ci vive insieme, I’8,9% non ha figli/e e
vive solo e lo 0,9% ha figli/e lontani/e all’estero.

In Italia vi ¢ una significativa presenza (19,9%) di fa-
miglie frai 65 e i 74 anni con figli/e non ancora usciti/e
dal nucleo genitoriale ma anche una notevole percentua-
le di famiglie composte da “persone sole™: il 48,7% ha
65 anni e pitt, dicuiil 17,0% frai 65 ei 74-anni; i1 20,7%
frai75 e gli 84 anni; I’11,1% con pit di 85 anni.

Drammatica ¢, sul piano numerico, la prevalenza
della “persona sola™ dopo gli 84 anni: cio riguarda il
52,2% delle persone con 85 anni e piu. Il gap di genere
nell’esperienza della solitudine in eta avanzata ¢ davve-
ro notevole: la percentuale di persone sole di 65 anni
e piu ¢ del 30,0% fra gli uomini, mentre fra le donne
raggiunge il 62,5% (gap di genere di 32,5 punti per-
centuali). Cio sta a significare che le donne vivono una

R

straripante esperienza di vedovanza: '83,5% delle per-
sone vedove frai 65 e gli 89 anni sono donne. 9 Questo
dato ovviamente va letto tenendo in considerazione le
dinamiche che la solitudine ¢ in grado di generare ri-
spetto al rischio di mortalita sia quando sia determinata
da una condizione imposta dalla famiglia, dalle necessi-
ta o dall’abbandono sia quando sia derivante da un bi-
sogno di indipendenza. Solitudine non significa neces-
sariamente vivere soli, si puo essere soli anche in una
famiglia che produce comportamenti tali da creare un
ambiente ostile. Il superamento di questa condizione
puo essere pit agevole per gli uomini poiché la dimen-
sione aggregativa appartiene maggiormente all’espe-
rienza maschile piuttosto che a quella delle donne, in
capo alle quali pesa ancora molto un’educazione spesso
costruita su un’idea di remissivita e di rinuncia che ov-
viamente in eta avanzata puo rappresentare un volano
per comportamenti opposti a pratiche di invecchiamen-
to attivo, volte al ben-essere anche in chiave di socialita
e di relazione con il mondo esterno.

CONSIDERAZIONI PRELIMINARI rispet-

to allaviolenza maschile sulle donne anziane

Le donne anziane vittime di violenza entrano all’in-
terno dei target presi in considerazione istituzional-
mente nel discorso sulla violenza con I'Indagine Istat
del 2006 10, frutto di una convenzione tra I'Istat - che
I’ha condotta - ¢ il Ministero per i Diritti e le Pari Op-
portunita - che I’ha finanziata con i fondi del Program-

lisa Bernelli, Sexual violence against elderly women: an unrecognised issue, Estratto di Tesi Magistrale discussa nel marzo 2020,

Relatrice Prof.ssa Paola Degani, hups://unipd-centrodirittiumani.it/en/schede/Sexual-violence-against-elderly-women-an-unrecogni-

sed-issue/462

8 Meyer SR, Lasater ME, Garcia-Moreno C. Violence against older women: a protocol for a systematic review of qualitative literature. BM]
Open. 2019:9(5):¢028809. pmid:31142538, https://bmjopen.bmj.com/content/9/5/¢028809

C . N . . . . n . .
? hutps://wwwA.istat.it/it/anziani/ popolazione-e-famiglic
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ma Operativo Nazionale “Sicurezza” e “Azioni di siste-
ma” del Fondo Sociale Europeo. Tale indagine rompe
la consuetudine di legare il rischio di subire violenza o
I’esposizione alla violenza alla giovane eta ed estende il
campione di donne preso in esame a donne fino a 70
anni di etd. Successivamente a questa prima indagine
anche quella del 2014 11 ha considerato i vissuti del-
le donne di eta compresa trai 16 ¢ i 70 anni, operan-
do percio un rafforzamento anche sul piano simbolico
della realta della violenza oltre I'eta della giovinezza o
comunque relativamente a quel periodo della vita che
coincide approssimativamente con la menopausa e poi
con I'inizio di una fase dell’esistenza, che non trova un
adeguato apprezzamento nella nostra cultura e che ¢
segnata da modificazioni sul piano fisico del viso e del
corpo che possono essere anche importanti ¢ rapide.
Con riguardo al lavoro delle operatrici e degli ope-
ratori dei Servizi sociali a contatto con le donne over
65, la prima considerazione da fare, in relazione al fe-
nomeno della violenza basata sul genere, concerne il
fatto che verosimilmente la componente di donne con
queste caratteristiche anagrafiche che si confrontano
con questo tipo di sostegno/aiuto istituzionale ¢ piu
limitata, sia sul piano dei profili individuali che della
composizione in termini di gruppi, della componente
di donne della medesima eta che possono incontrare
i Centri Antiviolenza o le altre agenzie/istituzioni a
contatto con la violenza. I Servizio Sociale, per ra-
gioni diverse, entra in contatto con donne che appar-
tengono alle fasce sociali culturalmente e socialmente
piu svantaggiate, dove le aggressioni verbali e fisiche,

le umiliazioni, le prevaricazioni ¢ le negligenze impor-
tanti sono considerate socialmente accettabili e spesso
giustificate. Questa considerazione ha come risvolto il
fatto che le donne anziane in contatto con i Servizi so-
ciali e che vivono situazioni di violenza maschile basata
sul genere, molto probabilmente presentano forme di
disagio complesso/multiplo, prevalentemente legate a
condizioni economiche, sanitarie o a disagio psichico
o socio-abitativo o ad altre condizioni specifiche (es.
misure limitative della liberta personale). Ne discende
che la violenza contro le donne anziane agita dagli uo-
mini che le/gli assistenti sociali possono rilevare ¢ una
faccia della violenza contro le donne basata sul genere
ma ¢ anche uno spaccato della violenza contro le perso-
ne anziane, nel senso che, le forme con cui si manifesta
e soprattutto le conseguenze che ne possono derivare,
ricadono su una persona non pit giovane € proprio per
questo potenzialmente piu strutturata se in uno stato
psico-fisico positivamente reattivo, ma con limitate ca-
pacita rigenerative e percio pit vulnerabile a disturbi,
malattie ¢ sindromi rispetto agli altri adulti.

Il collegamento tra I’abuso nei confronti delle perso-
ne anziane ¢ la violenza nei confronti delle donne an-
ziane nella forma della violenza domestica e/o sessuale
puo costituire un drammatico continuum di una vicen-
da di abusi iniziata molto tempo indietro oppure, per
svariate ragioni, divenire realta in un certo momento,
una volta superata I’eta della maturita. 12

Gli abusi sulle persone anziane sono stati definiti
nell” “Azione del 1995 sull’abuso sulle persone anzia-
ne” 13 come “un atto singolo o ripetuto, o la mancan-

10 Istat, Violenza e maltrattamenti contro le donne dentro e fuori la famiglia, https://www.istat.it/it/files/2011/07/testointegrale.

pdf?title=Violenza+contro+le+donne+-+21%2Ffeb%2F2007+-+Testo+integrale.pdf

1 Istat, La violenza contro le donne dentro ¢ fuori la famiglia, https://www4.istat.it/it/files/2015/06/ Violenze_contro_le_donne.

pdf?tide=Violenza+contro+le+donne+-+05%2Fgiu%2F2015+-+Testo+integrale. pdf

12 Inés Casado Verdejoa, Carmen Barcena Calvob, Analysis of violence against elderly woman, Social and Behavioral Sciences 161 (2014

) 110 = 114, hups://core.ac.uk/download/pdf/81117525.pdf
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za di azioni appropriate, che si verificano all’interno di
qualsiasi relazione in cui vi sia un’aspettativa di fiducia,
che causa danno o sofferenza a una persona anziana”.
Questa definizione ¢ stata adottata dall’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita ed ¢ la pit utilizzata al mondo
proprio perche potenzialmente ricomprensiva di tante
forme di abuso e violenza. Nel 2002 il Gruppo Irlan-
dese di Lavoro sugli Abusi nei confronti delle persone
anziane ha integrato questa definizione inquadrandola
nei diritti umani ovvero: “un atto o una mancanza sin-
gola o ripetuta di azioni appropriate che si verificano
all’interno di qualsiasi relazione in cui vi sia un’aspet-
tativa di fiducia che arreca danno o sofferenza a una
persona anziana o ne viola i diritti umani e civili”. 14
[’abuso sulle persone anziane puo ovviamente in-
cludere I’abuso fisico, sessuale, psicologico, o econo-
mico nonché derivare da situazioni di negligenza o di
abbandono di una persona anziana da parte di un’altra
persona che si verifica in un determinato contesto ad es.
la casa, la comunita o la struttura di ospitalita o di cura
ecc.., e che puo realizzarsi con quelle modalita specifi-
che in ragione dell’eta della persona oppure della sua
disabilita. Sappiamo che alcuni disturbi che le donne
manifestano possono essere interpretati anche come la
conseguenza della sua lotta per la sopravvivenza in un
ambiente ostile e violento e che ovviamente alcuni pro-
blemi saranno particolarmente evidenti laddove le vio-
lenze durino da tempo. Sintomi come I'iper-vigilanza
con permanente sensazione di pericolo, i cambiamenti
bruschi d’umore, 'irritabilitd, i disturbi del sonno (dif-
ficolta a prendere sonno, frammentazione del sonno,
insonnia terminale, sonno leggero) oppure quelli legati
alla presenza di pensieri intrusivi cosi come la paralisi

13 hups://www.clderabuse.org.uk/Pages/Category/what-is-it..

psicologica (quando una persona perde completamente
la capacita di reagire ed ¢ pervasa da un senso d’impo-
tenza) portano a sviluppare rappresentazioni distorte
delle proprie capacita fino all’annullamento. Questi se-
gnali possono poi essere presenti insieme ad altri indi-
catori di carattere fisico che ladonna puo cercare di giu-
stificare utilizzando argomentazioni del tutto analoghe
a quelle che normalmente sono riportate dalle vittime di
violenza fisica. Tuttavia nelle donne anziane il rischio
che le violenze derivino da comportamenti di non cura,
di non assistenza o di negazione di beni primari quali
farmaci, un certo tipo di alimentazione, un certo tipo
di abbigliamento, cosi come da ristrettezze nell’uso del
telefono per esempio e ovviamente nella non disponibi-
lita di denaro ¢ ovviamente pill accentuato e ovviamente
piu grave per le implicazioni che tali forme di violenza
pOSsono comportare.

