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Sociologia e politica sociale, collana diretta da Pierpaolo Donati

La collana si propone di approfondire e sviluppare tematiche, sia generali che
specifiche, concernenti la sociologia come «scienza della societd», nei suoi vari
aspetti e dimensioni, in particolare per gquanto riguarda le sue applicazioni al va-
sto campo delle politiche sociali. La politica sociale & qui intesa come «momento
riflessivo» della sociologia in quanto sapere teorico-pratico.

Sia nelle societd cosiddette avanzate o complesse, sia nelle societd cosiddette in
via di sviluppo o «diverse», gli orientamenti a costruire una «societd del benesse-
re a dimensione umana» comportano connessioni sempre piu significative fra so-
ciologia e politica sociale, ¢ indicano una tendenza storica che & al centro degli
interessi scientifici della collana. Le analisi, sia teoriche sia empiriche, cosl come
i processi di formazione e apprendimento, dipendono ogni giorno di piti da rela-
zioni strette fra momento interpretativo della realtd sociale e azione-intervento
sociale. Per questo, la collana da particolare rilievo ad un modo di intendere e
praticare la sociologia come sistema di osservazione-diagnosi-guida relazionale
dei processi sociali.

La collana si concentrera soprattutto sui processi di mutamento e di innovazione
sociale, Nel porre particolare attenzione alle fenomenologie sociali emergenti,
essa intende non sclo fornire interpretazioni e spiegazioni dei fatti sociali, in una
prospettiva che non dimentica la dimensione storica dei problemi, ma anche ri-
flessioni su esperienze e orientamenti di carattere operativo, nella consapevolez-
za che la saciologia, nonostante tutte le crisi periodiche, viene assumendo una
valenza sempre maggiore come sapere fondamentale per orientarsi nel mondo
contemporaneo. Per rispondere alle esigenze conoscitive, operative ¢ formative,
la collana si articola in tre sezioni: 1. Opere generali, 2. Ricerche, 3. Manuali
e testi didattici.
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Prefazione

di Achille Ardigd

1. Mi auguro che la presente ricerca possa essere utile ai policy
makers ed aghi operatori professionali, nel tempo attuale di vacche
magre e magrissime, in cui si avvia il difficile processo di transizio-
ne, dallo Stato sociale; uno Stato sociale gia ritenuto capace di for-
nire autosufficienti garanzie pubbliche a tutti ed ora sottoposto a
continue contrazioni, verso mix di welfare pubblico, di privato com-
merciale e di privato sociale, variamente combinati. )

Da questo libro, pur attraverso i molti volti variegati e diseguali
delle famiglie, delle reti parentali e di mondo vitale, appare rilevante
il contributo del reticolo familiare, parentale, ed anche amicale, alle
coperture di bisogni pilt pressanti di vecchi, di invalidi, di minor in
famiglie di un solo conjuge (per lo pitt donna).

Impegnati in un processo di transizione tra disfare, fare, tagliare,
& opportuno che i programmatori-adattatori di welfare vogliano ri-
scoprire, riconoscere ¢ rafforzare — non solo per ragioni di economia
nella spesa pubblica ~ il ruolo delle famiglie come attori sociali di
welfare ma entro pidl comunicativi intrecci a rete tra servizi pubblici
e privati e solidarietd,

Non vorrei, e il rischio lo avverte bene P. Donati nel suo saggio,
che il libro nell’insieme venga letto come un’ennesima affermazione
della funzione assistenziale della famiglia. Molte di queste famiglie,
esplicitamente scelte in ragione di un particolare peso sociale, di fa-
miliari conviventi molto vecchi o adulti inabili o0 minori con un solo
genitore, rilevano tutta Ia sofferenza e persino ’ancoseia del Tare




yunicative ai possibili utenti da parie dei responsabili dei servizi
il itari pubblici. ‘ . ‘
i?slgrflrsr?ilt::épvero — come & detto © d_ocpmen_tato in varie parti
fibro — che le famiglie in genere non si ritirano ma fanno fronte
he se caricate di un peso agsistenziale superiore alla norma, va
he detio che le famiglie con problemi non st possono lasciare so-
entro strutture organizzative e di reti di servizi sociall mftdeguate,
cie al crescere della dimensione e cor.npl'essua della r_ealta urbana..
v’& anche da aggiungere che non & 1pd1fferen}e se 1 cpmp;;ngqﬂ
Famiglie (con problemi spec_:iali d‘l assistenza di propri familiari gz
a) siano vecchi, con poca istruzione, con poco reddltc_a e 'coarll pni
legami non familiari esternt, 0 INVECe di pil generazioni, cn
1 istruzione ¢ reddito e legami esterni adeguati.
In non poche delle conclusiopi dei raPportl in cui il hbrq & art1c‘ig(;
o traspaiono, insomma, le esigenze di cambiare _a.lmepo. in rcrlllegr?3 >
cittd, la loro erganizzazione di vita e non so}o ‘d1 servizi, e.di pr
dere anche programmi di formazione per chi si accinga a compie-
una rilevante attivith assistenziale, si spera nomn da solo, verso un
iliare convivente. _ .
Izlklr]lllc?}rle per cid, vorrei sollecitare altri pol_icy a:nakers a f1_nar‘121ar'e
erche come queste su COme sono, € che si puo .fare per rinvigori-
e reti sociali attorno alle famiglie con problemi,, . -~
Per i sociologi € gli altri studiosi che‘legg_erannq il libro, il mio
spicio & che esso possa sollecitare altri di loro ad entrare con 1{1(1_)1
quello spazio abbastanza innovativo del contesto mtc_rnazw_nclt_e
.l studi su temi sociali che & costituito dallo studio delle correla-
oni tra ricchezza e poverta di reti soc1ah'(d1 conoscenze e di in-
rscambi abituali, familiari, amicali, 10cal_1, ags_ocxatwe) e decorsi
_eventi in cui lé persone incontrano la malattia, la sofferenza ¢ la
181?111;:12.51 con questo secondo auspicio, vorre.i precisare sul?1to in
1e consiste lo spazio di innovazione apcrto\dalla presente ricerca,
Jazio di innovazione che naturalmente dovra cssere sgttoposto alla
srroborazione o meno di aliri studiosi, in spirtto dl veriti.

Cominciamo col dire, per chi non & specialista di studi sulle ret1

i ' i & ( i o inter-
geiali, che 17attenzione al tema € andata gres;'ccntilo in campo
A e e e mtals Al mET Dacso con il ma-

Alla cosiddetta crisi del welfare state, esplicitata nell’Occidente
sviluppato, specie in Europa occidentale, dalla metd degli anni 70,
hanno fatto riscontro, tra gli altri, due fenomeni sociali. Essi sono:
a) la riscoperta ¢ la valorizzazione, in chiave non ¢i mera benefi-

cienza privata, dell’azione volontaria, dell’associazionismo di vo-

lontariato e di mutuo aiuto, anche come modo per far emergere
una nuova concezione della societd civile 1; ’

b) la riscoperta — dalla stessa matrice sociologica dell’opera di E.
Durkheim della fine dell’Ottocento — che la solitudine delle per-
sone il loro non inserimento in legami sociali praticati, le chiazze
di «anomia» tra la gente, hanno poi impatti negativi rilevanti sul-
lo stato di salute, di normalitd e anormalitd della gente.

3. Alcune informazioni saranno utili st questo secondo fenomeno
sociale. In un saggio di gualche anno fa, dedicaio al tema di questo
stesso libro, S.L. Syme osservava che «raramente un concetto & stato
esposto ad una tale esplosione di ricerche nonché all’aumento dei
programmi di trattamento e di intervento», come il concetto di «rete
sociale» ma anche quello di «sostegno socialex» (social networks and
social support) 2. S.L. Syme ¢ risalito alle ricerche empiriche che
hanno suscitato tale esplosione di atténzione al nesso tra morbosita,
mortalitd ¢ rete sociale, Linizio si collocherebbe nel 1976, con la
pubblicazione della ricerca di M. Marmot e di L.F. Berkman i quali,
nell’osservazione di un largo gruppo di giapponesi immigrati negli
Stati Uniti, scoprirono percentuali molto basse di coronaropatie solo
tra quegli immigrati che avevano mantenuto stili di vita tradizionali,
associati a pi forti legami sociali primari. In seguito si & avuta la ri-
cerca, tanto famosa fra gli specialisti quanto rudimentale nella meto-
dologia impiegata, edita nel 1979 da L.F, Berkman e da S.L. Syme,
sulla contea di Aldmeda in California 3. Utilizzando i dati di un’in-

1. In merito, cfr. tra aliri contributi, A. Ardigd, Volontariate e Welfare State in E -
ropa: il difficile cammino verso e oltre lo Stato del benessere, in 1. Colozzi, (a cura
di), Terzo settore e nuove politiche sociali in Italia e in Enropa, «La ricerca sociale»,
Angeli, n, 49, 1994, pp. 23-36; A. Ardigd, E possibile andare oltre il welfare state
senza rinunciare ai divitfi sociali di cittadinanza?, in P.Donati e . Colozzi {a cura
di), La cultura della cittadinanza oitre lo Stato assistenziale, Edizioni Lavoro, Roma,
1994, pp. 51-68; P, Donati, La cittadinanza societaria, Laterza, Roma-Bari, 1993,

2. S.L. Syme, Social networks in relation to morbidity and mortality, in 8.0,
Isacsson, L. Janzon eds., Social suppori-health and disease, Sixt internationale Ber-




ine campionaria su 6.928 residenti in quella contea Berkman e
1e verificarono statisticamente che pil legami sociali una perso-
weva (coniuge, amici, frequenza ad una chiesa, adesione ad or-
izzazioni, club) tanto maggiore la speranza media di vita. Molte
> ricerche empiriche affini sono seguite in Occidente i cui esiti
1e sintetizza in questi termini: «Correlazioni significative sono
» psservate in numerosi studi malgrado il fatto che molte di tali
rche siano state condotte in modo rudimentale e usando metodi
oro spesso non comparabilix 4.

