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Presidenza Consiglio dei Mini-
stri — Dipartimento Pari Oppor-
tunita . Avviso per il finanzia-
mento di progetti finalizzati a
rafforzare le azioni di preven-
zione e contrasto della violenza
di genere

Budget complessivo:
€ 176.863 — di cui finanziati dal
Dipartimento € 141.490

18 mesi

solo)

+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
+ EMILIA-ROMAGNA

+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

nondasola

Rete territoriale per la prevenzione della violenza nelle relazioni di cura

Cos'e il progetto Diade

E' un progetto che indaga su
maltrattamenti, abusi, violenza
(fisica, psicologica e sessuale....)
nell'ambito delle relazioni di
cura, sia verso le cosiddette ba-
danti, sia verso gli anziani assi-
stiti.

DIADE ¢ realizzato dalla Pro-
vincia di Reggio Emilia, insie-
me all'Ausl, al Consorzio An-
ziani e non solo e all'Associa-
zione Nondasola avvalendosi
di un finanziamento del Ministe-
ro per le Pari Opportunita
(Fondo Antiviolenza).

1l Progetto ha avuto inizio nell’a-
gosto 2008 e si concludera nel
gennaio 2010.

L'originalita del progetto consiste
nell'indagare le condizioni e le
criticita di un fenomeno, svilup-
patosi significativamente negli
ultimi anni, e relativo alla condi-
zione delle badanti le quali, di
volta in volta, possono assumere
il ruolo tanto di vittima quanto di
'agente' delle azioni violente.

Oltre alle forme di violenza con-
nesse alle condizioni di vita e di
lavoro delle badanti (donne
migranti, talvolta clandestine,
spesso prive di formazione al
ruolo, con difficolta nell’accesso
ai servizi, che operano in condi-
zione di isolamento, a volte di
costrizione/segregazione a sup-
porto di anziani spesso affetti da
patologie della sfera cognitiva), il
progetto indaga sugli eventuali
maltrattamenti di cui possono
essere vittime gli anziani assi-
stiti.

L’attenzione ¢ dunque rivolta
allincontro di due fragilita —
limmigrazione e lanzianita —
coniugate nel lavoro di cura co-
me contesto a rischio di espres-
sione di fenomeni violenti.
Obiettivi del progetto sono:

®favorire la conoscenza ed il
dimensionamento del fenomeno

nonché l’accrescimento della
visibilita di un tema ancora
assai “nascosto” come quello
della violenza nella relazione di
cura e 'aumento della consape-
volezza circa la necessita di pre-
venire tali forme di violenza

magevolare 'identificazione delle
principali cause dei problemi
affrontati e la definizione di
modalita di lavoro di rete tra
operatori di contesti diversi che
intercettano gli stessi gruppi
bersaglio

®consentire la creazione di una
comunita professionale che
operi sinergicamente e con mo-
dalita condivise e di una rete
territoriale tra servizi pubblici,
privati, formali ed informali, con
Tobiettivo di sostenere ’empo-
werment e lo sviluppo di compe-
tenze degli operatori che lo in-
tercettano, individuare linee
guida e procedure operative per
fronteggiare e prevenire il feno-
meno.

Per il conseguimento di tali o-
biettivi il progetto realizza in
primo luogo interviste qualita-
tive a testimoni privilegiati ed
attori locali ed interviste in pro-

fondita ai gruppi Dbersaglio
(badanti e assistiti/caregiver
familiari).

A partire dalla fine del mese di
gennaio 2009, sulla base degli
elementi emersi dalle interviste,
verranno realizzati focus e lavori
di gruppo con le organizzazioni
che nel territorio si scontrano
con la tematica oggetto dell'in-
tervento (servizi sociali, servizi
sanitari, privato sociale, associa-
zionismo — in particolare di ge-
nere...) .

Contestualmente alla realizzazio-
ne delle interviste e dei lavori di
gruppo sara svolta una ricerca
ed un'analisi di buone prassi
in ambito europeo.

1l progetto, alla luce degli ele-
menti emersi dai lavori di grup-
po, attivera delle azioni forma-
tive per gli operatori che
interagiscono con le problemati-
che relative alla violenza nella
relazione di cura.

Inoltre, verra predisposto un
protocollo operativo per una
rete territoriale finalizzata a
favorire 'emersione delle forme
di maltrattamento ed abuso e a
fronteggiare le situazioni di feno-
meni di violenza.