L’isolamento, il progressivo indebolimento della
capacita di reagire sul piano psicologico, la mancanza
o la perdita della stima di sé e del controllo sulla pro-
pria vita, unitamente alle difficolta che nel corso della
sua esistenza la donna puo aver incontrato nel riportare
le violenze subite, contribuiscono ad aumentare la dif-
ficolta nel chiedere aiuto, anche nel caso in cui "assi-
stente sociale rappresenti in modo chiaro alla donna il
problema e la inviti a condividerlo parlandone.

Promuovere il cambiamento in questo tipo di situa-
zioni ¢ molto complesso ma deve rientrare tra gli obiet-
tivi del Servizio Sociale poiché I"assistente sociale del
territorio, pit di altri/e operatori/trici, ha la possibilita
di intercettare situazioni di violenza e di farle emerge-
re per poterle quindi affrontare con I"aiuto dei Centri
Antiviolenza e, piu in generale, delle reti antiviolenza.

M \WHO/INPEA 2002. Missing voices: views of older persons on elder abuse. Geneva, World Health Organization,
2002. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67371/1/WHO_NMH_VIP_02.1.pdf; WHO, World Health Organization 2002.

World report on violence and health. http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/.
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Gli interventi di assistenza economica o quelli di sup-
porto socio-sanitario ¢ assistenziale ¢ ogni altra attivita
in capo al Servizio sociale, sono occasioni per entrare
nelle case, stabilire un contatto con le famiglie, cono-
scerne lo stile di vita e stabilire con le donne una rela-
zione di fiducia che puo facilitare la comunicazione e
fare emergere il problema della violenza esperita.

Il primo contatto con un operatore/trice sociale puo
diventare momento determinante per svelare violenze
taciute perché considerate di poca importanza rispetto
ad altre difficolta o emergenze di sopravvivenza. E fon-
damentale comprendere I’orientamento della donna ri-
spetto alla costruzione di un percorso di cambiamento,
della possibilita di migliorare la propria condizione ¢ ac-
quisire consapevolezza della rilevanza degli abusi subiti.

La costruzione di una relazione d’aiuto efficace ri-
spetto sia ai bisogni per i quali i Servizi sociali hanno
mandato a intervenire nella vita della donna, sia rispet-
to alla violenza subita, diventa I'obiettivo primario.
Quando ci si relaziona con la donna — ancor di piu in
considerazione del fatto che il target in questione puo
essere particolarmente vulnerabile in ragione dell’eta,
¢ opportuno avere un atteggiamento rassicurante, ac-
cogliente ed empatico, di dialogo non giudicante e, nel
contempo, rispettare il suo racconto e il suo vissuto.
Essere consapevoli del fatto che, molto raramente la
violenza contro la partner ¢ un evento unico nella sto-
ria di un maltrattante (perché non sono le circostanze
a rendere I'uomo violento) ¢ utile per poter valutare la
condizione della donna rispetto al rischio di subire ul-
teriori abusi. L’assistente sociale deve percio prestare
attenzione a quei particolari che anche dentro I’abita-
zione potrebbero indicare la ricorrenza degli episodi
di violenza e nel contempo comprendere come questa
situazione si interseca e si lega con le altre forme del

disagio vissute dalla donna.

Basato su:Active Ageing: A Policy Framework, WHO,
2002  (hup://www.who.int/ageing/publications/
active/en/index.html)

Laviolenza nelle relazioni intime rispetto alle donne
anziane puo manifestarsi anche in relazione al cosiddet-
to “stress del caregiver”, circostanza che si viene a de-
terminare ¢ a concentrarsi sui familiari che si prendono
cura di un adulto pit anziano con bisogni assistenziali
importanti. E’ interessante rilevare che le malattie non
trasmissibili sono la principale causa di morte e disabili-
tatrale donne in tutte le regioni del mondo, ad eccezio-
ne dell’Africa. 15 L’insorgenza della depressione negli
ultimi anni di vita puo essere correlata a fattori psico-
sociali (come lo status socio-economico) e gli eventi di
vita stressanti (come il lutto e I’assistenza a familiari ma-
lati cronici e amici). La depressione puo anche essere

15 WHO, Prevenire le malattie croniche. Un investimento vitale , 2004, https://www.who.int/chp/chronic_disease_report/contents/

Ttalian%20full%20report.pdf
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secondaria a un disturbo medico o all’uso di farmaci. Le
donne hanno circa il doppio delle probabilita degli uo-
mini di sperimentare un episodio depressivo nel corso
dellaloro vita, tanto che si stima che entro il 2020 la de-
pressione sara la seconda causa di disabilita al mondo.

Comprendere che la salute mentale e la malattia men-
tale sono il risultato di complesse interazioni tra fattori
biologici, psicologici e socioculturali ¢ importante per
chi entra a contatto con le donne che invecchiano anche
al fine di considerare il tema della violenza. La capacita
di interpretare in modo corretto la salute mentale e la
malattia mentale collocandole nel contesto sociale delle
esperienze di vita delle donne, implica che I'uguaglian-
za ¢ la giustizia sociale sono obiettivi importanti per mi-
gliorare il benessere mentale delle donne di tutte le eta.

In conclusione, il lavoro di rete in chiave multi-agen-
zia e multi-professionale riveste un aspetto essenziale
nella prevenzione della violenza contro le persone an-
ziane. La questione della sicurezza deve essere sempre
al centro di ogni riflessione e decisione, anche rispet-
to ad un eventuale invio/segnalazione ad altri servizi/
soggetti/istituzioni. In questo senso un’attenzione
particolare dovra essere riservata da parte dei/delle
professionisti/e del sociale alle situazioni in cui la don-
na anziana desideri rimanere insieme al maltrattante o
quando ¢ in procinto di lasciarlo o di tornare da lui,
perché questa ¢ una fase molto critica; ¢ inoltre ugual-
mente importante comprendere, nel caso in cui la rela-
zione con il maltrattante si sia gia conclusa, quale sara la
situazione concreta che la donna si trovera ad affrontare
successivamente a questo passo.
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definizione, prevalenza, caratteristiche

Il fenomeno della violenza contro le donne anziane ¢
radicato nelle stesse disparita e norme di genere da cui
scaturisce il fenomeno della violenza contro le donne.

Per cominciare, si puo partire dalle definizioni note
a livello internazionale rispetto alle due componenti
che definiscono la doppia vulnerabilita di cui si ¢ par-
lato ovvero la violenza contro le donne e la violenza nei
confronti della popolazione anziana.

La Convenzione del Consiglio d’Europa sulla pre-
venzione ¢ la lotta contro la violenza nei confronti delle
donne e la violenza domestica del 2011 riconosce che
le donne siano di gran lunga piu soggette a violenza
nelle relazioni intime e definisce la violenza contro le
donne come violazione dei diritti umani e come forma
di discriminazione contro le donne, comprendente tut-
ti gli atti di violenza fondati sul genere di natura fisica,
sessuale, psicologica o economica 2.

L’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) defi-
nisce I’abuso su persone anziane come “un azione singo-
la, o ripetuta, o una mancanza di un azione appropriata,
che avviene all interno di qualsiasi relazione (...) e che
causa danno o dolore alla persona anziana” 3. Riguarda
non solo I"abuso fisico, ma anche quello psicologico,
sessuale, finanziario, sanitario, nonché la negligenza.

2 hitps://www.coe.int/en/web/istanbul-convention/
p

3 www.who.int

Anche la discriminazione e i pregiudizi a causa dell’eta
sono considerati forme di abuso sulle persone anziane.
Trai fattori di rischio ’OMS individua I'eta e il genere,
per cuile donne risultano essere maggiormente esposte
al rischio di abusi rispetto agli uomini 4.

La diffusione di norme culturali quali la discrimina-
zione delle persone anziane o ageism, cio¢ la forma di
discriminazione secondo la quale la popolazione anzia-
na ¢ percepita come inutile, un peso per la famiglia ¢/o
la societa, insieme alla mancata coesione intergenera-
zionale e le disuguaglianze di genere, creano terreno
fertile per una cultura della “tolleranza della violenza”
su questo tipo di target.

Il Madrid International Plan of Action on Ageing
(MIPAA) adottato in occasione della Seconda Assem-
blea Mondiale delle Nazioni Unite sull’Invecchiamento
nel 2002 riporta al paragrafo 108 che

le donne anziane affrontano un rischio mag-
glore di abuso fisico e psicologico a causa di at-
teggiamenti discriminatori della soceta e della
mancata realizzazione det diritti umani delle
donne. Alcune pratiche consuetudinarie danno-
se provocano abust e violenze contro le donne

4 Rapporto Mondiale sull’invecchiamento ¢ la salute, OMS, Lussemburgo, 2015
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anziane, spesso esacerbate dalla poverta e dalla
mancanza di accesso alla protezione legale. 5

Concludendo, si potrebbe affermare che la disegua-
glianza ¢ la discriminazione subite dalle donne si inten-
sificano con la vecchiaia e che le donne anziane affron-
tano discriminazioni multiple poiché nel corso dellavita
subiscono discriminazioni sulla base del genere e quan-
do invecchiano, devono affrontare anche I"ageismo.