JItre successive ricerche, specie di sociologia sanitaria, hanno ac-
ato che vi & una connessione tra il non poter contare sul sostegno
na rete di legami sociali ¢ il fare pill frequente ricorso alle strut-
_di pronto soccorso ¢ ospedaliere, pur senza malattie acute pro-
v 3

.a presente ricerca cerca di connettere insieme i due fenomeni di
al § 2, e ciod ’espansione delle organizzazioni di volontariato e
leresse per le reti sociali, pure in quanto le organizzazioni di vo-
ariato possono essere incluse tra i processi di rete sociale.
Aa il cuore dei risultati della ricerca, condotta attraverso una se-
i ¢ laboriosissima indagine campionaria in tre cittd italiane (Mi-
), Bologna e Lucca) su un campione stratificato complesswo di
30 famiglie (famiglie con problemi) (meritoria fatica in specie di
.anzett) pulsa soprattuito attorno al secondo fenomeno sociale:
anzione delle reti e dei supporti sociali informali, familiari e lo-
, in caso di speciali situazioni di disagio nchledenu assistenze
negnatlve

lispetto ai maggiori sviluppi recenti di tale filone di indagine so-
ogica (e anche esplicitamente socio-sanitaria), il cammine di ri-
:a di cui il libro & espressivo presenta due peculiarita:

in genere, le reti sociali ¢ le loro funzioni di supporto sociale,
vengono esplorate e descritte come cerchi pilt 0 meno concen-
trici attorno alla singola persona. In questa ricerca, invece, an-
che se la differenza forse non & proprio csp11c1tata prevale la
descrizione delle reti sociali come cerchi concentrici attorno alla

QLT Qume Sarial netwarke ecc.. arf rit.. n. 56.

famiglia, alla singola famiglia. Per la veritd, vi & qualche con-
clusione parziale della ricerca che spingerebbe a mettere in di-
scussione I’assunto della rete attorno alla famiglia Specie in fa-
miglie con vecchi e con adulti invalidi, non ¢’¢ molta fungibi-
lita interna alla famiglia negli speciali ruoli assistenziali e il
coinvolgimento attivo per tali cure resta quasi sempre a carico
di una sola figura, per lo pid femnminile, anche se tutti i familia-
1i si dichiarano coinvolti nel supporto.

Ma qui emerge "opportunita di fare ricorso alla presenza della
famiglia come unitd di supporto anche morale-comunicativo
(anche se con rischi di chiusure), come spazio di relazione in-
terpersonale prima che di mutuo aiuto.

5.2. Nell’evoluzione piti recente degli studi, si & cercato di superare
il primo approccio statico, per cosi dire strutturale, circa la rico-
gnizione delle reti sociali, per vederne le reazioni in movimen-
to, di fronte all’i insorgere di situazioni di disagio, di tensione, di
dolore. E 1a nota innovazione dell’inserire il tema della rete so-
ciale entro condizioni di tensione e di dolore (stress-distress) in
particolare se indotte da fattori sociali. In tale pil specifico mo-
dello, il cosiddetto stress/distress model della sociologia sanita-
ria, non € tanto la rete come struttura abituale di legami inter-
soggettivi che conta ma il peso e il reagire o meno della mede-
sima quando insorgono specifiche situazioni di fensione e di
sofferenza 6. In questa ricerca vi sono accenni allo stress/di-
stress model; si vedano i saggi di P. De Nicola ¢ di D. Bramanti.

6. Nella presente ricerca, tuttavia, se 1'approccio & similare a quello
sopra citato in quanto connette rete sociale e insorgenti problemi di
assistenza, 1’aspetto relazionale prevalente riguarda non specifiche
insorgenze di tensione e di malattia, ma situazioni — tlpo di famiglie
- problema. Precisamente, sono state sclezionati, nell’insieme di tre
cittd (Milano, Bologna e Lucca) 1.450 famiglie stratificate su tre
campioni:

— 550 famiglie con in casa un anziano di pid di 80 anni,

— 450 famiglie con in casa un anziano invalido adulto (dai 18 ai 54

anmi),
— 450 famiglie con uno o pil figli minori ma con un solo coniuge

Fommar Jim amdd Jmsnerrd




Jalla molieplicita delle risultanze per ciascuno dei sottogruppi,
srge pill come tema problematico che come descrizione di pro-
si gia consolidati, che la rete familiare-parentale fa oggettivamen-
wpello ad una rete pin ampia di quella dello spontaneo social
vork primario e quasi primario, perché pone richieste di servizi
blici e, in piccola parte di servizi commerciali ma anche di inte-
ture di reti associative ed amicali, incluse quelle di volontariato.
utto col supporto delle reti e delle opportunita telefoniche e, si
ra in futuro, di altri mezzi multimediali inferattivi, specie 12 dove
ssuti urbani e le condizioni di vita si fanno pin complesse, i rap-
i di vicinato si indeboliscono, per accresciuta mobilit, e per le
icolta della mobilitd sul territorio specie da parte di anziani,

iamo partiti con il voler riconoscere anche noi la rivelanza delle
sociali primarie, specie in caso di malattia e di necessitd speciali
ure, e concludiamo — come bene conclude 1. Colozzi — nel cerca-
i aprire un pilt ampio reticolo di reti sociali. Perché, come scrive
unto 1. Colozzi, «la grande maggioranza delle famiglie continua
>dere nell’ente pubblico il referente principale delle risposte ai
ori bisogni». Ed, al contempo, crescono le famiglie con problemi
stenziali al proprio interno le quali chiedono una maggiore parte-
izione alla programmazione ¢ alla gestione dei servizi pubblici
e

lesimi,

pero che I'on. Maria Eletta Marini, cui si deve la forte e insieme
ettosa azione promozionale per I’effettuazione della ricerca em-
>a qui esposta nei suoi risultati, possa essere soddisfatta della fi-
ia che ha dimostrato all’équipe di noi sociologi. -

1 debito di gratitudine che il mondo del volontariato e dell’azio-
ociale le deve da tempo, per la pluridecennale azione di valoriz-
one ¢ di supporto della dignitd del «privato sociale» in Italia, &
21050 aggiungere il riconoscimento di molti di noi scienziati so-
_per aver essa creduto, e per credere, al ruolo della ricerca scien-
a empirica, nella penetrazione concreta di cid che si muove e di
-he si trasforma entro la societa civile. ' '

o — S e T i

Introduzione.

Una ricerca sulle «strategie di rete»
nei servizi per la famiglia:

aspetti culturali, sociali e organizzativi

di Pierpaolo Donati

1. Gli obiettivi della ricerca

1. In questa introduzione, il mio compito & soprattutto quello di of-
frire al lettore la «chiave di lettura» con cui entrare nello spirito del-
la ricerca, mediante 1'esplicitazione delle sue ipotesi e assunzioni di
sfondo, cosl da coglierne la originalith e le novith dei risultati, sia
sul piano conoscitivo sia su quello delle implicazioni operative,

Nella maggior parte delle ricerche sociologiche che hanno a che
fare con le connessioni tra famiglia, emarginazione sociale e servizi
di welfare, I’obiettivo & in genere quello di vedere in che condizioni
la famiglia si trovi, quali ne siano i bisogni in rapporto alla sua com-
posizione, status sociale e altre caratteristiche rilevanti, e quali siano
le risposte che vengono date (o non date) a tali bisogni, e in qual
modo, tenuto conto della struttura familiare. Tutto questo & contenu-
to in questa ricerca. Ma essa si & posta un obiettivo pill ambizioso,
di respiro teorico e pratico pill ampio e nuovo.

Essa intende studiare come ! intreccio fra Uinterno e 1’esterno
della famiglia, fra il monde vitale della famiglia immerso in reti pri-
marie. pill ristrette o pid ampie e le istituzioni di aiuto (rappresentate
dai servizi pubblici, di privato mercantile ¢ di privato sociale), defi-
nisca i bisogni delle famiglie e cerchi di andare loro incontro.

Questa ricerca-non si limita ad andare a vedere se, nei casi di
maggiori difficolta dovute alla presenza di un grande anziano, di un
handicappato adulto o di un solo genitore. la famislia «ei sias e




| ipotizza che la famiglia sia un sistema relazionale il quale defi-
> 1 suoi bisogni «in relazione» al contesto ¢ ai suoi soggetti. E si
me che il sistema delle cure sia pilt o di meno capace di far
te ai carichi familiari nella misura in cui tiene conto di questa
donalitd e si struttura esso stesso «relazionalmente» nei suoi
TOIMi.
llo sfondo di questa complessa ipotesi, in base alla quale — teo-
nente — ci si attende una corrispondenza qualitativa tra organiz-
me familiare ¢ organizzazione dei servizi, il ricercatore puod
prendere e misurare il senso e la funzionalith delle azioni effetti-
2nte messe in atto per rispondere alle esigenze di una vita quoti-
1 molto pesante, vissuta nel tentativo di evitare I’emarginazione
oggetti pitt deboli,
itto ¢id rimanda alla presupposizione che un sistema di risposta
ng} nei confronti dei bisogni familiari sia tanto pil oftimale
to pill esso assume la configurazione di un «sistema complesso
>», in cui bisogni e risposte siano co-relate attraverso una plura-
i attori, formali e informali, di care.
'viamente, sul piano empirico, ci si aspetta che tale sistema a
10n sia mai pienamente soddisfacente, né tantomeno gia dato,
rfettamente definito. Ci si attende invece che gueste reti siano
maggior parte dei casi pilt disorganizzate che ben organizzate;
ente compromissorie ¢ negoziali anziché consensuali e preordi-
pil sovrafunzionali che funzionalmente ben specificate, e,
o alle risorse e ai soggetti eroganti, altamente combinatorie e
ttive piuttosto che unilaterali e normativizzate. La rete puo es-
il 0 meno cosciente, pill o meno efficiente, pill 0 meno effica-
U 0 meno ottimale a seconda di una serie di variabili interve-
di cui la ricerca deve dar conto.
senso e 1'utilita di questo quadro di ipotesi & semplice: ci si
a che, quanto pill il sistema a rete esiste ed & capace di autoor-
zazione, tanto pill anche i bisogni possono essere affrontati in
ra soddisfacente, e poi si va a vedere se questo & vero oppure
rché si o perché no, ¢ con quali conseguenze. Dalle discrepan-

realta attesa e realtd di fatto ci si attendono conoscenze istrut- ‘

Nel caso I'ipotesi sia verificata, se ne possono trarre indicazio-
i sul piano operativo. In caso contrario, si debbono riformulare
ipotesi sia le indicazioni pratiche conseguenti.

di cure orientate alla persona. Molte ricerche indagano i «modelli»
familiari come fossero «cose»: questa ricerca ha voluto studiare le
strutture e i comportamenti delle famiglic non come modelli gid-dati
0 gia-strutturati, ma come sistemi relazionali variabili nel tempo che
si modificano in relazione alle esigenze di cura delle persone piit de-
boli (bambini 0-12 anni che vivono con un solo genitore — anche se
‘altri’ possono far parte della famiglia —; famiglie con un anziano di
8(} o pili anni in casa; famiglie con un handicappato adulto in et 18-
53 annj).

