
 
 

 

 
 

1 

Consiglio Nazionale Ordine Assistenti Sociali 

La violenza contro le donne con disabilità 

 

Alcuni elementi di contesto 

Il contesto sociale, ancor più dopo la pandemia e le crisi economiche e sociali attuali, è in forte 

mutamento. Contestualmente non possiamo eludere il tema di trasformazioni profonde nelle nostre 

vite legate alla pervasività della tecnologia e dell’intelligenza artificiale. Rapporti sociali, familiari, 

lavorativi e di comunità, è di tutta evidenza, si sono trasformati velocemente e ancor più velocemente 

si amplificano esclusione e isolamento, come nuove forme di violenza e di vittimizzazione, oltre 

all’aumento delle povertà economiche, culturali ed educative. 

Il welfare italiano, da sempre frammentato e sottofinanziato, si confronta con sfide sempre più 

complesse e veloci. 

Gli assistenti sociali sono presenti in tutti i contesti istituzionali pubblici e del Terzo Settore che 

offrono opportunità e risposte alle persone e alle famiglie. 

L‘attuale ordinamento della professione – L. 23 marzo 1993, n. 84 e il DPR 5 giugno 2001, n. 328 in 

particolare – delinea il profilo dell’assistente sociale in ordine alla sua autonomia tecnico-

professionale, alle aree di intervento, alle modalità di esercizio professionale e all’articolazione delle 

sue funzioni, dal lavoro con le persone a quelle di coordinamento e direzione. Le normative 

richiamano inoltre la possibilità di svolgere funzioni didattiche e formative. 

Il DPR 328 individua le linee di attività professionali articolate nelle due sezioni dell’albo, 

distinguendo di fatto due profili mentre, a livello internazionale, i principali documenti delle 

organizzazioni professionali e le ricerche più recenti riconoscono nel servizio sociale un profilo 

unitario nel promuovere i diritti e la giustizia sociale, alla luce dei processi di trasformazione sociale, 

caratterizzati da complessità e da rapidità. È evidente a tutti che l’emergere di vecchie e nuove 

vulnerabilità, ancor più oggi con la pandemia, richiedono una risposta professionale organica, dove 

le competenze, da sviluppare e consolidare nella formazione continua, sono complementari per il 

perseguimento della mission professionale, nella consapevolezza che la fragilità e la marginalità delle 

persone possono essere affrontate solo in un’ottica comunitaria e di sistema. 

Lo scopo principale della professione di assistente sociale, in tutto il mondo, è promuovere il 

benessere delle persone, delle comunità e della società (IFSW, 2014). Ne deriva che le competenze 

degli assistenti sociali necessarie per perseguire le proprie finalità sono costituite da un insieme di 

conoscenze, abilità e atteggiamenti etici, teoricamente fondate e metodologicamente ordinate, utili 

ad affrontare, criticamente, ogni situazione professionale. 

La convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilità ratificata in Italia con la Legge 18/2009, 

all’art. 6 riconosce che le donne con disabilità sono soggette a discriminazione multipla (in quanto 

donne e in quanto persone con disabilità) e all’art. 16 impegna gli Stati Parti a contrastare ogni forma 
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di sfruttamento, violenza e maltrattamenti nei confronti delle persone con disabilità tenendo conto 

dell’età, del genere e del tipo di disabilità. 

La Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei confronti 

delle donne e la violenza domestica, meglio nota come Convenzione di Istanbul, ratificata dall’Italia 

con la Legge 77/2013, strumento internazionale, giuridicamente vincolante, ha come obiettivo 

principale la promozione di cambiamenti socioculturali al fine di eliminare pregiudizi e stereotipi, per 

prevenire, perseguire ed eliminare ogni forma di violenza contro le donne. 

Il nostro Paese in generale e i professionisti riescono realmente a ottemperare a queste indicazioni 

ribadite oggi nella Legge Delega 227/2021 e nei conseguenti Decreti attuativi? Le normative di 

riferimento ci sono, ma sono sufficienti a contrastare un fenomeno diffuso in maniere preoccupante 

ma che si fa fatica ad evidenziare? 

 

I dati sulla violenza sulle donne con disabilità: un fenomeno nascosto 

La violenza sulle donne con disabilità è un fenomeno poco conosciuto e poco indagato, prova ne è 

il fatto che gli ultimi dati ISTAT risalgono al 2014, ma allarmante.  Nella ricognizione del 2014 

emergeva che il 31,5% delle donne aveva subìto una qualche forma di violenza fisica o sessuale nel 

corso della propria vita, e la percentuale saliva al 36,6% per le donne con disabilità; il rischio di 

subire stupri o tentati stupri era doppio per le donne con disabilità (10%) rispetto a quelle “senza 

limitazioni” (4.7%); il 31,4% aveva subito violenza psicologica dal partner attuale, mentre per le 

altre donne la percentuale era del 25%; infine, anche rispetto allo stalking prima o dopo 

separazione si registrava una sensibile differenza tra le donne che lo avevano subito: 21,6% per le 

donne con gravi limitazioni, e 14,3% per le donne senza limitazioni1. 