1l successo del progetto si misu-
rera in primo luogo sulla parte-
cipazione attiva e sulla di-
sponibilita dei soggetti locali
a raccogliere tutti gli elementi
utili a ricostruire il complesso
fenomeno della violenza.agita e
subita nella relazione di cura e ad
operare attivamente nella costru-
zione di una rete di sostegno e
prevenzione.

I risultati complessivi dell’inter-
vento verranno presentati nell’-
ambito di un convegno provin-
ciale che si terra nel primo bime-
stre del 2010.
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La Provincia, nell'ambito delle politiche sociali volte ad ampliare e potenziare la coesione sociale, promuove la tutela delle donne e
l'integrazione delle migranti, in stretto raccordo con le iniziative del territorio e delle Consigliere di Parita. Attraverso i Piani fina-
lizzati all'integrazione sociale dei cittadini stranieri, 1'Osservatorio per 1'immigrazione, la Consulta provinciale per 'Tmmigrazione,
la partecipazione a progetti europei, il sostegno all'associazionismo, ha realizzato ricerche di approfondimento sulle dinamiche di
integrazione delle famiglie, delle donne e dei minori stranieri, le problematiche sanitarie femminili, la violenza di genere, svolgen-
do funzioni di programmazione, sperimentazione, promozione e connessione tra progettazioni. Nel corso del 2007 ha partecipato
alla stesura del Parere di prospettiva del Comitato delle regioni europeo sulla situazione delle Donne migranti in Europa.

Sito web: http://www.provincia.re.it

Partner: Consorzio Anziani e Non Solo

E’ un Consorzio che, direttamente e con le cooperative associate, ha maturato esperienze sui temi della qualificazione dell’assisten-

za familiare (operando come coordinatore nazionale del Progetti Equal Aspasia e nell’ambito del Progetto Equal Fuori Orario),
della tutela dei diritti delle persone fragili (Sportello tutela legale anziani) e della creazione di reti tra attori sociali (“Microcredito
sociale”, “Anziani in Rete”). Gestisce un sistema informativo specializzato sulle problematiche delle persone anziane
(www.informanziani.it) e sull’assistenza in famiglia (www.equalaspasia.it) Sta occupandosi della realizzazione del progetto Leo-
nardo relativo alla  valorizzazione delle esperienze acquisite dalle badanti nel lavoro di cura.

Sito web: http://www.anzianienonsolo.it

Partner: AUSL Reggio Emilia

L'Ausl ha tra i progetti di tutela della salute pubblica, spazi ed operatori dedicati all'assistenza sanitaria per stranieri non in regola

col permesso di soggiorno. Dal 1998, in collaborazione con la Caritas sono stati aperti ambulatori per l'assistenza sanitaria (visite
mediche, prevenzione, screening, terapie, ecc) alle persone non iscrivibili al SSN. L’Ausl ha impegnati operatori sanitari apposita-
mente formati provenienti da dipartimenti di tutto il territorio: Cure primarie, Sanita pubblica e Salute mentale ( medici , infer-
mieri, ostetriche ). I1 Comune di Reggio Emilia collabora al progetto con la presenza di una assistente sociale. Importante per i
buoni  risultati  ottenuti la  presenza fissa dei mediatori culturali nei giorni di  ambulatorio.

Sito web: http://www.ausl.re.it

Partner: Associazione Nondasola

E’ un’associazione di donne nata nel 1995 con I'obiettivo di costruire progetti ed iniziative finalizzate a contrastare ogni forma di

violenza contro le donne. L’Associazione da una parte € uno strumento concreto di aiuto alle donne maltrattate e dall’altra, attra-
verso attivita di sensibilizzazione, prevenzione, formazione e ricerca promuove azioni di riconoscimento e di sensibilizzazione di-
rette al territorio. L’Associazione gestisce I'attivita della Casa delle Donne, aperta dal comune di Reggio Emilia dal 1997: offre col-
loqui di accoglienza, consulenze legali e ospitalita temporanea.