Rispetto alla violenza contro le donne, questa puo
assumere forme diverse a seconda delle azioni e delle
intenzioni dell’autore della violenza. La violenza puo
infatti essere psicologica, fisica, economica, sessuale
¢/0 puo configurarsi in diversi tipi di reato.

Per violenza psicologica si intende ogni forma di
abuso che lede I'identita della donna, con I'obiettivo di
denigrarla e sminuirla. Si tratta di comportamenti come
la derisione, I'insulto e la denigrazione con I'obiettivo
di controllare e sottomettere chi la subisce; comporta-
mentivolti aisolare la donna e allontanarla dalle relazio-
ni sociali di supporto; controllo sulla donna; minacce di
abuso, aggressione o tortura nei confronti della donna
o dei suoi cari, o minacce di divorzio o abbandono se
non si soddisfano determinate richieste. La violenza
psicologica ¢ generalmente la pit frequente, nonostan-
te non sia facilmente riconoscibile nemmeno da chi la
subisce perché ¢ una forma di violenza invisibile, che
non lascia tracce sul corpo. Spesso la violenza psicolo-
gica ¢ labase per esercitare il controllo su chi la subisce
e poter attuare altre forme di violenza.

La violenza fisica comprende ogni atto volto a pro-
vocare dolore alla vittima, come spintonamenti, schiaf-
fi, morsi, calci, pugni, soffocamento, percosse anche
attraverso 1'uso di oggetti o armi. Quando si parla di

violenza contro le donne spesso ci si limita a parlare di
violenza fisica poiché lascia tracce sul corpo ed ¢ quella
che viene riprodotta nella maggior parte delle campa-
gne antiviolenza.

Perviolenza sessuale si intende qualsiasi forma di im-
posizione di pratiche sessuali indesiderate o comunque
non consensuali, ottenute con minacce di varia natura.

Laviolenza economica ¢ finalizzata a ridurre o elimi-
nare I'indipendenza economica della donna, al fine di
renderla completamente dipendente e controllarla. Si
attua in una serie di atteggiamenti come, ad esempio,
impedire la ricerca di un lavoro o il suo mantenimento,
la privazione o il controllo dello stipendio, il controllo
della gestione della vita quotidiana e il mancato assol-
vimento degli impegni economici assunti con il matri-
monio. Nella grande maggioranza dei casi, tale forma
diviolenza consiste in un insieme di strategie che impe-
discono alla donna di decidere e/o di agire autonoma-
mente e liberamente, rispetto ai propri desideri e scelte
divita.

Per quanto riguarda la prevalenza della violenza
contro le donne anziane nella nostra societa ¢ difficile
fare delle stime poiché la maggior parte della lettera-
tura sulla violenza nei confronti delle persone anziane
non presta particolare attenzione al genere. Ricerche
comparative condotte a livello europeo hanno fornito
una chiara prospettiva del fatto che la violenza contro le
persone anziane colpisce in particolare le donne poiché
esse rappresentano il 71% delle vittime anziane di abu-
so ¢ il 75% delle vittime di abusi domestici 6.

Il Rapporto Istat pubblicato nel 2015 sulla violenza
contro le donne dentro e fuori la famiglia riporta che
sono 6 milioni 788 mila le donne che hanno subito nel

? Dichiarazione politica e Piano di Azione Internazionale di Madrid sull’Invecchiamento (MIPAA), para. 108, Nazioni Unite, New York, 2002

% Abuse of older people - a hidden problem, HelpAge International, www.helpage.org.
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corso della propria vita una qualche forma di violenza fi-
sica o sessuale, pari al 31,5% delle donne trai 16 ¢ 70
anni, ma non sono note analisi pit approfondite rispet-
to alla fascia delle over 70 né ci sono specificazioni sulla
prevalenza dellaviolenza o sulle diverse forme diviolen-
za agite nei confronti delle donne over 60 7. Tuttavia le
donne anziane che subiscono violenza affrontano sfide
e circostanze speciali che meritano di essere approfon-
dite in maniera specifica.

I dati che seguono rappresentano la rilevazione che
il Centro Veneto Progetti Donna - Auser ha effettuato
con I'intenzione specifica di mettere a fuoco la violenza
nelle relazioni intime sulla fascia di donne over 65 in-
tercettate nel corso degli ultimi 3 anni, ossia nel trien-
nio 2017-2019.

In termini di caratteristiche del fenomeno emer-
gono alcune tendenze principali: dall’osservatorio del
Centro antiviolenza risulta come, anche nel caso delle
donne anziane, la violenza riportata assuma la forma di
violenza da parte del partner attraverso 'uso della vio-
lenza fisica, psicologica ed economica quali mezzi per
mantenere il controllo su tutti gli aspetti della vita della
donna.

Il potere e il controllo coercitivo da parte dell’auto-
re della violenza, che ¢ spesso il partner o un familia-
re, sono quindi elementi centrali nella violenza verso
le anziane. Dai racconti e dalle storie delle donne over
65 che negli anni si sono rivolte al Centro appare come
spesso la violenza si sia sviluppata gia nelle fasi iniziali
della relazione o puo evidenziarsi come I'esito di atteg-
giamenti che si acuiscono con I'invecchiamento della
coppia o con I’awio di una nuova relazione. Tuttavia,
nella maggior parte dei casi rilevati dal Centro antivio-
lenza, la violenza riportata dalle donne over 65 ¢ confi-
gurabile come violenza nelle relazioni intime pregressa

T hups://www.istat.it/it/archivio/ 161716
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che si ¢ mantenuta negli anni ¢ ha continuato ad essere
perpetrata anche durante il processo di invecchiamento
della coppia.

Per le donne anziane permangono alcune caratte-
ristiche tipiche del fenomeno della violenza maschile
come la paura di ritorsioni e stigmatizzazioni, il deside-
rio di non lasciare la propria casa e di proteggere I’au-
tore della violenza, il disagio emotivo e la difficolta nel
denunciare la violenza subita.

Sappiamo che il fenomeno della violenza contro le
donne ¢ trasversale, e la risposta operativa deve tener
conto della specificita e della storia della donna che
chiede aiuto. Quando questo fenomeno interessa don-
ne anziane, le quali sono portatrici di un aumentato ri-
schio di abusi e violenze come evidenziato, ¢ necessario
valutare attentamente quali tipi di intervento siano ap-
propriati e quali tipi di servizi siano disponibili.
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Le donne over 65 che hanno richiesto aiuto presso il

Centro Veneto Progetti Donna - Auser tra il 2017 e il 2019

Nel triennio 2017-2019 sono state 117 le donne over
65 che hanno chiesto e trovato aiuto presso il Centro
Veneto Progetti Donna — Auser, associazione che ge-
stisce i Centri antiviolenza di Padova e provincia.

L analisi delle opportunita e delle criticita dell’acco-
glienza delle donne anziane che subiscono violenza svi-
luppata in questo report si riferisce a questo campione,
di cui di seguito si analizzano alcuni dati.

Come giaribadito, il fenomeno della violenza maschile
sulle donne ¢ trasversale a tutti i segmenti di popolazio-
ne: interessa infatti tutte le fasce d’eta, donne provenienti
da tutti i contesti sociali, sia disoccupate sia occupate in
diversi settori e con diversi gradi di istruzione, cosi come
ampiamente dimostrato dai dati raccolti ogni anno dal
Centro Veneto Progetti Donna — Auser.

Lo stesso vale per il campione analizzato in questo
report: le donne over 65 che si sono rivolte al Centro
Veneto Progetti Donna — Auser nell’ultimo triennio
non sono accomunate da particolari caratteristiche se
non quelladi star vivendo, o aver vissuto, una situazione
di violenza, quasi sempre all’interno delle proprie rela-
zioni intime, come specificato piu avanti.

Rispetto ai valori riportati, ¢ necessario precisare che
non ¢ stato sempre possibile rilevare tutti i dati a causa
della delicatezza delle situazioni e della metodologia di
accoglienza adottata dalle operatrici che rispettano la
privacy, i tempi ¢ i desideri delle donne. I colloqui non
sono infatti delle interviste di raccolta dati, ma dei mo-
menti per costruire una relazione di fiducia da donna
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a donna. Si consideri che nell’elaborazione delle sta-
tistiche e nella creazione dei grafici si terra conto del
valore rilevato, mentre il numero dei casi in cui non ¢
stato possibile rilevare il dato verra riportato nel testo
per dare una misura pit completa del fenomeno.

Nonostante in questo caso si analizzino i dati di una
fasciad’eta particolare, cio¢ quella delle donne con pit
di 65 anni che, per convenzione, sono considerate an-
ziane, I’eta delle 117 donne del campione ¢ abbastanza
varia. Infatt, il 48% di loro ha trai 65 ¢ i 69 anni, il
40% hatrai 70 ei 79 anni, mentre il 12% ha piu di 80
anni (Grafico 1). Come si puo notare dai numeri delle
donne accolte, con I'innalzarsi dell’eta diminuisce il nu-
mero delle donne che si rivolgono al Centro.

+80
12%

65-69 anni
48%

70-79 anni
40%

Grafico 1 Eta delle donne over 65 che si sono rivolte al Centro

Veneto Progetti Donna - Auser nel triennio 2017-2019.
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Nel campione di riferimento, le donne sono di nazio-
nalita italiana per il 97% (Grafico 2), un dato di molto
superiore alla media che si attesta tra il 70 e il 75%.

straniera
3%

italiana
97%

Grafico 2 Nazionalith delle donne over 65 che si sono rivolte al

Centro Veneto Progetti Donna - Auser nel triennio 2017-2019.