In tempi più recenti, l’Osservatorio per la sicurezza contro gli atti discriminatori – Direzione centrale 

della Polizia Criminale - ha realizzato una specifica analisi2 su alcuni reati tipici della violenza di genere 

commessi nei confronti delle donne con disabilità nei periodi ottobre/settembre 2021 e 2022. Il 

monitoraggio ha consentito di rilevare una leggera flessione tra i due anni dei reati nei confronti di 

donne con disabilità, anche minorenni, ed il dato non stupisce se si considera che gli anni analizzati 

sono quelli dell’emergenza sanitaria che ha portato alla riduzione delle denunce per la violenza di 

genere in generale. 

Si confermano dallo studio, la presenza di maltrattamenti intra familiari, minori vittime di violenza 

assistita tra le mura domestiche, violenza. Molto spesso gli abusi sessuali avvengono all’interno della 

famiglia o nelle strutture deputate alla cura e all’assistenza, l’autore del reato è un familiare, un amico, 

un operatore sanitario, un insegnante, un volontario o il caregiver, tutte persone che hanno, per il 

loro ruolo, la fiducia della vittima. Sono presenti atti persecutori commessi da partner ed ex partner, 

 
1 Istat, La violenza contro le donne dentro e fuori la famiglia. Anno 2014 
2 Osservatorio per la sicurezza contro gli atti discriminatori – Direzione centrale della Polizia Criminale, La 

violenza contro le donne con disabilità 

https://www.istat.it/it/files/2015/06/Violenze_contro_le_donne.pdf
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vicini o conoscenti della vittima, condotte illecite realizzate nel web soprattutto nei confronti di 

giovani donne con disabilità. 

La mancanza di dati e statistiche sulle discriminazioni che colpiscono donne e ragazze con disabilità 

rende complessa un’analisi approfondita della loro partecipazione alla vita sociale e del 

riconoscimento o meno di pari opportunità, ostacolando l’adozione di misure e azioni politiche ad 

hoc. In sintesi, è impossibile intervenire su un fenomeno se neppure se ne conoscono esattamente 

le caratteristiche epidemiologiche. 

 

Il punto di osservazione degli Assistenti sociali 

Durante la pandemia e soprattutto nei tanti mesi di lock-down, proprio per l’improvvisa chiusura, in 

molti contesti di quei servizi sociali e sociosanitari presenti nel territorio a sostegno della vita a 

domicilio e della vita di relazione, è aumentato il rischio di casi di abusi e violenze considerato che 

nella maggior parte delle situazioni avvengono all’interno della propria famiglia, per mano diretta 

dei caregivers familiari, o nelle strutture di cura e di accoglienza. Per individuare, prevenire e 

combattere il fenomeno nei confronti delle donne e i minori con disabilità sia all’interno che 

all’esterno dell’ambiente domestico, è necessario che vengano costruiti adeguati strumenti di 

rilevazione del fenomeno della violenza sulle donne con disabilità e ci sia un costante monitoraggio 

del fenomeno. 

Perché il fenomeno della violenza sulle donne con disabilità possa emergere occorre che ci sia una 

reale accessibilità dei contesti dove le donne con disabilità possono fare denuncia, siano essi i centri 

antiviolenza, le case rifugio, i consultori familiari, gli ospedali e in generali tutti quei contesti nei quali 

le evidenti barrire architettoniche (apparecchiature di diagnosi e di screening non adeguate o 

spogliatoi non adatti alla movimentazione di persone con disabilità, assenza di lettini ginecologici 

regolabili, assenza di sollevatori per la movimentazione) non permettono che le donne possano 

svolgere i regolari controlli sanitari e conseguentemente denunciare soprusi  e violenze ai danni della 

loro persona. 

Occorre inoltre abbattere il muro delle barriere relazionali e comunicative, presente, anche 

inconsapevolmente, tra persone e operatori sociali, sanitari e sociosanitari che non sono in grado di 

accogliere donne con i diversi tipi di disabilità fisiche, psichiche e intellettive, anche attraverso l’uso 

di una comunicazione aumentativa alternativa. 