E cid soprattutto a fini di intervento e di politica sociale: se, infat-
ti, & vero che le famiglie sono reti relazionali complesse, i loro biso-
gni vanno definiti come problemi di relazionamento, e cosi pure le
soluzioni a tali bisogni. Il relazionamento & particolarmente interes-
sante se visto dal punto di vista di chi si prende maggiormente cura
della persona debole (detto care-giver), che, come si vedrd, il pit
delle volte & Ja donna (moglie, madre, figlia), in quanto il care-giver
& un po’ «la stella» al centro della rete di sostegno, e dunque & la
persona piti coinvolta in essa. E lei che deve sostenere la funziona-
litd dell’intera rete. Si tratta, fra 1’altro, di vedere come questo siste-
ma complesso di relazionamenti si organizzi a seconda della classe
(o status) sociale della famiglia e del contesto territoriale.

E opportuno segnalare che, in questa linea, viene adottata una
concezione dinamica, ma non relativistica della famiglia. La fami-
glia cambia nel tempo e nello spazio, ma non & qualcosa che possa
essere pensata cosl come vogliamo. Essa ha le sue regole. Pud am-
pliarsi (per esempio con 1’ingresso di un membro) o restringersi (per
esempio con l'uscita di un membro), e certamente muta i propri bi-
sogni a seconda del ciclo di vita e delle sue transizioni |. Ma ci® che
la costituisce come famiglia, cio® la sua intima relazionalith come
reciprocitd piena ~ insieme di mondo vitale e sistemica — fra i sessi
e fra le generazioni, non viene messa in causd, ma semmai viene
rafforzata e comunque confermata da questa ricerca,

2. 1 risultati

1. Non intendo neppure lontanamente riassumere i risultati, quanto
mal ricchi e metodalagicamente raffinat;  oha 102t 10 5




ordinata da Ivo Colozzi, e composta da Paola Di Nicola, Giovan-
Rossi, Clemente Lanzetti, Donatella Bramanti, ha ottenuto, ela-
rato, e interpretato. Mi limito qui a segnalare alcune linee portanti
le conclusioni cui i loro contributi pervengono.

[nnanzitutto la ricerca ha verificato che la famiglia «esiste», nel
150 che essa non «fugge» di fronte ad eventi difficili come la pre-
1iza di un handicappato adulto, la perdita di un. genitore (a seguito
separazione, divorzio o morte), I'ingresso nella vecchiaia pili avan-
a. Anzi, eventi come questi danno impulso, il pill delle volte, alla
bilitazione di forze solidaristiche latenti che tuttavia riescono a or-
1izzarsi solo se ¢i sono risorse di rete, altrimenti vanno disperse.

[ risultati di questa indagine ci mettono di fronte ad una realti
Ito lontana dalle descrizioni asettiche, puramente statistiche, —
cie demografiche —, che ci descrivono-una famiglia sempre pii
mmentata € isolata, come se la solidarietd venisse diffusamente
no. Se¢ & pur vero che aumentano i singles e le coppie senza figli,
e & pur vero che molte ricerche descrivono famiglic sempre pii
ezzate» a seguito di divisione e conflitto lacerante, non & per
'sto lecito dedurne che la famiglia sia sempre pit ridotta al lumi-
0, 0 che essa abbandoni e isoli i suoi membri deboli 2. In questa
agine, al contrario, si sperimenta la famiglia come mediazione
iale 3, ¢ la forza persistente di questa mediazione, che & tanto pil
e quando ¢’¢ una persona debole a rischio di ernarginazione so-
e totale.

€ ragioni per cui la famiglia riesce ad attivare le sue forze soli-
istiche sono tante e diverse a seconda dei casi. Non entro qui su
sti aspetti. E non entro neppure sul tema di quanto tale solida-
A sia positiva o negativa agli effetti relazionali, ossia per gl ef-
i che ha sulla dinamica delle relazioni e sulle singole persone
a famiglia. Si tratta indubbiamente di un tema di notevole inte-
e, sul quale i contributi qui presentati gettano una luce impres-
1ante e su cui occorrera ancora ritornare, in prossime ricerche, se
vero vogliamo comprendere la qualith della vita familiare, i suoi

. Di fatto, in un recente Rapporto sulla solitudine e 1'isolamento delle persone
uropa troviamo la conferma che 1'Italia si trova agli ultimi posti per numero di
/idui isolati e abbandonati, perché nella societa italiana persiste una forte pro-
ione delle famiglie ad essere solidali con i propri membri deboli: cfr. J.C.
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bisogni, le sue modificazioni nel tempo, le ricadute di una solida-
rietd necessaria, scelta o forzata che sia. In ogni caso, dobbiamo
constatare che la famiglia non scappa dalle proprie responsabiliti.
Quando lo fa & perché, il pit delle volte, non ha alternative.

E allora ci si chiede: ma come pué la famiglia far fronte a condi-
zioni di vita che diventano ingestibili o insopportabili quando ¢’& un
solo genitore che peraltto deve lavorare, 0 un anziano che deve so-
stenere un genitore pilt anziano di lui/lei, quando ¢’¢ un figlio adulto
totalmente invalido?

2. La risposta & qui che la famiglia non potrebbe farlo se non avesse
una rete «intorno» e innanzitutto una rete primaria costituita da pa-
renti, vicini, amici, e volontari ‘spontanei’ (a titolo personale). Di-
sporre 0 meno di una tale «rete informale» & cruciale per la capaciti
di sostenere le solidarietd familiari e opporsi ai processi di emargi-
nazione dei membri deboli,

La ricerca ha verificato che la gran parte delle famiglie hanno una
importante rete informale, in una percentuale che va dai 2/3 del tota-
le delle famiglie in su, a seconda del contesto territoriale (maggiore
a Lucca e decrescente. 2 Bologna e Milano), mentre nel restante 1/3
delle famiglie la rete pud essere pitt o meno significativa, ma non &
mai totaimente assente. In tutti i casi la rete informale modifica il
senso pratico della vita familiare, i suoi bisogni, i suoi tentativi di ri-
sposta ai bisogni. Essa risulta comunque ¢ dovungue essenziale per
poter far fronte alle necessitd anche pit piccole della vita quotidia-
na. Senza di essa le famiglie non potrebbero trovare quel minimo di
risorse per rendere vivibili le situazioni pitt cariche di stress ¢ di dif-

ficolth. Naturalmente, questa rete varia nel tempo e nello spazio a

seconda di tanti fattori intervenienti che i singoli contributi della ri-
cerca illustrano egregiamente.

Giuridicamente la famiglia ¢ sempre la stessa. Ma, agli effetti del
modo concreto in cui la famiglia & percepita e vissuta, la rete — sep-
pure non formalizzata da alcun «stato anagrafico di famiglia» — ri-
sulta discriminante, Essa determina gran parte delle effettive scelie e
opportunita di vita. In che misura il sistema dei servizi ne tiene con-
to? Questo & un fondamentale aspetto della ricerca su cui occorre at-
tirare 1’attenzione. ‘




2rvizi si impegnano altrove, 1a dove la rete manca. Per conseguen-
non si attiva nessuna collaborazione e i due mondi (famiglie e
vizi pubblici) restano separati. Con gravi disfunzioni, costi pil
vati, e la mancata sinergia di motivazioni ¢ competenze fra i set-
i privato e pubblico.

Il terzo settore (soprattutto il volontariato) pit organizzato appare
o0 stesso invischiato in questa logica: risulta assente quando la fa-
glia cerca di risolvere da sola i problemi, anche se con grandi sa-
fici ¢ tensioni, mentre & presente quando dovrebbe intervenire il
vizio pubblico, di cui spesso risulta supplente.

Diverso ¢ il volontariato pili spontaneo, che appare ovviamente
ai pin flessibile ¢ capace di relazionalitd nei confronti dei bisogni
la famiglia, anche se ¢ indubbio che occorre promuovere tna
tura dell’azione volontaria» del singolo dotandola di migliori
imenti, abilita e riflessivita 4,

Juasi assente ¢ la propensione a ricortere a servizi di mercato
sia a pagamento), di cui si vorrebbe fare a meno, anche se di fat-
- specie per gli anziani — essi sono largamente utilizzati (soprat-
0 al Nord). Praticamente assente & la valorizzazione delle possi-
sinergie fra il settore privato di mercato e quello di privato so-
e, per via di una forte mediazione esercitata dallo Stato sul pri-
0 sociale.

Juali sono ke cause di questo stato di cose? La ricerca offre pitt di
- indicazione significativa. La mancanza di collaborazione fra reti
nali (professionali) e informali (dalla pareniela ai grappi amicali
| voloniariato pill spontaneo) pud essere ricondotta sia alle fami-
, che talvolta tendono a chiudersi in se stesse, ricorrendo ai ser-
- pubblici solo quando 1a rete informale & assente o molto caren-

- Bene ha fatto L. Cei a sottolineare che la legge-quadro sul volontariato 11
to 1991, n. 266, deve essere interpretata come non escludente, ma anzi come
> di riconoscimento, del volontariato non strettamente organizzato: cfr. L. Cei,
litd e oggetio delia legge, in L, Bruscuglia (a cura di), La legge sul volontaria-
Lnalisi e commento giuridico, Cedam, Padova, 1994, pp. 1-10. La presente ri-
1 contribuisce a chiarire il fatto che tale legge & del tutto insufficiente a pro-
yere un ainte informale ‘adeguatamente relazionale’ nei confronti delle fami-

te, sia, viceversa, al modo di operare dei servizi istituzionali che
«non vedono» le reti sociali.

La ricerca ha verificato che entrambe queste cause giocano nn certo
ruolo (in misura diversa a seconda delle situazioni). Al tempo stesso
essa mostra che queste due cause sono correlate fra loro. In altre paro-
le, i comportamenti delle famiglie sono speculari a (e vengono raffor-
zati da) analoghi comportamenti da parte degli operatori pubblici.