Lo stato civile delle donne ¢ stato rilevato in 106 casi.
Delle donne di cui ¢ stato rilevato, il 74% ¢ coniu-
gata, I’1% di loro ¢ convivente mentre il 4% ¢ nubile.

Inoltre, i 9% delle donne risulta separata, il 4% ¢ divor-
ziata e I’'8% ¢ vedova (Grafico 3).

vedova nubile
8% 4%

convivente
1%

divorziata

4%

separata
9%

coniugata
74%

Grafico 3 Stato civile delle donne over 65 che si sono rivolte al

Centro Veneto Progetti Donna - Auser nel triennio 2017-2019.
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La maggior parte di loro ha figli/e (il 91%), per un to-
tale di 169 figli/e di cui alcuni/e conviventi con la madre.

La maggior parte delle donne del campione vive in-
sieme al proprio partner ma senza i/le figli/e (il 53%),
mentre un 13% di loro vive con il partner e i/le figli/e
e un altro 13% vive solo con i/le figli/e. Il 15% di loro
vive da sola, I'1% con la famiglia di origine, mentre il
5% vive con altre persone che non fanno parte della
propria cerchia parentale (Grafico 4).

altro

5%
0,

con partner e figli/e 1% 15%
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famiglia di origine da sola

con i/le figli/e
13%

con il partner
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Grafico 4 Convivend delle donne over 65 che si sono rivolte al

Centro Veneto Progetti Donna - Auser nel triennio 2017-2019.

La donna ha la proprieta della casa nel 35% dei
casi, mentre questa ¢ di proprieta del partner nel 13,5%
e di proprieta di entrambi nel 44.,5%. Nella casistica re-
stante, la casa ¢ di proprieta di altre persone (Grafico
5). Rispetto a questi dati, si noti che la proprieta della
casa puo essere da un lato una risorsa per la donna che
la possiede in quanto fa parte del suo patrimonio immo-
biliare; d’altra parte, specialmente quando la proprieta
della casa si associa a un mutuo intestato esclusivamen-
te alla donna, diventa un peso economico gravoso che
puo ostacolarne I'indipendenza economica.

Le donne over 65 che hanno richiesto aiuto

altro
7%

donna
35%

entrambi
45%

partner
13%

Grafico 5 Proprieta della casa delle donne over 65 che si sono rivolte

al Centro Veneto Progetti Donna - Auser nel triennio 2017-2019.

Per quanto riguarda il grado di istruzione, anche
in questo caso emerge dai dati una situazione diversi-
ficata. Fra le donne per cui ¢ stato rilevato il grado di
istruzione (non ¢ stato possibile rilevare il dato in 48
casi) il 33% ha la licenza elementare, il 35% ha la licen-
zamedia, mentre il 25% ha il diploma e il 7% ¢ laureata.
(Grafico 6).

laurea
7%

licenza elementare
33%

diploma
25%

licenza media
35%

Grafico 6 Grado diistruzione delle donne over 65 che si sono rivolte

al Centro Veneto Progetti Donna - Auser nel triennio 2017-2019.
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[’autonomia economica dipende da diversi fattori,
tra cui la disponibilita di risorse ¢, soprattutto, la liber-
ta di gestirle in autonomia. Come emerge dal report, ma
anche dal lavoro quotidiano dei Centri antiviolenza, I'in-
dipendenza economica riveste un’importanza particola-
re nel percorso di fuoriuscita dalla violenza sia rispetto
alla propensione della donna a chiedere aiuto, sia nella
creazione di possibilita di indipendenza fuori dalla rela-
zione coniugale ¢/o familiare. La percezione della pro-
priaautonomia economica ¢ stata rilevatain 75 casi peril
campione di donne in oggetto. Di queste, il 56% riticne
di essere economicamente autonoma, mentre il 44% di
essere economicamente dipendente da qualcun altro.

Le forme diviolenza subite dalle donne over 65 che
si sono rivolte al Centro antiviolenza nell’ultimo trien-
nio sono molteplici. Rispetto a questa categoria di dati,
¢ fondamentale ricordare che le diverse forme di violen-
za possono coesistere e che le donne spesso le subisco-
no contemporaneamente.

Rispetto alle 117 donne del campione, la relazione
con Iautore della violenza ¢ stata rilevata in 94 casi.
Nellamaggior parte dei casiI"autore della violenza appar-
tiene alla sfera personale ¢ intima della donna, il marito

ex-marito estraneo
6% 1% familiare
18%

compagno
5%

amico o conoscente
4%

marito
66%

Grafico 7 Autore dellaviolenza per le donne over 65 che si sonorivolte

al Centro Veneto Progetti Donna - Auser nel triennio 2017-2019.
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nel 66%, nel 5% era il compagno, mentre nel 6% si trat-
tava dell’ex marito. Nel 77% dei casi, dunque, I"autore
dellaviolenza ¢ un partner attuale o passato della vittima.
Il maltrattante era un familiare per il 18% delle donne.

Solo nel 4% dei casi, un amico o conoscente € un
estranco nell’1% dei casi (Grafico 7).

L’eta dell’autore della violenza ¢ molto varia ed ¢
stata rilevata in 67 casi. Nella maggior parte (il 51%)
I"autore della violenza aveva trai 70 e gli 80 anni, men-
tre nel 18% aveva piu di 80 anni. Nel 15% I"autore della
violenza aveva tra i 60 e i 70 anni, mentre nel restante
16% I"autore della violenza aveva trai 21 e i 59 anni.

Le forme di violenza piu frequentemente segnalate
dalle donne over 65 che si sono rivolte al Centro antivio-
lenzanel triennio 2017-2019 sono quella psicologica, ri-
portatada 87 donne, e quella fisica, riportatada 53 donne.

Per ordine di rilevanza seguono la violenza econo-
mica, rilevata in 50 casi, la violenza sessuale, subita da
5 donne, lo stalking riportato da 3 donne ¢ in 1 caso la
donna ha subito anche una forma di segregazione.

Forme di violenza subite dalle donne over 65 accolte

dal Centro Veneto Progetti Donna - Auser nel triennio
2017-2019
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Grafico 8 Forme diviolenza subite dalle donne over 65 che si sono rivol-

te al Centro Veneto Progetti Donna - Auser nel triennio 2017-2019.
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Delle 117 donne over 65 che si sono rivolte al Cen-
tro antiviolenza tra il 2017 e i1 2019, alcune hanno avu-
to contatti, precedenti e/o successivi con altri servizi
sul territorio. Il 31,5% delle donne del campione aveva
avuto contatti precedenti con i Servizi sociali del Comu-
ne di residenza, mentre il 18% delle donne ha avuto dei
contatti con i Servizi sociali in seguito alla presa in carico
da parte del Centro antiviolenza. 11 33,5% delle donne
aveva avuto contatti con altri servizi territoriali, € un altro
33.5% aveva avuto contatti con le Forze dell’Ordine pri-
ma di rivolgersi al Centro antiviolenza (Grafico 9).

Contatti con servizi territoriali
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Grafico 9 Contatti con i servizi territoriali delle donne over 65 che
si sono rivolte al Centro Veneto Progetti Donna - Auser nel trien-
nio 2017-2019.

Rispetto alla denuncia/querela non ¢ stato pos-
sibile rilevare il dato in 11 casi, ma trale 106 donne
per cui il dato ¢ stato rilevato, i1 20% di esse ha spor-
to denuncia/querela. Alcune di loro hanno sporto
piu di una denuncia/querela.

Rispetto a eventuali accessi al Pronto Soccorso, il
dato ¢ stato rilevato in 102 casi. Di questi, il 25% ha
avuto uno o piu accessi al Pronto Soccorso in seguito

Le donne over 65 che hanno richiesto aiuto

alle violenze subite, per un totale di 28 accessi, alcuni
dei quali con fino a 20 giorni di prognosi (Grafico 10).

1 donna su 5 ha sporto
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Grafico 10 Denunce/Querele e accessi al Pronto soccorso ospe-
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dalicro delle donne over 65 che si sono rivolte al Centro Veneto

Progetti Donna - Auser nel triennio 2017-2019.

Per quanto riguarda la modalita di contatto al Cen-
tro antiviolenza, quella piu frequente risulta il Nume-
ro verde. Infatt, il 36% delle donne ha chiamato e ha
preso contatto direttamente con il Centro antiviolenza
attraverso la linea telefonica, mentre un altro 3,5% si ¢
rivolto di persona al Centro o auno degli Sportelli. Inol-
tre, i rientri, ovvero le donne che continuano il percor-
so iniziato negli anni precedenti, sono il 34% del totale.
114,5% delle donne ¢ entrato in contatto con il Centro
attraverso Internet, i dépliant e la pubblicita, mentre ¢
stato indirizzato da un amico/a, un/a familiare o un/a
conoscente il 9% diloro. Altre donne sono state indiriz-
zate da un altro Centro antiviolenza, dai servizi socio-
sanitari del territorio o dalle Forze dell’Ordine, ovvero

da altri nodi della rete di contrasto alla violenza (13%)
(Grafico 11).
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Grafico 11 Modalita di contatto delle donne over 65 che si sono rivolte
al Centro Veneto Progetti Donna - Auser nel triennio 2017-2019.
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Gli ostacoli alla richiesta di aiuto e le sfide del lavoro con

le donne anziane

Barriere

Nonostante possano esistere diverse ragioni alla base
della scelta di una donna anziana di rimanere in una
relazione violenta, esistono alcune barriere comuni
che possono ostacolare il processo di richiesta di aiu-
to e di fuoriuscita da essa.

Ho provato a chiedere aiuto a mia sorella, l'unica che
avrebbe potuto ospitarmi ed aiutarmi, ma lei mi ha detto
“Maria Teresa, ma e proprio necessario fare tutta questa
rivoluzione dopo 50 anni di matrimonio?”

L se non ti capisce wa sorella... chi puo farlo?