Sito web: http://www.nondasola.it

Per contatti:

Coordinatore strategico del progetto:

Dott.ssa Maria Lodovica Fratti, Dirigente Servizio Programmazione Sociale Sanitaria e Abitativa della Provincia di Reggio Emilia
- m.fratti@mbox.provincia.re.it

Coordinatore tecnico:

Dott.ssa Loredana Ligabue responsabile progetti del Consorzio Anziani e non solo - progetti@anzianienonsolo.it
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Da: “Il Sole 24 ore sanita” del 03 giugno 2008

Badanti e anziani, rete anti-violenze

roppo spesso le relazioni di cura
tra badanti ¢ anziam - Incroc i
due fragilith: I'immigrazione e la
vecchiaia - nascondono violenze fisiche
o psicologiche. Troppo spesso | conflitti
e gli abusi restano soflolraccia, avvele-
nando i che dovrebbero essere
basati sulla fiducia ¢ sull’affetto, Per
combattere il fenomeno & scesa in cam-
po la Provincia di Reggio Emilia, con la
cooperativa “Anziani ¢ non solo”, I"as-
sociazione “Non da sola™ ¢ 1'Ausl: dal
primo luglio partira il progetto Diade,
volo alla costruzione di una rete territo-
riale per la prevenzione della violenza
nell’ambito delle relazioni di cura.
L'imziativa - che ha ouenute un fi-
nanziamento di 141,500 euro dal mini-
stero per le Pari opportunitiy, cui si ag-
giungono 35300 euro di cui si fard
carico la stessa Provincia - sarl coordi-
nata da Maria Lodovica Fratti della
Provincia e da Loredana Ligabue, am-
ministratrice del consorzio “Anziani ¢
non sobo”, Si realizzerd in un distretio di
I188mila abitanti, il 20% dei quali over
65, che comprende sette Comuni ¢ vede
la presenza, probabilmente sottostimata,
di circa 2.500 assistenti familiani impe-
gnate nel lavoro di cura a domicilio.
Donne quasi al 1005, come il 70%
degli over 85 reggiani. Non a caso il
presidente della Provincia, Sonia Masi-

Le hadanti in ltalia:
745.000 (dato INPS)
1.134.000 (Stima Univ. Bocconi)

perlopit quaranta / cinquantenni [ 56% over 401

Scolarizzazione elevata [il 40% ha un diplomal

nl, ticne a sottolineare che i fondi sono
«un imporante nconoscimento all’im-

gno che da tempo stiamo promuoven-
do nell’ambito della jotta a qualsiasi
forma di violenza nei confronti delle
donne»,

Duplice la strategia: da wn lato si
punierda a mettere in rete gl enti, le
associazioni ¢ i servizi pubblici e privati
che a vano titelo intercettano badanti ¢
anriam: dall’akro si ascolieranno le
“voci” della diade, attraverso interviste

in profondity. «Abbiamo scelto una me-
todologia ccipativa - spicga Licia
Mﬁemmﬂmgﬁm di [IDFE:IH‘.I per la
coop “Anziani ¢ non solo” - per far
emergere spontancamente dal lavoro di
gruppo degli operaton sia la definizione
di “wviolenza nella relazione di cura” sia
modalith operative condivise per indivi-
duare gh eventuali abusi ¢ intervenires,
Nessuna imposizione dall*alio, solo un
srafforzamento delle competenze» per
imparare a re dove pud annidarsi il
SOPIuso. Pm forse i:: nessun’altra
relazione come quella tra badanti ¢ an-
Ziami vitlime ¢ camelicl possono essere
“intercambiabili”.

La seconda parte del progetto preve-
de incontri ravvicinati “uno a uno™ con
una quindicina di assistenti familiari e
di over 65. Anche in questo caso, perd,
non ¢'¢ I'imenzione di condurre una
ricerca quantitaiva, <11 tema & troppo
delicaioe, dice Bocealetti. «Cercheremo
solo il dialogo, avvalendoci di mediato-
ri culturali=. Una campagna di sensibi-
lizzazione concluderd I'iniziativa, che
in tutto durerd 18 mesi. E che, al di 14
dei risultati, ha un merito: accendere i
riflettori su relazion sempre pid diffu-
se, che stanno modificando in silenzio il
tessuto sociale del Pacse.

Manuela Perrone

Gli anziani in ltalia:
Sono oltre 10.000.000 (in crescital
2.800.000 sono non autosufficienti

Sono il 75% di tutti i disabili
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Termini utili per comprendere il fenomeno della violenza nelle relazioni di cura

ABUSO: azione od omissione che eccede un uso legittimo (uso di un diritto o di un potere per fini diversi da quelli per i
quali é stato riconosciuto). Ad esempio il medico prescrive la cintura di contenzione ad un anziano che si trova in
condizione di rischio caduta: I’abuso € 'uso della cintura in condizioni diverse da quelle prescritte.