Poiché spetta ai servizi pubblici formali i} compito professionale
di attivare relazioni pi comunicative ¢ collaborative con le fami-
glie, & soprattutto su questi ultimi che incombe la responsabilita —
non indifferente — di prendere coscienza di questo stato di cose ¢ di
modificarlo. Si impone un nuovo stile di formazione degli operatori
e un nuovo disegno del sistema dei servizi per il benessere. Quale?

Con una risposta sintetica potremmo dire: mettendo la famiglia
«al centro» della comunitd locale e organizzando i servizi come rete
formale-informale di sostegno alle sue funzioni. Si tratta di vedere
come fare questo.

3. Le implicazioni operative

1. Oggi, coloro i quali riconoscono che occorre rafforzare la fami-
glia se vogliamo avere un mondo pill umano e anche far fronte ai
drammatici problemi del welfare state non sono piv pochi, come lo
erano invece qualche tempo fa, negli anni *70 3. A cavallo fra gli an-
ni '80 e "9 1a famiglia & stata rivalutata 5, Ma occorre intendersi sul
senso di questa rivalutazione.

5. Un recente documento ufficiale, sottoscritto all’inizio di febbraio 1994 come
dichiarazione di intenti fra il Ministro per gli affari sociali e i sindacati confederali
dei pensionati, richiama il legislatore alla «centralitad della famiglia» in vista di una
futura legge-quadro sull’assistenza e i servizi sociali («la centralitd della famiglia —
si legge nel testo —, come quadro di riferimento costante per migliorare la condizio-
ne di disagio delle persone pid esposte ai rischi della povertd, deve essere mantenu-
ta in ogni programma di sostegno e di tutela dei diritti sostanziali, con I'intento di
superare i limiti dell’assistenzialismo»), Non si dice perd né come né quando cid
possa essere realizzato, C'2 il rischio, forte, che tutto resti lettera morta, o che, no-
nostante le dichiarazioni formali, la famiglia sia oggetto di una nuova retorica. Le
concrete misure che potrebbere evitare 1’assistenzialismo, di cui si parla nel docu-
mento citato, richiederebbero un riconoscimento della soggettivitd della famiglia,
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Anche 1’Onu, indicendo I’Anno Internazionale della Famiglia per
1994, ha messo all’attenzione del mondo intero la prospettiva se-

ndo la quale molti problemi sociali nascono dal fatto che la fami-

ia non & messa in grado di assolvere i suoi compiti.

Ma come fare per rispondere a questa indicazione?

Due problemi sono rilevanti e stanno alla base della presente ri-
rCca.

Anche qudndo si prenda atto della «centralita» della famiglia, a
quale «forma di famiglia» si deve fare riferimento? Le risposte
sono spesso incerte e ambigue, perché non si riescono a identifi-
care i caratteri e a tracciare i confini della famiglia. Questa inda-
gine non da una risposia sulla carta. Essa indica che la famiglia
deve essere osservata e promossa come «rete solidaristica di so-
stegno» a fronte del suo carattere «generativo», cioé come rela-
zione di reciprocitd fra i sessi e fra le generazioni, seppure in co-
stante connessione con l’esterno. Non & un caso che, proprio
quando molti sollevano il problema della «forma familiare» (che
dire delle famiglie di fatto? e di tutte le altre forme di ménage?)
proprio dalla presente ricerca emerga una realtd sconcertante: lo
Stato sociale italiano penalizza 1’aggregazione familiare, ¢ la pe-
nalizza quanto pitl & solidaristica. Sotto questo aspetto, le fami-
glie di cui qui si parla risultano meritorie non solo perché si fan-
no carico dei propri membri deboli, ma soprattutto perché lo fan-
no dovendo superare tutte le barriere e penalizzazioni che contro
a questa solidarieta pone la collettivita politicamente organizzata
(sic!). A fini di politica sociale, importa meno discutere la forma
della famiglia che prendere atto di una persistente discriminazio-
ne delle famiglie solidali rispetto a quelle che non 1o sono.

Anche quando ci si trovi d’accordo sulla necessita di prendere at-
to che i sistemi di welfare state totale o quasi-totale sono falliti,
chi ne prendera il posto e chi se ne assumera i compiti? Solo la
famiglia? Evidentemente no, la cosa sarebbe impossibile. La ri-
sposta & oggi incerta: moiti pensano che le funzioni di gestione
un tempo assolte dallo Stato debbano esser prese dal mercato, al-
tri pensano che possa e debba assumerle il privato sociale (in pri-
mo luogo: volontariato, associazionismo sociale, cooperazione di
solidarietd sociale), Anche su questo punto la ricerca risulta illu-
minante, Essa chiarisce che non & tanto un singolo attore che

conta aquanto le loro relazioni. B evidente che deve esservi una

imparato a giocare cooperativamente fra loro. Cominciano solo
ora a guardarsi (se va bene a riconoscersi) reciprocamente, ma
questi riconoscimenti serbra talvolta che generino piti invidie,
gelosie e conflitti che forme cooperative e sinergiche di azione.
Che cosa potrebbe portarli 2 maturare regole di un gioco miglio-
re? La risposta & qui: un sistema a rete.

Vediamo che cosa tutto questo possa significare.

2. Gli interventi di politica sociale per la famiglia andranno comple-
tamente ripensati alla luce del fatto che essi sono attualmente troppo
rigidi: essi presuppongono un modello di famiglia standardizzato ¢
fisso nel tempo che & del tutto irrealistico, soprattutto nel caso delle
situazioni di maggior debolezza sociale. In altri termini le politiche
sociali vanno rese pid flessibili rispetto alle esigenze delle famiglie
come sistemi relazionali che si modificano nello spazio ¢ nel tempo
in funzione sia del tipo di persona debole da assistere sia in funzione
del ciclo di vita della famiglia stessa.

In una prospetiiva di ampio respiro, si tratta di costruire un siste-
ma di protezione sociale basato su «sistemi a rete» che tengano con-
to delle modulazioni spazio- temporali dei bisogni familiari, attraver-
so nuove combinazioni di interventi formall ¢ informali, pubblici e
privati.

La parola-chiave & qui «cura di comunitd» (community care), 0s-
sia una presa in carico della comunitd da parte della comunita stes-
sa, che consideri la famiglia come soggetto ¢ non solo come destina-
tario passivo dei servizi, in particolare socio-sanitari. Se la famiglia
¢ inserita in un sistema relazionale, & su questo sisterna che va fatta
la diagnosi dei problemi e va rivolta la terapia sociale. Se la cura &
un sistema a rete, occorre che gli interventi per il benessere diventi-
no «interventi di retex». Su guesto tema & opportuno soffermarsi, per-
ché non esiste ancora sufficiente chiarezza a suo riguardo, nonostan-
te Ia crescente letteratyra in merito 7

7. Per un excursus su tale nuova linea di politica -socio-sanitaria: P. Di Nicola,
Politica sociale e community care, in P. Donati (a cura di), Fondamenti di politica
sociale, Nis, Roma, 1993, vol. 2. Per alcuni riferimenti fondamentali: ¢fr. F. Fol-
gheraiter, P. Donati (a cura di), Community care, Teoria e pratica del lavoro socia-
le di rete, Bdizioni Centro Studi Erickson, Trento, 1991; L. Sanicola (a cura di),
Comunitd e servizi alla persona, Cedam, Padova, 1990; L. Sanicola (a cura di),
L’intervento di rete, Liguori, Napoli, 1993; L. Leone, Reti, reticoli e politiche pub-




. Quale «sistema a rete»? Quale «cura di comunita»?
Quali «interventi di rete»?

Cerco qui di delineare in breve quali nuove iniziative possono es-
re intraprese, il loro framework generale, le premesse da cui na-
ono, le condizioni che richiedono per essere o divenire efficaci e
ili, le difficolth che debbono essere superate, cosi come la creati-
ta che deve essere attivata, insomma gli scenari possibili, probabi-
comunque inevitabili che la societa del 2000 dovra affrontare per
igliorare sotto ogni profilo, sociale, sanitario ed esistenziale, la
ndizione della persona socialmente debole e della sua famiglia, il
0 trattamento e il suo recupero in un seiting «comunitarios.
Prima di entrare in medias res, vorrei ricordare che questo nuovo
»do di guardare ai problemi della salute ha gia una sua storia, che
rte dalla dichiarazione dell’Oms ad Alma Ata (1978) e giunge a
tie risoluzioni del Parlamento europeo (tra cui quella intitolata
zione comunitaria per il miglioramento delle condizioni degli an-
ni» del 1988). 11 contenuto di questa linea sta nel ritenere auspi-
dile che ai membri deboli della societd, dai bambini agli anziani,
-necessario non solo consentire, ma proprio affrontare i loro pro-
mi socio-sanitari nel loro ambiente di vita, facendo in modo che
to il sistema delle cure si configuri come ampia rete di sostegno;
ene che i familiari che si assumono Ia cura di uri bambino, di un
tatore di handicap, di un malato, di un anziano, debbano poter
1tare su un insieme di aiuti formali ¢ informali aventi la caratteri-
a di una comunith di appoggio, Facendo altresi in modo che tale
npito non ricada esclusivamente sulle donne. .
Con queste direttive ben in mente, cerchiamo ora di capire perché
ome la politica della community care diventa non solo inevitabile,
anche desiderabile, ¢ sperabilmente pill umana per tutti i soggetti
nvolti. Non solo per i malati in senso stretto, ma anche per tutie
ersone socialmente deboli, e per gli stessi care-givers, ciod colo-
he si prendono a cuore i loro problemi.