*  L’isolamento sociale/assenza di una rete
sociale: 'esclusione dal contesto sociale e la carenza
di rapporti umani riducono la possibilita che eventuali
violenze domestiche vengano alla luce e, al tempo stes-
s0, possono essere espressione di una forma di abuso
e di isolamento forzato. Per la maggioranza delle don-
ne over 65 che si sono rivolte al Centro antiviolenza
¢ stato fondamentale I"appoggio di qualcuno che ha
reso loro possibile chiedere aiuto, non solo attraverso
un accompagnamento fisico presso la sede (aspetto di
cui non va sottovalutata I'importanza visto che alcune
donne anziane si trovano anche nell’impossibilita fisi-
ca di muoversi autonomamente, in quanto sprovviste di
patente di guida o di un mezzo di trasporto), ma anche
dimostrando loro che all’esterno della propria famiglia
avrebbero potuto trovare aiuto e supporto. Il coinvol-
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gimento della rete amicale/sociale, oltre ad aiutare la
donna a trovare la forza di agire per modificare lo status
quo, ¢ molto importante anche per I'attivazione degli
altri componenti della rete di sostegno (servizi socio-
sanitari, avvocati/e, medico...) e per il supporto nelle
diverse fasi del percorso di autonomia.

Quando ho detto a mio figlio che avrei lasciato suo
padre perché dopo tanti anni di sopportazione senti-
vo di essere arrivata al limite, senza neanche guardar-
miin faccia mi ha detto “Se tu te ne vai, lasci anche me
e il two nipotino”. Mi sono sentita morire.

* Lapresenzadifigli/e: le donne anziane spes-
so dichiarano di aver continuato a sopportare per anni la
violenza dei loro mariti perché non volevano “sfasciare la
famiglia” o “per il bene dei figli”. Dai racconti delle don-
ne incontrate al Centro antiviolenza emerge come gli/le
stessi/e figli/e una volta adulti/e, diventano un elemento
cruciale per la riuscita o meno di un percorso di fuoriusci-
ta dalla violenza, a seconda del genitore con cui si schie-
rano o verso cui agiscono la propria ostilita o distacco. In
alcuni casi, i/le figli/e si sono dimostrati/e accoglienti
nei confronti della madre, legittimando le sue istanze e
prendendo posizione contro il comportamento violento
del padre; in altri casi si sono registrate situazioni di fami-
liari oppositivi rispetto alla richiesta di aiuto della madre.

Ho sempre pensato che se non mi fossi ammalata
avrel avuto la forza di lasciarlo e andarmene. Ma cosi...
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che possibilita ho?

*  Ladisabilita o la fragilita fisica: le donne an-
ziane hanno statisticamente pit probabilita di avere
problemi di salute, mobilita ridotta o altre disabilita. In
alcuni casi, le donne anziane sono dipendenti dal proprio
maltrattante per le cure quotidiane: ne ¢ esempio il caso
diunasignora, fortemente ipovedente, per la quale il par-
tner, seppur violento, era indispensabile per i trasporti
necessari per le molteplici visite a cui doveva sottoporsi.

£ vero che Piero ¢é violento e cattivo, ma é malato di
cuore e se non mi prendo cura io di lui chi lo fa?

Non ci penso proprio ad andare via sai perché? Chi
st occuperebbe della casa? La casa che abbiamo costru-
wo con tant sacrifici? lvo non sa prepararsi neanche il
pranzo...figuriamoct!

*  Le responsabilita di cura: le donne anziane
possono essere loro stesse caregiver di partner, figli/e
adulti/e o dialtri componenti della famiglia (es. nipoti);
possono sentire che il loro maltrattante (es. partner o fi-
gli/e) ¢ emotivamente o fisicamente dipendente da loro
o nutrire verso di lui sentimenti di lealta, senso di colpa
¢ cura nonostante gli abusi subiti.

Prima di parlare con [ avvocata non avevo mai pen-
sato di poter lasciare mio marito e avere diritto al man-
tenimento. Pensavo che non avendo mai lavorato non
avrel avuto nulla.

*  Lamancanza di conoscenza dei propri dirit-
ti e delle risposte disponibili: le donne anziane posso-
no non essere consapevoli dei diritti di cui sono titolari
e dei servizi e delle opzioni disponibili per chi subisce
violenza nelle relazioni intime. Alcune di loro possono
pensare che i servizi esistenti siano dedicati esclusiva-
mente alle donne piu giovani o alle donne con figli mi-
nori. Inoltre, ¢ importante rilevare che le donne anzia-
ne hanno vissuto la maggior parte della loro vita in un
contesto sociale e culturale che considerava la violenza
un fatto normale, lecito ¢ addirittura legittimo in alcuni
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casi. Per questo motivo ¢ possibile che per loro sia pit
difficile riconoscere alcune forme di violenza.

L se lo denuncio cosa succede? Andra in carcere? Non
me lo perdonerei mai e neanche i nostri figl!

* Ilumore delle conseguenze degli interventi:
le donne spesso hanno paura di intraprendere un per-
corso di separazione e dover comparire in tribunale, di
gestire le implicazioni che derivano dallo sporgere una
denuncia/querela contro il partner, di abbandonare la
casa di una vita o di perdere I'indipendenza ed essere
ricollocate in case di cura. La perdita in termini di rela-
zioni interrotte con un/a figlio/a o coni/le nipoti, maa
volte anche con gli animali domestici, e il ruolo che que-
sti hanno nella vita di una persona possono impedire di
intraprendere un percorso di fuoriuscita dalla violenza.
Alcune donne potrebbero aver vissuto tutta la vita nel-
la stessa comunita e potrebbero non essere disposte a
lasciare la zona e le loro conoscenze. La resistenza al
cambiamento ¢ piu elevata man mano che si avanza con
I’etd, momento in cui si consolidano abitudini e routine
e/o0 quando le condizioni di salute diventano precarie,
facendo sentire le donne di aver bisogno di aiuto e di
non essere piu in condizioni tali da ripartire da zero.
Inoltre alcune donne anziane non hanno mai vissuto da
sole, ma si sono trasferite dalla propria famiglia di ori-
gine a quella nuova formata con il matrimonio per cui
potrebbero non riuscire a vedere un futuro se non in
quella situazione e accanto al marito, seppur violento.
L’eta di queste donne e le influenze culturali con cui
sono cresciute condizionano la loro capacita di ripen-
sare la strutturazione di progetti di vita differenti. Le
domande che spesso ricorrono sono: “Dove vado da
sola?”, “Devo cercare un’altra casa?”, “Devo cambiare
tutte le mie abitudini?”, “E i miei nipoti che sono abi-
tuati a venire sempre a pranzo da noi?”.

Mia madre mi ha ripetuto fino allo sfinimento che la
colpa era mia perché non ero in grado di gestire mio ma-

Gli ostacoli alla richiesta di aiuto

rito e che le famiglie non si devono rovinare. Alla fine le
ho creduto e ho ceduto.

*  Lebarriere culturali e legate alle emozioni:
la generazione di donne sopra i 65 anni di eta che ha
cresciuto i/le propri figli/e negli anni ‘60 e “70 condi-
vide alcuni tratti: un’educazione che spesso ha rafforza-
to i ruoli di genere tradizionali, tra cui la sottomissione
delle donne, il matrimonio come legame permanente ¢
il divorzio come tabu, I'importanza della privacy in ma-
teria familiare, un forte impegno per la lealta e solida-
ricta familiare ¢ i pregiudizi nella ricerca di aiuto rivolta
ai/alle professionisti/e. Altre barriere sono rappresen-
tate dalla paura di essere lasciate sole dopo molti anni
di matrimonio o di relazioni a lungo termine, la paura
dell’ignoto e di vivere da sole, la paura di ricominciare,
sentimenti di vergogna in relazione all’esposizione del-
la propria esperienza di abuso agli altri. Stigma e imba-
razzo possono impedire alle donne anziane di contatta-
re i servizi sociosanitari o di parlare dell’abuso ai propri
medici: alcune provano imbarazzo per aver subito abusi
dal proprio partner e temono di essere giudicate per il
fatto di averli sopportati ¢ tollerati per molto tempo.
Alcune donne anziane inoltre non vogliono effettuare
accessi a servizi in cui potrebbero dover condividere la
loro esperienza con operatrici piu giovani.

In fondo se sto zitta e buona e gli preparo la cena
all ora che dice lut...non succede niente. Devo solo stare
attenta a non farlo innervosire.

*  La gestione della violenza: molte donne an-
ziane hanno sviluppato negli anni dei meccanismi auto
protettivi di gestione della violenza che portano a una
sorta di assuefazione alla sofferenza e di normalizzazio-
ne della stessa come parte della vita quotidiana, e quin-
di di sottovalutazione del rischio. Esempi di strategie di
difesa di questo tipo sono I'evitare di rispondere e dire
la propria opinione nelle discussioni, I"abitudine agli
insulti, accondiscendere alle esigenze e alle richieste
del marito, cercare degli spazi per se stesse anche se mi-
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nimi, come ad esempio il giardinaggio/I’orto, il volon-
tariato, la fede religiosa e altro. Le donne anziane che
vivono nella violenza da molti anni appaiono rassegnate
a una vita che ¢ gia stata scritta ¢ che ormai ¢ troppo
tardi per modificare. Le maggiori difficolta nell’accom-
pagnamento di queste donne nascono, da una parte, dal
lavoro di presa di consapevolezza del vissuto violento
che dura da molti anni (si tratta di dover ammettere di
aver passato la maggior parte della propria vita suben-
do violenza), e dall’altra dalla difficolta anche solo di
ipotizzare un possibile cambiamento in questa sorta di
equilibrio che in qualche modo il tempo ha sedimentato
e nel quale spaventa piu la prospettiva del cambiamento
che la sofferenza che si vive.