Nel nostro Paese, ancora oggi, il nemico più grande da abbattere è il pregiudizio che porta con sé, 

tra le altre cose, la fatica ad accogliere le denunce di violenza riportate dalle donne con disabilità: 

accade frequentemente che per l’accertamento del fatto occorra verificare l’attendibilità delle 

affermazioni attraverso perizie psichiatriche, o che non vengano credute, considerando le loro 

affermazioni frutto di paranoie, di deliri legati alla condizione di disabilità. In tutti questi casi, sono 

doppiamente vittime, non solo dei loro maltrattanti ma anche delle istituzioni, sono questi i classici 

esempi di abuso istituzionale.  

Non possiamo inoltre dimenticare, parlando della vittimizzazione secondaria, l’ignoranza e le 

dinamiche di potere che possono indurre ulteriori violenze, quelle subite da parte di persone vicine, 
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professionisti di diversi ambiti, amici, conoscenti che possono indurre la vittima, che ha già subito un 

trauma, a sentirsi in colpa o in difetto per il fatto stesso di essere stata vittima. 

La combinazione dei fattori “genere” e “disabilità” ha quindi un effetto detonante nelle vite di queste 

donne, senza considerare che altri fattori potrebbero aggiungersi ed aggravare l’effetto 

“discriminazione”.   

Un altro elemento su cui è necessario imparare a confrontarci sono gli indicatori, ovvero tutti quegli 

elementi che sono caratterizzanti forme di abuso e di violenza: solo per fare degli esempi sono 

annoverati tra questi i ricoveri frequenti in ospedale, l’eccessiva sedazione nell’ambito delle cure 

domestiche, l’abuso dei trattamenti sanitari contro il loro consenso della persona, l’inadeguatezza 

del vestiario trascurato o inadeguato alla stagione o ai desideri e alle aspettative della persona stessa, 

come pure i ripetuti abusi e soprusi in termini economici, nonché gli stereotipi e pregiudizi più diffusi 

sulle persone con disabilità che vengono perennemente considerati  con atteggiamenti 

infantilizzanti, non credibili e non appropriati a quanto richiederebbe l’età adulta.  La sfida dell’intero 

sistema dei servizi non dovrà più essere quella di agire sulle caratteristiche della persona ma quanto 

quella di intervenire sulle barriere di contesto, siano esse di tipo ambientale, relazionale, 

comunicativo e attitudinale, offrendo sostegni di un’intensità pari alla condizione di disabilità che 

impediscono alle persone con disabilità la loro piena inclusione e diretta partecipazione a tutti gli 

aspetti della vita della comunità. 

Tra le violenze istituzionali in cui una donna con disabilità può incorrere ricordiamo anche il diritto 

negato alla maternità: tante donne vengono scoraggiate a diventare madri e spesso quando restano 

incinte subiscono pressioni per non tenere il bambino. Nei casi in cui una donna decida di diventare 

madre deve poter accedere a spazi e servizi adeguati ad accogliere le sue caratteristiche, nonché 

poter godere di servizi sociali, sanitari, psicologici a sostegno della genitorialità al pari di qualsiasi 

altra persona. 

 

Le nostre proposte 

Come Ordine abbiamo lanciato al Governo la richiesta di istituire un tavolo sulla violenza istituzionale 

perché il fenomeno è allarmante e preoccupante: sono tanti i luoghi istituzionali segreganti e nascosti 

nei quali si commettono soprusi sulle persone andando contro i diritti individuali. Auspichiamo che 

con l’istituzione del Garante delle persone con disabilità questo appello venga accolto e si possano 

costruire sinergie proficue affinché questi fenomeni vengano intercettati e gestiti precocemente. 

La Convenzione Onu prima e la Legge delega e i decreti attuativi oggi, pongono centralità sul 

progetto di vita personalizzato e partecipato, quale strumento attraverso il quale le persone con 

disabilità sono protagoniste della propria vita, riappropriandosi del loro potere decisionale, lasciando 

ai diversi operatori sociali e sanitari il compito di affiancare, sostenere e guidare l’attuazione delle 

azioni finalizzate al raggiungimento dei diversi desideri e delle ambizioni individuali. Nella logica dei 

diritti spostiamo l’attenzione dalla persona ai contesti creando sugli stessi dei sostegni che incidono 

sulla loro trasformazione e il conseguente adeguamento alle caratteristiche della persona, 
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considerandolo come un cittadino che può godere di nuove opportunità attraverso l’allargamento 

dei contesti di vita. 

E’ necessario che tutte le diverse figure e istituzioni che si occupano oggi della violenza di genere 

siano portatori non solo delle denunce in materia di violenza, abuso e maltrattamento ma che 

abbraccino anche le istanze e rivendicazioni delle  donne con disabilità che chiedono di essere 

riconosciute nel diritto alla maternità, come madri capaci di accudire i propri figli quanto le altre, nel 

diritto all’affettività e alla sessualità, diritto di poter godere di tutti i diritti come persona e non per la 

connotazione di disabilità riconosciuta.   