La condizione delle persone socialmente deboli tende a mutare
fondamente, se lasciata a se stessa, soprattutto quanto al tessuto
e relazioni sociali che queste persone hanno con il loro mondo
tidiano. Sono state rilevate alcune linee di tendenza forti: da un

e

sta tendenza diventa oggi pressoché drammatica. Ma lo stesso acca-
de, ovviamente in forme assai differenti, per i genitori «soli» (in ge-
nere: madri). A livello dell’intera popolazione, si nota una tendenza
di lungo periodo per cui sempre meno I’anziano vive in una famiglia
che non sia composta dalla coppia anziana o dall’anziano solo. E
parimenti, la crescente conflittualiti o incomprensione fra i sessi
provoca la diffusione di una forma familiare con un solo genitore,
che mette un numero crescente di bambini «divisi» a rischio di iso-
lamento (nella famiglia) o di istituzionalizzazione (quando ne stanno
fuori), L’isolamento, sia sociale sia esistenziale, come sappiamo, &
fortemente correlato all’emergere delle malattic croniche ® e ad un
peggioramento complessivo dello stato psico-fisico-sociale di salute
della persona ?,

La tendenza all’isolamento delle persone deboli & solo in parte il
risultato delle modificazioni delle strutture familiari. A tali aspetti, o
concomitanti con essi, bisogna aggiungere: da un lato, la diffusione
di atteggiamenti culturali che enfatizzano 1’individualizzazione de-
gli siili di vita, e, dall’altro, la presenza di risposte rigide da parte
dei servizi sociali, sanitari, educativi e anche di tempo libero, che
trovano pill comodo o pill economico gestire la persona problemati-
ca (anziano, handicappato, bambino carente di cure) individualmen-
te, senza tener conto ¢ quindi senza coinvolgerc la famiglia (che
viene chiamata in causa allorché il sistema formale dei servizi non
riesce a fare tutto quello che si dovrebbe e occorre quindi «ricorre-
re» alla famiglia). '
3. Di contro a queste tendenze macrostrutturali verso un crescente
isolamento sociale (tanto che alcuni cominciano ad invocare «politi-
che del legame sociale»), durante i due-tre lustri piil recenti, le ricer-
che sociologiche hanno messo in evidenza che la salute psico-fisico-
sociale & positivamente correlata alla densita, alla significativita e alla
funzionalita delle reti informali in cui le persone vivono. L’isolamen-
to & sovente relativo, nel senso che sussistono, ¢ talora anzi aumenta-
no, le reti informali che, se non in atto, almeno potenzialmente posso-

8. Cfr, P. Donati, Societd e malattia: la cronicite come relazione sociale, in 1d.
Teoria relazionale della societd, Angeli, Milano, 1991,
9. Cfr, ’ampia rassegna di ricerche empiriche, e le prospettive operative, avan-




o essere coinvolte (non tanto e non solo la parentela, ma anche i
ruppi amicali, di vicinato, di volontariato, di self-kelp ¢ mutuo aiu-
»). Queste reti sono solo in parte un retaggio tradizionale (presenti
ome tali soprattutto nelle aree rurali pid periferiche), mentre in buo-
a misura — € una misura sempre pit «s1gmficauva» (per qualitd, pil
he per quantlta) — s0no emergenze sociali, cio& relazioni sociali
reate dai pill recenti processi di modemizzazione in contesti urbaniz-
afi. In entrambi i casi, vecchie o nuove che siano, queste reti infor-
12l non sono riconosciute dal punto di vista sociale, economico, po-
tico. Per esse non ¢’¢ ancora una rappresentazione sociale adeguata,
he le valorizzi e le inserisca sia in un mondo vitale significativo e
inzionale, sia in un servizio socio-sanitario formale ben organizzato.

. Di fronte a questo stato di cose, si & diffusa I’idea, e anche una
arta pratica, di cura a domicilio (home care). La troviamo in una
rie di progetti nazionali e regionali di intervento socio- samtano
fa qui occorre spiegarsi.

Il concetto copre un ampio spettro di interventi non ancora ben
lentificati nelle loro potenzialita e requisiti specifici. Si va dall’as-
stenza domiciliare, alla spedalizzazione a domicilio, ad altre forme
| assistenza nella abitazione dell’anziano, del portatore di handicap,
2l malato, del bambino «carente» di assistenza. Talora la cura do-
iciliare & accompagnata da «visite» di informal heipers e, nei con-
Sti p1u modernizzati, da supporti di telefonia sociale, La pratica,
2rd, & ancora largamente sotto le aspettative,

Si tratta di interventi indubbiamente utili per una migliore assi-
enza. Tuttavia, la some care, concepita solo in modo funzionale,
cilmente finisce per identificarsi solo con «pilt assistenza» tecnica,
1e non risolve la solitudine esistenziale e propriamente sociale,
o¢ relazionale, della persona debole 19, Si devono atfivare reti so-
ali di contatto, sostegno psicologico, scambi di vita quotidiana, pex
msentire alla persona debole, a seconda del suo grado di autosuffi-
enza, il massimo di autonomia vitale, In altri termini, la vita di chi
— almeno potenzialmente — a rischio di emarginazione va il pilt
»ssibile ‘normalizzata’ 11, nel senso che le si devono dare le oppor-

10, Dovremmo in realty sempre dire, piuttosto, della «relazione debolex. Se, in-
(ti, dal punto di vista psico-fisico, deboli sono le singole persone, dal punto di vi-
1 sociologico & vero che la debolezza sta sopratutto nelle relazioni.
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tunitd di vita normale relativamente alla qualitd della sua condizio-
ne. Il che puo essere fatto solo se I'insieme dei servizi formali e
informali viene concepito come community care e se questultima
viene pensata e praticata come linea o criterio direttivo di politica
sociale (nel senso di policy) 2, ciod non come un risultato sponta-
neo, ma come oggetio di prec1se politiche sociali, sanitarie, formati-
ve e di sostegno.,

Vale quindi la pena di specificare queste politiche, al di 12 della
loro riduzione alle forme di assistenza tecnica di tipo domiciliare.

5, Le principali finalita della community care sono:

— mettere la persona debole in grado di vivere una vita il pill possi-
bile normale nel suo ambiente di vita, generalmente di tipo fami-
liare, nella comunita locale;

— fornire il giusto ammontare di servizi e sostegni per aiutare la
‘persona debole a raggiungere e mantenere il massimo possibile di
autonomia; si tratta di attivare interventi che operino in modo tale
da sostenere tutte le abilita della persona dipendente e il suo pie-
no potenziale di vita;

— dare alle persone una maggiore voce circa il modo i cui vivono
la loro condizione svantaggiata, che & tale in grado maggiore o
minore, temporaneamente o per il lungo periodo, e circa i servizi
di cui abbisognano per essere aiutati a vivere il pill pienamente
possibile 1a loro vita,

6. Le principali dimensioni o componenti della organizzazione dei

servizi di community care richiedono che essa:

— risponda in maniera flessibile ¢ sensibile ai bisogni delle persone,
delle loro famiglie e di chi si prende cura di essi;

~- permetta uno spettro di opzioni per gli utenti;

— non intervenga pit di quanto sia necessario per alimentare 1’indi-
pendenza dell’utente e della sua famiglia nel contesto dei gruppi
sociali di appartenenza;

— concentri le proprie risorse su coloro che hanno maggiori bisogni;

— pratichi un attivo aiuto delle persone che curano altre persone, gli
mformal carers di anziani, handicappati ¢ bambini d1pendent1
con misure ¢ programmi ad hoc.




. Gli obiettivi-chiave della community care possono essere cosi de-

ineati: . o

- promuovere lo sviluppo di servizi domiciliari ¢ di servizi ghurm e
di appoggio (come quelli di sosta o respiro, detti di respite) che
consentano alle persone di vivere nelle loro famiglie tutte le volte
che cid sia fattibile e sensato; bisogna rendersi conto che il modo
di operare dei servizi e dei sistemi di finanziamento degli inter-
venti ha sinora operato contro questa linea;

- assicurare che chi ha il compito di fornire servizi socio-sanitari
dia la prioritd ad un effettivo sostegno del personale di cura;

- elevare la qualith degli interventi mediante un’appropriata valuta-
zione (assessment) dei bisogni ¢ una migliore competenza per la
«gestione del caso» (case management) (i pacchetti di cura devo-
no essere sceltd in rapporto alle specifiche situazioni e in accordo
il piti possibile con le preferenze delle persong target); .

- promuovere lo sviluppo di un settore di privato sociale di buona
qualit e professionalitd accanto a servizi pubblici che controllano
la propria qualita; gli enti pubblici dovrebbero agire come soste-
nitori di agenzie autonome di privato sociale, la cui funzione &
anche quella di accrescere il raggio delle possibilita e delle scelte
degli utenti; .

- chiarire meglio le responsabilita delle agenzie formali e di privato
sociale in modo da rendere pil facile e trasparente la loro rendi-
contabilita;

- introdurre una nuova struttura di finanziamento per le cure sociali
che assicuri un miglior valore delle prestazioni date in cambio di
danaro fiscale (si fratta di incentivare le forme di assistenza domi-
ciliare e di nefworking).

3. Le responsabilita-chiave dei servizi sociali e sanitari nei prossimi

nni saranno:

- realizzare una appropriata valutazione dei bisogni personali di
servizi sociali {inclusi le cure infermieristiche domiciliari e resi-
denziali) in collaborazione con medici, infermieri e altri operatori
sociali, prima di decidere quali servizi dovrebbero essere dati alla
persona;

- disegnare dei pacchetti di servizi accertando contemporaneamen-
te le esigenze sia delle persone in stato di bisogro sia di coloro
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erogatori diretti, ma sviluppando il ruolo di compratori, coordina-

tori e controllori di agenzie di vario tipo, in modo da diventare

autoritd che mettono in grado i gruppi primari ¢ secondari di esse-
re il pidr possibile autonomi;

— stabilire delle procedure per ricevere osservazioni, indicazioni e
reclami da parte degli utenti dei servizi;

— fare il monitoraggio della qualith e dell’efficacia rapportata ai co-
sti dei servizi, con I’appropriato parere del personale sanitario, so-
ciale e di altro tipo;

— stabilire anche forme di contribuzione economica degli utenti per
coprire i costi totali dei servizi domiciliari e residenziali in accor-
do con fasce di reddito familiare.

Le parole-chiave del prossimo decennio saranno, con tutta proba-
bilith: salvaguardare ed elevare la qualitd dei servizi; «normalizza-
re» le cure, nel senso di dare a tutti le opportunitd per una vita «not-
male» in relazione alle proprie condizioni (in particolare familiariz-
zando le cure); investire in un appropriato addestramento del perso-
nale; valutare i bisogni in relazione al singolo ‘caso’ (diffusione
della figura del case coordinator); promuovere la capacitd degli
operatori di formare dei pacchetti di servizi personalizzati da gesti-
re responsabilmente in relazione al singolo ‘caso’ (case manager);
organizzare servizi centrati-sul-cliente e anche iniziati-dal-cliente.

Si suppone, con cid, che diventera rilevante soprattutto la qualitd
della formazione e delle abilita pratiche degli operatori formali e
informali (nuova leadership nei servizi; nuova professionalita degli
operatori socio-sociali come valutatori del caso, manager del caso,
coordinatori di agenzie differenziate per la effettiva erogazione del
pacchetto di cura ad elevata qualita), E tutto cid in funzione di una
direzione-guida: accrescere 1’autonomia e le possibilitd di scelta da
parte delle persone bisognose di aiuto ¢ cure.