Dove vuoi che vada senza un soldo? La pensione non
mi basterebbe neanche per mangiare.

Lui diceva sempre che non dovevo preoccuparmi di
niente... [ ho capito troppo tardi che fidandomi di lui mi
stavo scavando la fossa da sola.

*  L’insicurezza finanziaria: molte donne anzia-
ne sono vulnerabili dal punto di vista economico perché
non dispongono di risorse economiche; alcune di loro
non hanno svolto lavori retribuiti quando erano in eta
lavorativa, altre non hanno mai lavorato o non a suffi-
cienza per poter godere di diritti pensionistici. Altre
ancora, pur avendo delle entrate economiche (ad esem-
pio una pensione) non possono gestire i propri soldi
perché ¢ il marito ad avere il controllo dell’economia
della famiglia oppure della pensione oltre che di tutte
le finanze familiari. In alcuni casi, la situazione si ¢ pro-
tratta cosi a lungo nel tempo che la prospettiva di dover
imparare a gestire gli aspetti economici (dall’apertura
di un conto corrente alla gestione delle bollette e del-
le varie spese) ha agito come ulteriore ostacolo al buon
esito di un percorso di autonomia. La dipendenza eco-
nomica rappresenta |’ostacolo piu grande nei percorsi
di fuoriuscita dalla violenza ¢ diventa essa stessa una
forma di violenza (violenza economica) quando il dena-
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ro o il patrimonio vengono usati per limitare la liberta e
I'indipendenza della donna.

*  Servizi inadatti o mancanti: rispetto a donne
di altre eta, molte donne anziane ritengono che i servi-
zi siano inappropriati o non adatti a loro. L’ipotesi di
allontanare le donne anziane dalle loro famiglie inse-
rendole in una Casa Rifugio o altra struttura protetta,
ad esempio, non ¢ spesso I'opzione migliore o pit desi-
derabile per loro. Le soluzioni solitamente immaginate
con le donne di altre eta sono percepite come poco per-
corribili dalle donne piu anziane nelle quali la preoccu-
pazione per le sorti del partner violento tendenzialmen-
te ¢ molto accentuata, tenuto conto dell’eta e dello stato
di dipendenza in cui lo stesso partner spesso si trova.
Le domande che ricorrono sono: “Dove andra a vive-
re? Chi gli fara da mangiare? Chi terra pulita la casa per
lui? Come posso lasciare questa preoccupazione ai/lle
miei/mie figli/e?”. Sollevare la donna dalle responsa-
bilita della cura e del benessere del partner violento e
la prevenzione/riduzione del rischio possono essere
esiti pitt desiderabili rispetto a rimuoverla dai contesti
violenti, a maggior ragione del fatto che la permanen-
za presso la propria abitazione ¢ stata spesso un fattore
che ha contribuito alla riuscita dei percorsi di fuoriusci-
ta intrapresi. Diventa quindi necessario immaginare ¢
realizzare servizi capaci di definire meglio le esigenze
dellaterza eta, in generale, e della donna anziana in par-
ticolare, e di dare risposte coerenti.

* La rete dei/delle professionisti/e e la for-
mazione: per contrastare la violenza sulle donne an-
ziane ¢ di importanza ancora piu vitale una riflessione
che coinvolga l'intera rete di aiuto. E* cruciale conso-
lidare un’efficace cooperazione professionale multi-a-
genzia attraverso una formazione specifica e adattata
per le diverse categorie di professionisti/e che lavora-
no nel campo della violenza nei confronti delle donne
e delle donne anziane in particolare: assistenti sociali,
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assistenti domiciliari e familiari, medici e infermieri/e,
psicologi/ghe ed educatori/trici, avvocati/e, Forze
dell’Ordine, responsabili di servizi di assistenza, esper-
ti/e diviolenza di genere.

Oltre a cio, ¢ fondamentale instaurare e coltivare
relazioni professionali collaborative in modo da garan-
tire I'integrazione dei servizi che operano nello stesso
campo, seppur con competenze diverse. In alcuni dei
casi riscontrati, il progetto di autonomia ¢ fallito, ad
esempio, anche perché le donne anziane rivoltesi al
Centro antiviolenza erano seguite dalla psichiatria/
Centro di salute mentale a causa di aspetti di ulteriore
fragilita da monitorare con cura. Inoltre, nell’assistenza
agli anziani e alle anziane, I’atto di cura a volte ¢ analiz-
zato con un approccio pitt medico-sanitario che psico-
sociale e cio puo avere un impatto anche sulle attivita
preventive: ad esempio, se una persona anziana mostra
disagio ¢ piu probabile che questo venga attribuito alla
demenza o alla depressione piuttosto che a qualcosa di
sbagliato nelle relazioni, ma il trauma psicologico cau-
sato dalla violenza non ¢ uguale al deterioramento co-
gnitivo. Inoltre ¢ molto importante che i/le professio-
nisti/e della rete di aiuto siano, da un lato, consapevoli
dell’ageismo, delle discriminazioni di genere e della
natura di genere della violenza verso le donne anziane
e, dall’altro, abbiano un quadro chiaro degli strumenti,
dei ruoli e delle attivita svolte dagli altri soggetti della
rete di aiuto, perché ancora oggi gli episodi di violenza,
privazioni, isolamento presenti nelle condizioni di vita
femminile anziana si alimentano dell’omerta implicita
nella rappresentazione sociale piu diffusa e nelle cultu-
re professionali ancora intrise di stereotipi di genere e
di pregiudizi sulla vecchiaia. Infine ¢ importante anche
ricordare che il lavoro con le donne che vivono situazio-
ni di violenza puo causare sensazioni spiacevoli negli/
nelle operatori/trici e suscitare sentimenti ambivalenti
come empatia, confusione, frustrazione, rabbia ¢ impo-
tenza. Spesso 1 rischi emotivi e psicologici associati al
lavoro diretto con le persone vulnerabili sono trascurati

Gli ostacoli alla richiesta di aiuto

nei programmi di studio e di formazione e non trovano
spazio per essere esplicitati ed affrontati in modo effi-
cace attraverso opportune strategie organizzative nei
luoghi di lavoro.

Risorse

In linea con le considerazioni di cui sopra ¢ importante
che i/le professionisti/e coinvolti/e riflettano su cosa
significa ottenere risultati positivi nell’ambito della vio-
lenza contro le donne anziane.

| fattori che, dall’esperienza del Centro antiviolenza,
hanno facilitato e possono facilitare un percorso di au-
tonomia e di fuoriuscita dalla violenza sono stati:

*  laccoglienza e I’ascolto incondizionati della
donna da parte delle operatrici del Centro antiviolenza
insieme alla sensazione di sentirsi compresa e soprat-
tutto creduta nella propria storia;

* la possibilita per le donne di potersi affidare,
oltre che alle persone eventualmente gia presenti nel-
la loro vita (figli/e o rete amicale), a professionisti/e
esperti/e in diversi settori (assistenti sociali, avvoca-
ti/e, Forze dell’Ordine, assistenti familiari, psicologi/
ghe, educatori/trici);

e Jesistenzadiunarete direlazionisociali (ami-
cizie, vicini di casa, associazionismo..) ¢ fondamentale e
dovrebbe essere incoraggiata in quanto fattore protetti-
vo rispetto alla violenza;

* laprospettiva di non dover lasciare la propria
abitazione;

* la collaborazione, il sostegno e il riconosci-
mento da parte dei/lle figli/e della violenza subita
dalla madre. I/le figli/e sono per le donne anziane delle
risorse preziose da un punto di vista psicologico e ma-
teriale. Tuttavia, in alcuni casi lo sono un po’ meno da
un punto di vista pratico, anche per volonta delle donne
stesse che non intendono appesantirli/e ulteriormente,
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considerato il profondo senso di colpa per averli/e re-
si/e vittime di violenza assistita;

*  lapresenza di qualche entrata economica e la
possibilita di disporne in autonomia;

* lacapacitadiprendere delle decisioni per sé:
sicuramente alcune risorse possono essere trovate an-
che nell’esperienza di vita maturata dalla donna poiché
nessuno meglio di lei conosce la sua storia. In particola-
re, ¢ importante che chiunque (professionista dell"aiuto
o familiare) si relazioni con una persona anziana sia ca-
pace di superare quei modelli mentali di passivizzazione
e diinfantilizzazione della terza eta, secondo i quali gli/
le anziani/e tornano bambini/e e come tali vanno consi-
derati/e. Nel lavoro con le donne che subiscono violen-
za ¢ oltremodo importante incoraggiare e supportare la
personaaprendere da solale decisioni che lariguardano
(purché ne sia legalmente capace), anche se decide di ri-
manere avivere con qualcuno che la maltratta. In questo
caso, un intervento efficace e incentrato sulla donna e
i suoi obiettivi potrebbe essere quello di elaborare con
lei un piano di sicurezza (se la valutazione del rischio lo
permette) in modo da restituirle potere e senso di con-
trollo per potersi proteggere meglio che puo.
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Voci di donne

In questo report trovano spazio le voci di alcune donne
over 65 che si sono rivolte al Centro antiviolenza negli
ultimi anni.

Mentre i dati del report ¢ le caratteristiche del feno-
meno della violenza contro le donne possono sembrare
asettici, ascoltare e leggere le parole delle donne che rac-
contano le proprie storie da una misura reale di cio che
accade nelle relazioni intime di tante, troppe donne.

Le storie riportate in questa sezione sono esemplifi-
cative, ma ogni donna hala sua storia personale e questo
rende pit complesso I'intervento degli attori della rete
di contrasto alla violenza. Tuttavia, essere consapevoli
di cio, chiarisce la necessita di un approccio integrato
che ponga al centro la donna che chiede aiuto e che ten-
ga profondamente conto delle sue necessita, delle sue
risorse e soprattutto dei suoi desideri.