ABUSO VERSO ANZIANI: ¢ un segnale, o un atto ripetuto o una azione particolare che ha luogo all’interno di un rapporto dove si ritiene
che ci sia una relazione di fiducia, e che provoca un danno o dell’ansia ad una persona anziana". Dichiarazione di Toronto,2002.

ABUSO - TIPOLOGIE [Secondo FOMS): 1.’abuso puo esprimersi sotto varie forme: abuso fisico, psicologico/emotivo, sessuale, finanziario
e semplicemente dimostrando negligenza intenzionale o meno. Abuso fisico: dolore, danni fisici (es. schiaffi, ustioni, legature...)
Abuso emotivo o psicologico: sopraffazione verbale, umiliazione, intimidazione, minacce... Abuso finanziario: uso di beni
dell’anziano senza il suo consenso a favore di un altro (es. furti, estorsioni, eredita anticipate, firme forzate..). Violenza medica:
eccessiva somministrazione di farmaci o privazione di medicamenti necessari. Violenza civica: arbitraria mancanza di rispetto
dell’io dell’anziano. Violenza per omissione: assenza, dimenticanza, omissione di assistenza quotidiana (es. negazione di cibo,
disidratazione, rifiuto di accompagnamento al bagno...). Abuso sessuale: contatto sessuale di ogni tipo.

ABUSO - SEGNALI [ secondo 'American Medical Associationl: Abuso fisico: ematomi,fratture e lesioni non trattate,segni di costrizione e
legature, sovradosaggio di farmaci, non uso dei farmaci prescritti, modificazioni comportamentali improvvise.... Abuso sessuale:
ematomi al seno e/o ai genitali,infezioni genitali inspiegabili,emorragie vaginali o anali inspiegabili... Abuso emozionale o
psicologico: agitazione o stress emozionale, mutismo... Disattenzione o negligenza: disidratazione, malnutrizione, piaghe da
decubito non trattate, scarsa igiene personale, problemi sanitari non trattati, condizioni abitative (sporcizia,pulci,infestazione di
insetti, odore di urine e feci, letti bagnati...). Abuso finanziario: cambiamenti improvvisi nel comportamento, modifiche
improvvise del testamento, sparizione di fondi o possessi di valore, trasferimento improvviso dei possessi ecc..

A.DL - Activities of Daily Living: Sigla indicante le "Attivita di Vita Quotidiana", usata per definire i livelli di non autosufficienza, sia
nella valutazione multidimensionale delle persone anziane che nelle polizze di natura assistenziale o sanitaria.
In ambito geriatrico si distinguono le BADL(lavarsi, vestirsi, mangiare, muoversi, utilizzare i servizi igienici, ecc.) e le IADL o
attivita strumentali della vita quotidiana (usare il telefono, preparare i cibi, pulire la casa, muoversi all'esterno della propria
abitazione, ecc.).

ANZIANO FRAGILE: soggetto affetto da due, tre o pitl patologie croniche, spesso incurabili e ad andamento progressivo, in situazioni di
disagio socio-ambientale o psico-cognitivo.

ASSISTENTE FAMILIARE: operatrice/operatore formata che svolge funzioni di sostegno, integrazione e sostituzione delle funzioni di
cura della famiglia, in grado di provvedere alle attivita della vita quotidiana di una persona anziana fragile. L’assistente
familiare svolge la sua attivita, a ore o in regime di convivenza, presso il domicilio della persona accudita. Il suo ruolo consiste nel
facilitare, o sostituirsi, nelle attivita di mantenimento della vita quotidiana (pulizia ed igiene della casa, igiene della persona,
preparazione e somministrazione pasti, tutela) assicurando nel contempo cura relazionale, sostegno emotivo, promozione e
stimoli cognitivo/relazionali a supporto delle competenze residue. L’assistente familiare ¢ in grado di affrontare situazioni di
bisogno attivando le risorse esistenti sul territorio e possiede una conoscenza dei servizi socio-sanitari territoriali in grado di
fornire aiuto all’anziano.