9. Ne discendono una serie di implicazioni operative per i servizi so-
cio-sanitari. Innanzitutto il necessario coordinamento fra aspetti so-
ciali e sanitari, che in Italia ha segnato il passo negli ultimi anni. E
poi una presenza significativa e non residuale dell’informale, oppor-
tunamente sostenuto dall’ente pubblico, in generale I’ente locale, che
deve adottare un atteggiamento ¢ una pratica non strumentale verso di
esso. Si pensi a nuove forme di intervento come il cosiddetto «ospe-
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Che cosa ne pud discendere per 1 piani sociali ¢ sanitari, ma- an-
che formativi e speciali, a livello regionale e locale (Usl, Comune,
ecc.)? Come debbono essere ristrutturati gli interventi formali? Qua-
li competenze debbono essere richieste al personale professionale e
informale? Come promuovere, ¢ non solo riconoscere, 1’'idea ¢ la
pratica della community care in quanto politica del ben-essere glo-
balmente inteso? '

La proposta, emergente un po’ ovunque in Europa, & che si deve
ripensare completamente la politica socio-sanitaria come politica
della comunitd locale per e da parte della comunita stessa osservata
nell' ottica delle reti familiari 13.

Cid comporta un profondo ri-orientamento delle politiche dei ser-
vizi, non solo sociali e sanitari, centrali ¢ locali, e dei relativi «pia-
ni». La programmazione deve cambiare filosofia, nel senso che lo
Stato (i ministeri), le regioni, gli enti locali, le Usl e gli altri attori
istituzionali dovrebbero orientarsi a emancipare una caring society,
agendo da «ordinatori generali», e non gid come «gestori del tutto».
[l ruolo delle nuove iniziative di privato sociale (forme di coopera-
zione di solidarietd sociale, volontariato anche semi-professionale,
mutualitd, associazionismo di auto ¢ mutuo-aiuto, formazione di ag-
sregazioni autogestite, ecc.) non pud pill essere pensato come resi-

duale o puramente integrativo se ¢ laddove ne emerge il bisogno ex

nost, ma come scelta strategica preventiva del bisogno, come strut-
tura permanente, s’intende disegnata dentro la cornice di vno Stato
sociale che non abdica alle proprie responsabilitd colleftive 14,

Si tratta di vedere la community care come la grande sfida del fu-
uro, che ha sempre pitl bisogno di una comunita scelta, ben orga-
nizzata, vitale, non di un concetto tradizionalistico o astratto che
faccia riferimento a gruppi sociali arretrati oppure a impossibili pro-
grammazioni dall’alto. 1a comunita di cui qui si parla & una scelta,
sempre da rinnovare, fra persone che condividono un problema (o
un insieme di bisogni), formulano un progetto di risposta e attivano
strumenti e risorse per realizzarlo. Si tratta di attivare un nuovo pro-
cesso di politica sociale in senso lato che va dal basso all’alto (bot-

13. Cfr. P. Donati, Le politiche familiari in Europa: ripartire dalle comurita lo-
~all, in P. Donati, M. Matteini (a cura di), Quale politica per quale famiglia in Fy-
ropa, Angeli, Milano, 1990: P. Donati, F. Ferrucci (a cura di), Verso una nuova cit-
tadinanza della faomielia in Furopa. Anceli. Milano. 1994,
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tom up) e poi ritorna riflessivamente dall’alto al basso (top down), e
cosl via, sapendo valorizzare tutte le espressioni autonome delle so-
cieta come forme dell’autonomia sociale e dell’innovazione. Questa
e la sfida 15,

La soluzione degli immani problemi delle persone svantaggiate,
emarginate, isolate, a rischio, e in generale di chi ha bisogno di assi-
stenza ¢ cura orientata alla persona e dimensionata sulla sua situa-
zione familiare, richiedera sempre pilt una visione meno dipendente
dallo Stato, meno burocratica e «impiegatizia» di quella tradizionale
messa in atto dagli operatori formali, dando un nuovo ruolo alla so-
cietd come societd «civile». Questo ¢ il messaggio che una ricerca
come questa lancia ai responsabili della politica sociale.

10. A me qui preme insistere sul fatto che la prospettiva della com-
munity care non & né un optional, né una forma residuale di cure po-
ste a carico della famiglia-parentela ¢ di reti primarie che agiscono
in assenza dello Stato e del mercato; & piuttosto ’irtreccio fra tutte
queste presenze, € la loro collaborazione, interdipendenza, sinergia.

Gli studiosi sanno che le politiche pubbliche, e i relativi servizi
sociali amministrati da operatori dipendenti da enti pubblici, sono
stati sinora pensati in maniera inadeguata, e poggiano su una serie di
assunti che hanno basi sociologiche assai fragili, proprio perché non
tengono conto del fatto che 1’aiuto socio-sanitario non & solo un
compito «formale» di organizzazioni a diretta emanazione del welfa-
re .state, ma viene largamente svolto anche da «attori informali»,
L’aver dimenticato e rimosso le reti informali ha portato a risultati
poveri, deludenti, fallimentari. Il risultato & stato e tuttora & che nel
cuore della politica pubblica di social care ¢’& un vuoto che con tut-
ta probabilita porta a provvedimenti inefficaci o deteriori per le per-
sone in condizione di bisogno. Se si vuole intervenire in modo cor-
retto, pertanto, si deve pensare e organizzare sistemicamente 1’inter-
vento come collaborazione fra reti formali e reti informali.

Le reti informali non sono un «miracoloso toccasana». Ma sono
indispensabili. E gli operatori socio-sanitari non possono esimersi
dal dover apprendere come costruire sistemi di coinvolgimento e di-
stacco con esse, _

Non si tratta di farsi illusioni. Non dobbiamo creare dei miti. Le
reti informali sono deboli e necessitano a loro volta di essere soste-



nute. Le direzioni del cambiamento sociale portano ogni giorno di

pill, specie nelle grandi aree metropolitane, a reti primarie (familiari -

¢ parentali) pill disperse, frammentate, con minori opportunita di
avere informal carers (parenti, familiari, amici, vicini, _vol.ontarl
spontanei) a disposizione. E in atto un ulteriore processo di privatiz-
zazione della societa, che aumenta il numero delle persone sole, iso-
late, che non possono disporre di aiuti informali. Questi fenomeni
indubbiamente creano perplessita e dubbi circa il fatio che la comu-
nitd possa dare servizi al posto dello Stato. Ma, se si _stud‘ia bene il
problema, si vedra che solo creando contesti di comunita si potra .fau."
fronte a quelle crescenti ingiustizie, dilacerazioni e patologie sociali
che le societd complesse, intrinsecamente rischiose, portano con sé.

11. Si tratta di trovare la chiave giusta per non sottovalutare ¢ nep-
pure sopravvalutare ’importanza ¢ il ruolo della commnfnit)f care co-
me presa in carico della comunitd da parte della comunita, in tutFe le
sue componenti, professionati e non. Come ogni altro approccio o
strumento di intervento, anche questo pud essere usato in modo di-
storto o essere strumentalizzato. Cid non toglie che, con tutto que-
sto, questa linea di intervento socio-sanitario abbia gia trovato un
ampio riconoscimento ¢ nuove applicazioni all’estero. In Gran Brej
tagna, a cavallo fra la seconda metd degli anni "80 ¢ i primi anni
'90, diversi Rapporti governativi (tra cui principalmente: il Rapporto
della Commissione Uadi intitolato Making a reality of community
care. A Report by the Uadi Commission del 1986, e il Rapporto
Griffiths intitolato Community Care: Agenda for Action del 1988)
hanno specificato contenuti, modalita e ricadute operative della com-
munity care, che poi hanno avuto una concreta traduzione in atti le-
gislativi (vi si fa usualmente riferimento come Community Care Ac{)
che hanno prodotto e stanno producendo molte esperienze innovati-
ve in quel paese, in gran parte positive, anche se necessitanti di un
continuo monitoraggio ¢ di sempre ulteriori aggiustamenti in itinere.

Gli obiettivi sono certamente ambiziosi. Ma la societa del prossi-
mo futuro non pud rinunciarvi, pena una alienazione ed una emargi-
nazione sempre pill diffuse, Bisogna puntare a che 1’implementazio-
ne delle linee di community care qui tratteggiate significhi una cre-
scita delle capacita di tutti gli operatori, formali prima di tutto, ma
anche informali, affinché:

— le persone che ricevono aiuto abbiano pill voce e una pilt ampia
scelta a riguardo di cid che viene fatto per aiutarle;

— le persone siano aiutate a vivere nelle loro famiglie il pit a lungo
possibile, oppure in un ambiente il pili possibile domestico, in
modo che le case residenziali e protette e le cure istituzionalizzate
siano riservate a coloro per i cui bisogni non si pud provvedere in
altra maniera,

Queste sono le finalitd che il presente Rapporto addita come con-
grue con le domande delle famiglie. Se molte proposte si concentra-
no principalmente sui mezzi, cid & dovuto al fatto che il nodo sta
proprio li: la mancanza di una «cultura degli strumenti relazionali»
per, un pin attento ed efficace servizio di care delle persone.

E opportune ribadire I'importanza che ogni comunita locale assi-
curi, sia a livello manageriale sia a livello politico, che vi sia qualcu-
no, incaricato di gestire politiche di community care, che dispone del
controllo sulle risorse necessarie, Solo cosi si potrd aiutare la fami-
glia debole o a rischio di emarginazione: creando nuove opportunith
per migliorare la qualitd dei servizi disponibili e ottenendo da essi
migliori prestazioni in relazione ai costi. Cid che sino ad oggi & stato
un progresso «fuori della normax, dovrebbe diventare 1a norma.

Cercare di rappezzare il sistema tradizionale di welfare, centraliz-
zato ¢ standardizzato, non consentirebbe di mirare al problema no-
dale della creazione di nuove reti e disperderebbe i benefici che
possono essere ottenuti con un’azione pill concentrata sui casi e le
situazioni valutate in modo specifico. Hsiste 1’opportunita di creare
una partnership nella offerta di servizi — tra il governo centrale ¢
quello locale, tra i servizi sociali e quelli sanitari, tra le amministra-
zioni pubbliche e i settori privati e volontari, ira i professionisti ¢
gli individui, a beneficio di quelli che sono in condizione di biso-
gno. La strategia della presa in carico della comunitd da parte della
comunitd ¢ un insieme di strumenti ¢ di proposte che vanno viste
nella loro efficacia globale. Ciascuna, presa di per sé, sarebbe del
tutto insufficiente, Occorre mirare a rendere possibile che questa
opportunita di approccio globale decentrato e autonomo sia raggiun-
ta in maniera diffusa, come nuovo stile di cura delle persone ¢ delle
famiglie.