I nomi delle donne che si raccontano sono di fantasia
e sono stati modificati alcuni dati anagrafici per proteg-
gere laloro privacy e non renderle riconoscibili.

Lastoriadi Paola

Oggt sono andata al Centro antiviolenza perché vo-
levo parlare con qualcuno e raccontare la mia storia.
Mi chiamo Paola, ho settant anni, mi sono sposata
giovane e ho avuto 3 figli maschi che oggi sono degli
womini fatti.
Mio marito mi picchia, da sempre. Anche da prima
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che ci sposassimo. Anche durante le gravidanze.

E sempre stato violento e cattivo con me, ma nessu-
no lha mat saputo.

Solo @ mied figli lhanno saputo qualche anno fa.
L hanno saputo da me, perché un giorno mi e uscito di
bocca, ma é stato un errore.

Loro non st erano mai accorti perché lui non lascia
mai segni, mi colpisce sulla testa, dove non si vede. Sono
tanti anni che prendo colpt sulla testa e a volte non ct
vedo bene, ma non sono mai andata al Pronto Soccorso:
tanto non si puo fare niente.

Lui é cosi, e sempre stato cosi.

Anche con le nostre famglie di origine non ha pitt vo-
luto mantenere i rapporti. Non é mai andato d accordo
con i suot, ma non voleva nemmeno che frequentassi i
miel né le mie sorelle; aveva paura che raccontassi qual-
cosa e forse loro qualche cosa avevano capito, cosi a

poco a poco ci stamo persi, solo qualche telefonata per
gli auguri e neent altro.

Lui ha una rabbia deniro che riversa wira su di me,
dice che gli ho rovinato la vita, che sono un peso, che
qualche giorno mi ammazza.

L unica cosa bella di questa storia sono i meei figli che
sono cresciuti bene, hanno studiato e oggi hanno una fa-
myglia, un buon lavoro, cisono dei bei nipotini. £ questa
¢ la mia consolazione. Mi basta sapere che stanno bene
che, nonostante tutto, li ho faiti crescere bene e che sono
riuscita a proteggerli da lui e dalla sua rabbia.

Non posso certo dire che mio marito sia stato un pa-
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dre affettuoso o presente o che la nostra sia stata una
Jfamiglia felice. Pero ( figli non li ha mai toccati.

Loperatrice del Centro antiviolenza voleva convin-
cermi a fare qualcosa, almeno ad andare al Pronto
Soccorso perché avevo un grosso ematoma, un gonfio-
re alla base della testa. Ma le ho detto che non volevo

Jare nulla, che avevo solo bisogno di dirlo a qualcuno,
di raccontare la storia della mia vita che ¢ stata wita
sbagliata.

Avevo bisogno di liberarmi da questo peso.

Perché non posso parlarne con nessuno: i meet figli
non sanno che la cosa continua ancora, nonostante lut
avesse promesso che non mi avrebbe piu toccata.

Se scoprissero la verita sicuramente lo affronterebbe-
ro esi metterebbero nei guai. Uno dei due e carabiniere...
sarebbe la sua rovina.

Lastoriadi Tosca

Mi chiamo Tosca, ho 78 anni, sono arrivaia al Centro
antiviolenza accompagnata da mia figlia Giulia circa
10 anni fa , per cercare un aiuto e una soluzione a un
problema presente da sempre della nostra famiglia.
In realia ho tre figli ma solo mia figlia sta cercando
di atutarmi; gli aliri due, maschi, non vogliono saper-
ne e in fondo pensano che un po’sia colpa mia perché
non riesco a lasciarlo. Anche Giulia é molto arrab-
biata con me ed esasperata dalla mia incapacita di
reagire alla situazione ma davvero non ce la faccio,
lui e troppo forte e io sono una debole, prango spesso
e ogni tanto mi perdo nei pensiert.
Mia figlia Giulia ¢ arrabbiata anche perché la sua
Jamiglia la fa “vergognare” ogni volta che deve par-
lare di suo padre e io, a mia volta, mi sento in colpa
per averle dato lui come padre.
Le percosse ricevute da mio marito lultima volta
sono state talmente gravi che vi é stata una denun-
cta di ufficio da parte dell ospedale: mi ha fratturato
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un orbuta oculare con un pugno. Allora ¢ intervenu-
to il Magistrato. Quando mi ha incontrato ricordo
ancora che mi ha detto: “Adesso ci penso io signora
Tosca, che se no qua chissa come va a finire”. lo ave-
vo provato a denunciarlo tante volte con laiuto del
Centro ma alla fine avevo sempre ritirato le denunce
per paura di rovinare la famiglia.

Purtroppo, nonostante la condanna, i miei figli
maschi hanno sempre accusato me e si sono schierati
dalla parte del padre, riaccogliendolo in casa anche
se aveva un ordine di allontanamento. Probabilmen-
te gli uomini st aiutano tra loro.

Sono stata accolta dal Centro tantissime volte: loro
sono le uniche persone che ho incontrato che mi hanno
sempre accollo con un sorriso, senza farmi mai sentire
sbagliata, sempre pronte a ricominciare ad aiutarmi.

Credo di essere venuta al Centro per circa 10 anni
consecuttvi. Ogni volta ho fissato un nuovo appunta-
mento. Per loro non ¢ era mai “un ultima volta™, erano
sempre pronte a ripartire incoraggiandomd,

Ho ascolrato il loro consiglio e mi sono recata da un
avvocato, nonostante avessi tanta paura. Adesso ricevo
la mia pensione e lui non puo toccarmela come invece
ha fatto con wuti i soldi e le proprieta dei meei genitort.
Vado a messa, faccio salse di pomodoro e sono serena.

Le operatrict del Centro mi hanno insegnato ad
avere cura di me e a non ascoltare mio marito quando
dice che sono una stupida ma ct é voluto tanto tempo.

Adesso devo prendermi cura di me perché sono
stata colpita tante volte alla testa da lui per wita la
durata del nostro matrimonio e so di avere degli ema-
tomi internt, cosi mi ha spiegato il dottore.

Mio marito, nonostante le condanne non é mai
cambiato, ¢ sempre aggressivo verbalmente con me
ma, come mi hanno insegnato al Centro, to cerco di

Jare la mua vita e mi ricordo sempre che non é stata
colpa mia, anche se a volte leggo tutto questo ancora

negli occhi dei mied figli .

Voci di donne

Lastoria di Silvia

Ll mio matrimonio ¢ la storia di un lungo matrimonio. Mi
chiamo Silvia, ho quasi 75 anni e mio marito ne ha 78
ma ce li portiamo bene, siamo ancora autonomi e ativi.

Avevamo due bellissimi ragazzi ma purtroppo mia

Jiglia é morta prematuramente a soli 30 anni; lei é stata

lunica a cercare di aiutarmi. Per un periodo abbiamo
vissuto insieme in un piccolo appartamento ma poi io
sono tornata da mio marito. £’ come se dentro di lui
convivano due persone contemporaneamente: diventa
cattivo all improvviso e pot subito dopo buonissimo, ti
portalfiort, fa tutto quello che vioi ma non ti chiede mai
scusa per quello che ha fatto anzi, dice: “Set stata tu che
mi hai fatto arrabbiare’.

Non é stato nemmeno un buon papa: ha sempre pic-
chiato tuti e due @ nostri figli, soprattuteo il ragazzo, che
adesso é molto chiuso. Per fortuna ha conosciuto una
ragazza, si é sposato e ho tre bellissimi ngpotini che sono
tutta la mia vita.

L’ operatrice del Centro antiviolenza lho conosciu-
ta dopo essere stata ricoverata in ospedale per alcuni
glorni. Mio marito mi aveva colpito alla testa e la ferita
ha richiesto che mi venissero dati molu punti. Sono sta-
la ospitata per alcuni giornt in una struttura protetta e
loperatrice del Centro non mi ha mai lasciata sola un
attimo, e venula quasi ogni glorno a trovarmti per par-
lare con me e aiwtarmi a dissolvere tutta la confusione
che avevo nella testa. Pot una mia amica mi ha ospitata
a casa sua e quindt ho potuto incontrartla di nuovo du-
rante i collogui al Centro antiviolenza.

Mi ha insegnato a dare un nome a quello che per me
era incomprensibile, mi ha spregato che ho subito ogni

Jorma di violenza fisica, sessuale ed economica su di me
e sui meei figle.

Sapere che altre donne hanno vissuto le stesse mie
cose mi ha fatto sentire un po’ meglio: pensavo che non
succedesse cosi spesso nelle famiglie, pensavo di essere
to quella sbagliata.
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Insieme a lei sono stata accompagnata da un legale,
un penalista, e insieme abbiamo scritto la mia memoria:
cost ho sporto querela contro mio marito e ho anche av-
viato la separazione.

Mio figlio st é spaventato molio perché é stato chia-
mato dai Carabineeri per dare delle informazioni. Ave-
va paura che per colpa mia e della mia denuncia, gli as-
sistenti soctali avrebbero portato via i bambini oppure
che la moglie per la vergogna di avere un suocero e un
nonno su cui pendeva una denuncia avrebbe chiesto la
separazione. Cosi, mio figlo ha testimoniato i falso di

Jronte al Magistrato, negando ogni forma di violenza
assistita e subita dal parte del padre e accusando me
(che gia avevo superato i 70 anni) di comporiamenti
sessualmente compromettenti net confronti di altri uo-
mini, affermando di aver trovato abbigliamento intimo
molto volgare nel mio armadio.

Pochi giorni prima della sentenza mi ha telefonato;
era arrabbuatissimo dopo una lite con sua moglie e mi
hadetto che se non avessi ritirato ogni querela e testimo-
nianza, non avrel mai pig rivisto né lui né i miet nipott.