Troppo spesso il fenomeno della violenza contro le donne con disabilità viene ancora solamente 

trattato quando la violenza è stata agita e perpetuata: occorre recuperare una funzione di 

intercettazione precoce e preventiva partendo sin dai primi anni di vita, dai contesti educativi e 

scolastici per evidenziare tutti quei fattori di rischio che possono determinare situazioni di violenza 

e abuso ai danni delle bambine e dei bambini con disabilità, nonché attivare percorsi di supporto e 

sostegno alle vittime di abusi e maltrattamenti e non ultimo agire un’azione culturale di rispetto e 

non discriminazione su quelli che saranno gli adulti e i nuovi genitori del futuro. 

C’è una scarsa conoscenza del fenomeno della violenza contro le donne con disabilità che coinvolge 

tutte le istituzioni, tutti i servizi sociali, sanitari, socio-sanitari, scolastici, educativi, motivo per cui per 

invertire questa tendenza è necessaria una formazione congiunta che veda il coinvolgimento di tutto 

il personale delle Forze di Polizia, della Magistratura, dei Servizio Sociali, sanitari e sociosanitari, 

nonché delle famiglie, dei Centri Anti Violenza e Case Rifugio,  del sistema del Terzo Settore e del 

volontariato per la messa a disposizione di servizi di sostegno accessibili ed inclusivi per le persone 

che subiscono violenza. 

Riteniamo fondamentale investire nella formazione, nello specifico per quanto riguarda gli assistenti 

sociali, perché è ormai indifferibile una riforma dei percorsi di base e specialistici universitari, che 

siano in grado di formare professionisti adeguatamente preparati alle esigenze dei cittadini, quale 

loro diritto inviolabile. Lavorare nell’ambito della disabilità richiede competenze specifiche ed équipe 

dedicate, impegnate in organizzazioni che si sono strutturate per interpretare e dare risposte ai 

bisogni e alle domande delle persone con disabilità. 

A nostro avviso è necessario prevedere oltre che il coinvolgimento dei diversi attori istituzionali nella 

definizione di un nuovo welfare innovativo e inclusivo anche la diretta partecipazione degli esperti 

per esperienza affinché i diritti delle persone con disabilità (salute, lavoro, educazione, trasporti, 

urbanistica, sport, tempo libero…) possano essere oggetto di tutte le politiche dell’intera 

popolazione: l’inaccessibilità di servizi e degli ambienti e dei trasporti, i bassi livelli di istruzione, le 

scarse opportunità di lavoro, il limitato accesso a tecnologie assistive, la modesta considerazione 

nelle politiche ordinarie raramente permettono che le persone con disabilità siano cittadini attivi 

nelle loro comunità di appartenenza. Solo la partecipazione delle persone con disabilità nelle 

decisioni che le riguardano consente un vero welfare innovativo di inclusione e di comunità.   

Altro elemento per noi preponderante è il tema dell’organizzazione non omogenea dei modelli 

organizzativi e la conseguente frammentazione degli interventi tra comparto sociale e sanitario in 

tutto il territorio nazionale e la costante riduzione delle figure professionali sociali e sociosanitarie 
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all’interno del sistema di welfare registrata negli anni scorsi, incidono in maniera significativa sulla 

continuità e sull’efficacia dei percorsi di cura e di sostegno delle persone. 

Questa situazione si accompagna al fatto che tutti i settori nei quali viene attualmente esercitata la 

professione hanno risentito in modo significativo, oltre che dell’inadeguatezza delle strutture 

organizzative, dei tagli e degli scarsi investimenti degli ultimi decenni, seppure negli ultimi anni si 

evidenzia una inversione di tendenza. Si colgono i primi segnali di inversione di tendenza  e 

rafforzamento di questo ambito: dopo anni di depauperamento dei servizi sociali, aver introdotto un 

livello essenziale delle prestazioni di assistenza sociale definito in rapporto di un operatore ogni 5000 

abitanti ed un ulteriore obiettivo di servizio definito da un operatore ogni 4000 abitanti, a valere sul 

Fondo Povertà e in maniera strutturale, sta permettendo il progressivo potenziamento dei servizi 

garantendo ai cittadini la possibilità di usufruire di professionisti e servizi in grado di far fronte alle 

loro numerose e sempre più complesse esigenze. È necessario che il rafforzamento dei servizi venga 

garantito in tutto il Paese, facendo in modo che da una parte la provenienza territoriale non divenga 

uno dei fattori che si assomma alle diverse componenti che vanno a definire la violenza sulle donne 

con disabilità come una forma di discriminazione multipla e dall’altra l’accompagnamento delle 

persone con disabilità nei progetti di vita desiderati, divenga realmente un diritto esigibile su tutto il 

territorio nazionale. 

 

Roma, 22 novembre 2023 

 

 

 

 

 