11 ruolo’ del settore pubblico & essenziale per assicurare che le cu-
re siano effettivamente date, mentre i/ come sono date & una consi-




Solo cosi, peraltro, potremo allinearci all’Europa, e alla stessa
svolta di recente attuata proprio in quei paesi scandinavi che fino
agli anni 80 sono stati I’emblema del welfare state 2 impianto sta-
tuale. ' '

12, Da tempo, anche in Italia, andiamo sviluppando una siffatta con-
cezione della politica sociale non disgiunta da una sensibilita per cid
che & umano. Abbiamo elaborato concetti ¢ metodologie di rete for-
se anche in una maniera teoreticamente pill complessa di quanto non
avvenga all’estero. Mi preme qui sottolineare il carattere professio-
nale, scientificamente fondato, di questo approccio, che siamo venu-
ti chiamando «intervento di rete»: un modo di pensare e di fare la-
voro sociale e sanitario che osserva i problemi della emarginazione
e dell’isolamento come problemi generati da relazioni sociali, € mira
a risolverli non gia in base a fattori puramente individuali/volontari-
stici o, per converso, puramente collettivi/strutturali, ma attraverso
nuove relazioni sociali e nuovi relazionamenti di relazioni. A nessu-
no sfugge la complessitd implicata in/da un taie approccio, il quale
aspira ad esprimere una teoria ¢ un metodo per gestire ordini pil
compiessi di realtd. E di farlo operativamente, come gestione di «un
caso in un contesto», cio¢ come case marnagement, ,

Chi deve attivare tali relazionamenti per le cure delle personc e
delle famiglic deboli? La risposta &: certamente.i professionisti, ma
anche gli operatori informali, e quindi cid che diviene sempre pill ri-
levante & la loro possibilita di connessione, collaborazione, comuni-
cazione costante, che coinvolga gli stessi soggetti bisognosi di cure,
Nessuno di questi attori pud attivarsi al meglio se non & aiutato da
chi lo osserva e interagisce con lui/lei all’interno di una rete pitt am-
pia che ¢ rilevante sia per la generazione che per la possibile solu-
zione dei problemi di disagio, dipendenza, stato di bisogno grave,

Anche gli operatori formali debbono rendersi conto che ogni sin-
gola relazione (fra Ego e Alter) ha sempre dei deficit di auto-gestio-
ne, per il semplice fafto che non pud essere osservata e agita unilate-
ralmente. Per poter realizzare migliori potenziali di adeguatezza, la
relazione fra chi da e chi riceve ajuto deve necessariamente essere
osservata e sostenuta da altre relazioni che la osservano e la possono
positivamente influenzare dall’esterno, e tultavia all’interno di un si-

stema relazionale pid generale, che ¢ la rete significativa di Ego e
A Tt

scrittivamente sia normativamente, punta non sugli individui come
tali, né sulle strutture sociali come tali, ma sulle relazioni sociali —
sulla loro analisi, interpretazione ¢ valorizzazione — come presuppo-
sto generativo dei problemi, ¢ come via per la possibile risoluzione
degli stessi.

Dal punto di vista di ¢id a cui I'intervento di rete tende, si tratta
di produrre un cambiamento che consenta ai soggetti di gestire le
proprie relazioni significative (in atto o potenziali) attivando le ri-
sorse umane e materiali presenti, in modo manifesto o latente, nel
contesto di riferimento, in modo da realizzare una auto-regolazione
adeguata o almeno sufficiente a far fronte a problemi di cura e so-
stegno che sarebbero altrimenti percepiti e tematizzati soltanto come
problemi di singoli attori oppure di entitd collettive astratte.

La promessa di un tale approccio sta nel mantenere collegati fra
loro il sociale e I’amane, [’intervento tecnico e 1’attenzione alla per-
sona in quanto espressione di una dignitd, con sentimenti, valori e
identith proprie, che non possono essere ignorate o rimosse senza
con cid indurre fallimenti, delusioni, nuovi problemi, o addirittura
effetti perversi. _

Particolarmentie in Italia, dove il sistema politico-amministrativo
risulta ancora altamente incapace ad affrontare i problemi della fa-
miglia e dell’emarginazione sociale, si apre una nuova fase storica.
Quella di nuove politiche sociali, non pin meramente statuali, ma a
configurazione relqzionale, il che significa progettate e realizzate da
una pluralita di attori € implicanti misure maggiormente de-legifica-
fe (ciot perseguite attraverso misure amministrative anziché legisla-
tive) e anche pilt de-normativizzate (tali, ciod, da non operare per
comando o attraverso una condizionalitd astraita, ma piuttosto in ba-
se ad un approccio che punta sulle solidarietd primarie e associative,
in sinergia con gli altri settori). Un approccio che altrove ho chiama-
to di «guida relazionale di rete».

La speranza & che questo Rapporto possa offrire, almeno a chi lo
leggera, ragioni valide e suggerimenti significativi per perseguire
concrete azioni di innovazione nel campo dei servizi alle persone.




1. Struttura e dati di base della ricerca

di Clemente Lanzetti

1. I’impianto generale

1’ obiettivo di questo capitolo consiste nel fornire un quadro d.i r@-
ferimento globale, illustrando alcuni dati essenziali sulle cara]:tlerlstl-
che socio-strutturali delle famiglic e gli indici costruiti per utilizzare
in forma aggregata le numerose informazioni raccolte. '

L’articolazione del questionario, somministrato in fornga d}rqtta al
soggetto che pit degli altri si prende cura della persona in difficolta
(anziano, invalido o minore), poggia su quattro sezioni, che nella lo-
gica della ricerca sono strettamente connesse. Qlieste sono: o
le caratteristiche delle famiglie dal punto di vista della composizio-

ne, della struttura ¢ della funzione svolta da specifiche figure co-

me quelia del care-giver; .

i bisogni dei diversi tipi di famiglia in ordine alle esigenze non solo
del membro debole, ma anche di chi se ne fa carico in prima per-
sone;

le risorse che vengono attivate dalla famiglia al suo interno e
all’esterno, ponendo attenzione alla connessione di quatiro sotto-
sistemi: _

le reti primarie o informali sia parentali che amicali;

il terzo settore, cio® la societa civile che si organizza sponta-

neamente;

lo stato con i servizi pubblici;

il mercato con i servizi a pagamento.

La cultura dei servizi, ciog [ottica delle famiglie in materia di poli-

2. Le caratteristiche socio-strutturali dei soggetti assi-
stiti e delle loro famiglie

Le famiglie cui fa riferimento questa ricerca, pur presentando
un’omogeneita di fondo, in quanto accomunate dall’esigenza di dare
risposte particolarmente impegnative a causa della presenza di un
soggeito, che comporta un carico di cura alquanto rilevante, risulta-
no essere notevolmente differenziate da diverst punti di vista.

Infatti nei tre tipi di famiglia il membro debole si colloca in tre
periodi diversi dell’esistenza (infanzia, ety adulta ed eth anziana),
che coincidono con altrettante fasi del ciclo di vita familiare. Questo
fa variare sia i bisogni, cui la famiglia deve far fronte, sia le strate-
gie da porre in atto per affrontarli, sia le risorse disponibili,

I dati che seguono ci introducono all’analisi di questa omogeneiti
e di questa varietd. '

Le famiglie che compongono if campione sono 1450 ¢ interessa-
no tre cittd (Milano, Bologna ¢ Lucca), che presentano contesti ur-
bani ben differenziati. '

La costruzione dei sottocampioni

«famiglie con un anziano di ottanta o pil anni» (550 casi);
«famiglie con un invalido adulto, cio& di 18-54 anni, che abbia un
grado di invalidita totale» (450 casi)e

«famiglie con almeno un bambino piccolo, in cui sia assente uno
dei due genitori» (450 casi),

& illustrata nel capitolo riservato alla metodologia della ricerca ed &
stata effettuata in modo da rispondere rigorosamente a criteri di rap-
presentativitd statistica,

2.1. Le famiglie con anziani

Gli anziani sono risultati avere un’etd media di 84 anni ¢ sono
nella maggioranza donne (58%). Il loro livello di scolarita & alquanto
basso: due su tre hanno frequentato solo la scuola elementare. Non
mancano comunque i diplomati e i laureati, che raggiungono il 13%.

Generalmente si tratta di persone che in passato o facevano le ca-
salinghe (28%) o esercitavano professioni con mansioni non elevate.
Fa eccezione una quota che si ageira attorno al 20% . Pud eceare in.




Tab. 1 - Eta media e scolarita degli angiani e deghi invalidi

Scolarita Angiani  Invalidi
% %
Analfabeta o elementari non terminate 279 29,0
Licenza elemeniare 42.0 o 20,6
Medie inferiori o qualifica professionale 16,7 364
Medie superiori o laurea 134 14,0
Eta media 84 anni 36 anni

La tipologia familiare dell’anziano risente indubbiamente del fatto
che il sistema famiglia si trova alla fase finale del suo ciclo di vita:
la famiglia modale & quella della coppia (38%) e la presenza con-
temporanea del coniuge e dei figli, cioz la famiglia nucleare, & al-
quanto ridotta (11%). _ ,

1 figli, tuttavia, che per un processo naturale, crescendo, tendono
ad allontanarsi dal nucleo di origine, spesso poi si ricongiungono al
genitore rimasto senza coniuge accogliendolo nella loro casa. Questo
spiega come la figura dominante, comunque, sia quella dei figli, pre-
sente nel 58% dei nuclei di coabitazione con diverse combinazioni
dal punto di vista della struttura di convivenza (graf. 1). In particola-
re va evidenziata, per il significato che pud asumere dal punto di vi-
sta sociale, la situazione in cui I’anziano vive con la famiglia dei figli
(famiglia allargata), che nel nostro campione raggiunge il 20%.

Vi ¢ infine un 4% di famiglie in cui 1’anziano vive con fratelli o
sorelle, senza che vi siano né il coniuge, né i fighi.