L operatrice del Centro ha accolto ogni mio raccon-
to e decistione senza forzarmi mai nelle scelte, neanche
quella di tornare insieme a mio marito. Quando ci sia-
mo salutate mi ha detto che loro ci sarebbero sempre sta-
te e credo swa questa la forza offerta dal Centro ad ogni
donna.

Lastoria di Antonia

Mi chiamo Antonia e ho 67 anni, ho vissuto per la
maggior parte della mia vita in una casa di campa-
gna, con mio marito e i miet due figli. Adesso i miet fi-
gli sono grandi, il maggiore ha una sua famiglia e ho
due splendide nipotine. Il secondogenito, anche se vive
ancora con me, ha un lavoro e spero che presto possa
anche lui trovare la sua strada.

Purtroppo, durante una notte di fine estate, sono do-
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vuta fuggire di casa, per fortuna c erano i miet figl, non
$0 come avrei fatto senza di loro.

Sono stata sposata per pit di 40 anni e da sempre mio
marito éstato violento con me. Spesso st arrabbia, anche
per futili motvi, inizia ad urlarmi contro ogni genere di
offesa e so che da un momento all altro puo avventarsi
su di me, come é successo moltissime volte. Durante gli
anni passati con lui non ho mai chiamato la polizia, né
sono mat andata all ospedale per farmi curare i lividi
che mi procurava. In fondo non mi ha mai fatto vera-
mente male e i lividi scomparivano nel giro di qualche
gtorno. Non ho mai parlato con nessuno della situazio-
ne che vivevamo in casa: me ne vergognavo. lorse an-
che i vicini di casa st vergognavano per me, perché sono
sicura che qualche volia le urla di mio marito le hanno
sentite anche loro.

Ho sempre cercato di proteggere i miet figli e, una vol-
ta cresciuti, loro hanno iniziato a proteggere me. Spesso
Sisono fatti avanti per fermare mio marito, net momenti
in cut lui perdeva la calma.

L ultima volta, pero, mio marito ha esagerato. Lra
sera, eravamo in casa ed avevamo appena cenato con i
nostri due figlt e le nostre nipotine quando lui ha inizia-
o a urlare, non ne ricordo nemmeno il moavo. Subiio [
miet figlt hanno cercato di farlo ragionare, ma lui non
li ascoltava e si é scagliato su di me afferrandomi per il
collo e non mollando la presa. Sentivo che mi manca-
va il fiato e ho visto che i ragazzi hanno preso i padre
di peso allontanandolo da me. Nonostante questo, mio
marito continuava ad urlare e a offendermi, non riusci-
vano a calmarlo come invece accadeva di solito. Aveva-
mo paura che potesse farmi ancora del male, o peggio,
che potesse farne alle nostre nipoti. Percio abbiamo de-
ciso di andare via da quella casa e di non tornarci pi.

1 meei figli mi hanno accompagnata prima al Pronto
Soccorso e poi dai Carabineeri, dove ho denunciato mio
marito per i maltrattamenti subiti durante tutti gli anni
di matrimonio. Per fortuna a casa di mio figlio maggiore
¢ é una stanza in piu e sono andata a stare da lui. Dopo
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laccaduto, e sapendomi al sicuro, nemmeno mio figlio
minore ha voluto continuare a vivere con i padre ed é
venuto a stare dal fratello assieme a me.

Nonostante fossi sicura della mia scelta ero disorienta-
ta: tutte le mie cose erano rimaste nella mia vecchia casa e
non ero pronta a cambiare vita in modo cosi inprovviso
alla mia eta. I Carabiniert mi hanno consigliato di rivol-
germi al Centro antiviolenza.

Le operatrici mi hanno dato un appuntamento per co-
noscermi e quando mi sono presentata da loro, avevo an-
cora le ciabatte e il maglione con i quali ero uscita di casa
pochi giorni prima. Mi hanno detto che avrel potuto ave-
re un avvocato senza doverlo pagare, sia per la denuncia
che per la separazione. Mi hanno ascoltata e rassicurata.

Nel frattempo mio marito é venuto a casa di meo figlio,
tante volte, perché sapeva che ero li. All inizio continua-
va a chiedermi scusa, dicendomi che non si sarebbe piu
comportato in quel modo, perché voleva che tornassi a
casa con lut. Ma o lo conosco, non era la prima volta
che si scusava e non sarebbe stata neanche lultima: se o
L avessi seguito a casa sapevo che sarebbe stato violento
di nuovo con me. Era solo questione di tempo e ormai
i meel figli sono grandi, non possono stare con me tutti
i grorni. Ho quindi deciso di non perdonarlo pi, come
invece avevo fatto in passato. Lut, quando ha visto che
non lo ascoltavo, é andato dai Carabineeri riferendo che
ero stata to a fargli del male, per farmela pagare.

o ero molto spaventata. Lo vedevo passare con la mac-
china davanti casa e le prime settimane non mi fidavo a
restare da sola. Stavo con ( miet figlt oppure, quando loro
non c erano, andavo a casa di mia sorella, che mi é sem-
pre stata vicina. Ho avvisato § Carabinieri perché avevo
paura che lud potesse farmi ancora del male: so che loro
gli hanno detto di non avvicinarsi a me, perché con questo
comportamento si sarebbe aggravata la denuncia a suo
carico. Lui deve aver capito, perché non lo ha pi fatto.

Sono tornata altre volte dalle ragazze del Centro an-
tviolenza: quanto sono giovani! A volte mi cheedo se sa-
rebbero riuscite ad atutarmi se le avessi chiamate anni

Voci di donne

Ja. Mi hanno dato degli ottimi consigli e mi hanno fatto
capire che potevo farcela da sola. I cosi ho fato.

Ho deciso di non chiedere [ assegnazione della casa
con la separazione da mio marito: ne avrei avuto i di-
ritto, dato che la proprieta era anche mia. Ma cerano
troppi ricordi dolorost e soprattutto sapevo che lui non
me [ avrebbe mai lasciata passare: se avessi chiesto la
casa, temevo che potesse farmi di nuovo del male. £ un
uomo vendicativo e violento e in passato ha avuto det
precedenti di aggressione anche verso altre persone. 1(
mio desidero ora é solo quello di allontanarmi da lui e
di godermi le mee nipoti.

Per fortuna percepisco una piccola penswone, cosi
assteme a mio figlio minore abbiamo trovato una casa
in affitto. Non é molto grande, ma piu di cosi non pote-
vamo permeltterct. Adesso pero ho un posto mio, dove
posso stare tranquilla e fare cio che pir mi prace. [ miet

Jigli sono anche riusciti a recuperare tutti i miet vestiti e
poche cose a cui tenevo e che erano rimaste nella casa
che ora é di mio martto.

Ho saputo che mio marito st é rivolto al nostro parro-
co, che gli ha consigliato di iniziare un percorso da uno
pstcologo. lo non gli ho mai augurato del male, voglio
solo essere lasciata in pace. Sono contenta se trovera
qualcuno che possa prendersi cura di lui, perché io non
posso pie farlo.
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Conclusioni

Le sfide che le storie di vita delle donne anziane ci pon-
gono, ci spingono ad uscire dalle nostre comfort zone di
operatrici e operatori dei servizi per individuare soluzio-
ni fuori dagli schemi, capaci di rispondere non solo ad un
eventuale bisogno immediato di protezione ma anche ad
un progressivo empowerment delle donne over 65.

Rispondere in modo efficace ad una richiesta di aiuto
da parte di una donna anziana che si trova in una situa-
zione diviolenza, magari da molti anni, significa innan-
zitutto darsi come obiettivo un cambiamento possibile
ma anche concreto, a partire da un’analisi accurata del-
la situazione, da un accompagnamento e un sostegno
sempre rispettoso della complessita che ogni donna,
soprattutto se anziana e con una storia pesante da rac-
contare, porta con s¢.

Richiede di adattare sia le nostre categorie mentali
sia 1 nostri strumenti ad una realtd complessa che sfida
le convinzioni, i pregiudizi e al tempo stesso ci obbli-
ga a guardare al futuro, a immaginare una ricostru-
zione possibile di una vita libera dalla violenza: non
importa quanto anziana sia la donna, deve comunque
poter sperare in un cambiamento positivo, nel ricono-
scimento dei propri diritti e vedersi restituita dignita
in ogni sfera della sua vita.

Il rischio che corriamo ascoltando storie apparente-
mente senza vie d’uscita ¢ di appiattire i nostri inter-
venti, imboccare strade gia percorse, entrare talvolta
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troppo in risonanza con la donna e con la sua sfiducia.

Anni e anni di violenza e di frustrazione per i ten-
tativi andati a vuoto hanno convinto la donna, i suoi
figli e le sue figlie, la famiglia estesa, spesso anche la
rete di amicizie, il vicinato, gli operatori e le opera-
trici a cui si ¢ rivolta, che non ci sia una via d’uscita,
che non si possa fare niente.

Ma occorre ricordare che questa donna, in tutti i lun-
ghi anni in cui ha subito violenza da parte della persona
con cui ha diviso la sua vita, ha anche cresciuto dei figli,
“tenuto in piedi una casa”, spesso ha condotto una vita
lavorativa e sociale adeguata, ¢ insomma riuscita a far
fronte a una situazione di rischio e di violenza costanti
attingendo alle proprie risorse personali, molte volte
senza I"aiuto di nessuno.

Le donne ci mostrano di essere in grado di mettere in
campo una quantita inesauribile di risorse e ci sorpren-
dono ogni volta. Sono i mezzi che riusciamo a mettere
in campo per aiutarle ¢ le possibilita che la nostra so-
cietd mette loro a disposizione ad essere carenti.

Quello che manca ¢ la fiducia che la vita di queste
donne possa cambiare, la capacita di farsi carico dei
pesi che hanno portato sulle loro spalle per permettere
loro di pensare finalmente alla propria vita. Questo ¢ il
compito che spetta a noi.
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