BADANTI donne (perlopitt migranti) che, con rapporto privatistico, svolgono a domicilio (spesso in convivenza) lavoro di
cura ad anziani a domicilio, spesso in situazioni irregolari, talvolta illegali, con condizione lavorativa particolarmente
vulnerabile ai fini dell’auto-tutela dei propri diritti e della propria dignita di donne e lavoratrici.

LAVORO DI CURA : lavoro, storicamente svolto da donne del nucleo familiare, rivolto al sostegno di persone prive di
autonomia.
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MALTRATTAMENTO: azione od omissione lesiva di diritti quali incolumita o libertd o decoro della persona

NON AUTOSUFFIGIENZA: condizione di incapacita di provvedere a se stessi autonomamente

NEGLIGENZA: La negligenza € una forma di abuso derivante dal mancato assolvimento dei propri doveri professionali. La negligenza
puo essere attiva o passiva. Con il termine NEGLIGENZA ATTIVA si intende il tentativo consapevole o intenzionale di causare
dell’angoscia fisica o emotiva attraverso il rifiuto anche parziale di adempiere alle responsabilita di dare cura e assistenza, quale il
trattenimento o la soppressione di cibo o medicine. La NEGLIGENZA PASSIVA ¢ invece la mancanza non intenzionale di
rispettare le responsabilita di dare cura e assistenza quale :il rifornimento di cibo o di servizi del tipo sanitario a causa della
preparazione inadeguata o dell'infermita dell’assistente.

RELAZIONE DI CURA: relazione che si instaura tra la persona che assiste e la persona assistita

VIOLENZA DI GENERE [ ONU-1993): Qualunque atto di violenza alle donne in base al sesso, o la minaccia di tali atti, che
produca, o possa produrre, danni o sofferenze fisiche, sessuali, o psicologiche, coercizione o privazione arbitraria della
liberta, sia nella vita pubblica che privata delle donne.

VIOLENZA VERSO LE DONNE - TIPOLOGIE: Violenza fisica: consiste in tutte le azioni che ledono l'incolumita fisica. (Spintoni, tirate di
capelli, schiaffi, morsi, calci, pugni, cadute provocate, colpire con oggetti, rinchiudere in casa, sbattere fuori di casa ...). Violenza
psicologica: consiste in tutte le azioni che ledono la dignita della donna e la sua liberta. (Offese, umiliazioni, denigrazioni,
aggressioni verbali, chiusura comunicativa, ricatti, minacce, discriminazioni razziali, isolamento sociale, sottrazione dei
documenti ...) Violenza sessuale: consiste in tutte le azioni e gli atteggiamenti lesivi della sfera sessuale. (Molestie verbali/
telefoniche, molestie sessuali con contatto fisico, tentativo di stupro, stupro, costrizione ad avere rapporti sessuali con altri...)
Violenza economica: consiste in tutte le azioni che possono provocare danno sul piano economico. (Negazione dello stipendio,
non rispetto degli accordi retributivi stabiliti, condizioni di sfruttamento, sottrazione di denaro/oggetti/beni ...)

VIOLENZA VERSO GLI ANZIANI - TIPOLOGIE IAssociazione di psicologia giuridica e forensel: Violenza fisica: consiste in tutti i maltrattamenti
fisici, attuati tramite violenza diretta o con mezzi indiretti quali I'abuso di medicinali. Violenza psicologica: consiste in tutti gli
atteggiamenti di ingiuria, denigrazione, umiliazione ed isolamento affettivo. Violenza economica: consiste nell’appropriazione
indebita ad es. della pensione sociale dell’anziano o di altre rendite dell’anziano senza che siano utilizzati tali fondi per le esigenze
dell’anziano, ma distratti per fini impropri. Violazione dei diritti di assistenza e di cura: riguarda atti di negligenza [vedi] o
trascuratezza quali il non procedere alle cure mediche necessarie, non somministrare alimenti adeguati alla condizione
dell’anziano, isolare 'anziano in luoghi malsani o insicuri.

VIOLENZA - SEGNALI:

Segni visibili di maltrattamento sul corpo: ferite, ematomi, fratture, ustioni...
Difficolta di concentrazione

Paura, Ansia/ fobie

Depressione e bassa autostima

Abuso di farmaci/alcool

Disturbi del sonno e/o dell’alimentazione

Sfiducia/diffidenza

Gravidanza/aborto