Naturalmente questa tipologia non considera i numerosi casi in
cui 1’anziano ultraottantenne rimane solo. In Italia V’indagine multi-
scopo sulle famiglie, effettuata dall’Istat nel 1990, ha reso noto che
gli anziani ultraottantenni soli raggiungono ormai il 43%. Da una
nostra verifica all’anagrafe del Comune di Milano il dato risulta con-
fermaio: nella metropoli milanese ghi anziani soli con 80 o pilt anni
sono 27.300, ciod il 44% di tutti ghi anziani della stessa fascia d’eta.

Un’ultima osservazione sulla struttura di queste famiglie pud es-
sere fatta pensando all’eta delle persone che le compongono. A que-
sto riguardo & bene evidenziare che vi sono nel nostro campione due
situazioni in cui si hanno nuclei familiari con soggetti tutti anziaii:

.

T L T anninioe <en7a altre persone

Graf. 1 - Famiglie con anziani (I’ anziano vive con)
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2.2. Le famiglie con invalidi

Decisamente differenti son i i ili isti
che personall dellimvalido o la tipologia familiare ¢ le caratteristi-
E incllispensabile sottolineare in via preliminare che i disabili, o
g'etto.dl gtudio di questa ricerca, comprendono gli invalidi civ’ilig-i
c,l.echl ei sordomuti adulti non ricoverati, cui & stata riconbscil;ta
} invalidita tf)tale. Hanno vn’eth media di 36 anni e sono in preva-
;{:ézs;rilszgu {56%). In pochi casi, meno del 15%, esercitano una

I.n .questi soggetti la condizione di grave disagio, causata dall’in-
validit, & per lo pili aggravata dal basso livello di ’scolarith In una
quota non marginale ci troviamo di fronte a persone anéllfabete
(18%) o che non hanno terminato la scuola elementare (11%). Non
mancano comungque i laureati che raggiungono il 3,7%. 2

Le} far_mgha di appartenenza risulta mediamente pitl giovane e pil
arnpia di quella degli anziani. Il tipo prevalente & quello delia farlt)li—
g}la pucleare, che vede presenti, accanto all’invalido, entrambi i
nitori (‘51%). Numerose, tuttavia, sono le simazion’i in cui mar%:a-t
uno deli Que. genitori, Quest_e forme di convivenza monogenitoriale
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Graf. 2 - Famiglie con invalidi (I invalido vive con)
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2.3. Le famiglie monogenitoriali con minori

I minori presenti nelle famiglie oggetto della ricerca sono quasi
equamente distribuiti tra coloro che hanno un’eta prescolare e coloro
che gia frequentano la scuola elementare. "“

Circa un terzo ha fratelli o sorelle e nella stragrande maggioranza
abitano con la madre. Vivono con il padre solamente nell’8% dei casi.

Va notato poi che la madre si trova il pini delle volte sola con il fi-
glio o ifigli (62% dell’intero campione).

Solo in un caso su tre vi sono altre figure accanto al genitore (fa-
miglia allargata) e si tratta, generalmente, di nonni (graf. 3).

In sintesi le figure pid ricorrenti nei tre tipi di famiglia sono per gli
anziani «i figli», per gli invalidi «i genitori» e per i minori «la madre».

Dal punto di vista della dimensione la famiglia con invalidi &
quella mediamente pilt numerosa; tuttavia & anche quella che meno
si allontana dal modello nucleare. Sia gli anziani che i minori, inve-
ce, hanno una consistente presenza di «famiglie allargate», perché
gli uni si appoggiano alla famiglia dei figli (20%) e gli altri a quella
del nonni (259).

Graf. 3 - Famiglie monogenitoriali con minovi (il minore vive con)
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minori le famiglie monogenitoriali diadiche, che in un caso sono il
16% e nell’altro il 36%.

3. Gli indici

Nell’claborazione dei dati una parte importante & stata quella rela-
tiva alla formazione di «indici».

Per indice intendiamo una variabile creata sintetizzando diverse
informazioni, che sono tutte riferibili ad una stessa dimensione.

Se si prende ad esempio come dimensione 1’autonomia dell’an-
ziano o dell'invalido, per costruire I’indice potranno essere conside-
rati tutti gli indicatori che forniscono informazioni sul grado di indi-
pendenza che questi soggetti hanno dagli altri nel fare determinate
attivitd o nell’eseguire determinati compiti.

Ogni indicatore, adeguatamente ponderato con valori standard,
concorre ad attribuire ad ogni soggetto un punteggio.

LU'insieme dei punteggi di tutti gli indicatori di autonomia, espres-
$0 in un punteggio medio, colloca ogni soggetto su una scala, che va
da valori bassi a valori alti di autonomia con una eradazione molio




Naturalmente non va dimenticato che la validita.di un in(liicq non
dipende solo e principalmente dal numero delle informazioni che
sintetizza, ma dalla bontd degli indicatori che lo compongono: que-
sti ultimi devono misurare in modo chiaro e univoco quanto I'indice
vuol rappresentare. o

Qui di seguito illustreremo i principali 1n§1101 ut.111z'zat1 nella nostra
ricerca e vedremo di fare alcune prime considerazioni su come si ca-
ratterizzano i tre tipi di famiglia rispetto a queste variabili sintetiche.

Dal punto di vista del contenuto gli indlc} POssONo essere cla5511f1—
cati, seguendo lo schema gia illus?rato Qel.l’lml)‘lanto della‘ ricerca, in
due gruppi: gli indici che evidenziano i bisogni della famiglia e del-
la persona assistita e gli indici che hanno attinenza con le risorse, in-
terne ed esterne alla famiglia.

Schematicamente risultano cosi articolati:

a) bisogni
— indice di status,
— indice di autosufficienza;
b) risorse ‘ .
" — indici di aiuto (da parte delle reti informali, del terzo settore,
del mercato e dello stato), o
— indice di diffidenza della famiglia (nei confronti di chi pud da-
re aiuto), |
— indici di interscambio e chiusura del care-giver, .
— indici di utilizzazione e soddisfazione dei servizi, '
— indici di attesa e fiducia verso i parenti, gli amici, i volontari e
lo stato. -

3.1. Le scale riferite ai bisogni
3.1.1, L'indice di status

L’obiettivo perseguito nell’elaborare l’ir.ldi-ce di status f}"‘stato
quello di sintetizzare le diverse informazioni di carattere socio-eco-
nomico rilevate sul nucleo di convivenza, per collocare la famiglia
lungo una scala di disuguaglianza sociale. _

A tale scopo si & fatto riferimento a quattro aspetti 1: o
4 raddite medin nraccanite natrtendo dal reddito della famielia e
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— il livello socio-economico della professione 2 dei membri delia fa-
miglia, ricavando poi un valore medio,
— la proprietd o meno dell’abitazione.

In pota & possibile trovare indicazioni pid particolareggiate sulla
procedura seguita nel costruire 1'indice.

Il graf. 4 riporta la suddivisione in quattro classi del punteggio re-
lativo all’indice di status in ogni tipo di famiglia.

Le famiglie di invalidi, che tra I’altro sono anche quelle pid nu-
merose e quelle che sostengono costi pill elevati nella cura della
persona da assistere (tab. 2), risultano essere quelle pit disagiate
dal punto di vista socio-economico. Uno status basso, infatti, & pre-
sente tra queste nel 22% dei casi, contro il 18% degli altri due sot-
tocampioni. ,

Tra le famiglie monogenitoriali con minori si nota la presenza di
una quota piu elevata di nuclei che appartengono ai ceti medio-alto
¢ alto, che sono per I’appunto quelli che piti facilmente ricorrono al-
la separazione e al divorzio. Da parte di questo tipo di famiglia, co-
mungue, & pil frequente la richiesta di un aiuto economico (tab. 2).

La spiegazione va ricercata probabilmente nel fatto che le spese
per il mantenimento ¢ la cura del minore sono notevoli e spesso il




Tab. 2 - Spese sostenute mensilmente per la cura dell anziano, dell invalido o del
minore e richiesta di aiuto economico

Costo medio mensile Richiesta di aiuto

per la cura EConontico
Lire %
Anziani ’ 218.170 22 -
Invalidi 336.230 23
Minori 270.510 . _ 41

3.1.2. Gli indici di autonomia

Estremamente importante per definire i bisogni dell’anziano e
dell’invalido & la conoscenza del grado di autonomia nelle diverse
attivitd della vita quotidiana.

La costruzione di strumenti di valutazione dell’autonomia/dipen-
denza, che possano essere applicati ad un numero esteso di soggetti
in forma standardizzata, & stata e tutt’ora & un’esigenza molto sentita
da sociologi, medici, psicologi e operatori sociali. Il problema ¢ av-
vertito soprattutto nei confronti di quelle categorie di soggetti che
sono afflitti da forme di dipendenza fisico-sociale, che portano ad un
progressivo deterioramento delle condizioni di vita.

I tentativi fatii in questa direzione sono numerosi. Tra i pill noti si
possono ricordare le scale di valutazione di:

— Leroux, «Echelle d’expression de ’autonomie: Geronte»;

— Lawton M.P. ¢ al., «Instramental Activities of Daily Living Scale»;
— Katz S. et al., «Index of Activity Day Life»;

— Grauer H, et al., «Geriatric Functional Rating Scale»;

— Sarno S.E. et al., «Functional Life Scale».

L’'Organizzazione mondiale della sanitd, anche a seguito della ne-
cessith di effettuare studi comparabili sulle condizioni dell’invec-
chiamento delle popolazioni dei paesi ad alto sviluppo industriale,
ha promosso la raccolta ¢ la classificazione di questionari, scale, te-
sts e check-lists, finalizzati alla misurazione dei gradi di antonomia
e dipendenza delle persone anziane 3. '

Si tratta, generalmente, di strumenti utilizzati da ricercatori, ope-
ratori sociali. infermieri, medici sia in ambito diagnostico che pro-

Graf. 5 - Indici di autonomia nelle attivita Jondamentali
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dologici e professionali e dall’altro, I’opportunita di privilegiare una
valutazione multidimensionale, in conformita ad un concetto di «sa- -
lute/malattia», che considera contemporancamente la dimensione fi-
sica, psichica e relazionale.

Nella costruzione del nostro strumento di valutazione ci siamo ri-
feriti soprattutto alle scale che prendono in considerazione le attivita
della vita quotidiana, che spesso sono indicate con la sigla ADL.
(Activity Day Life). La selezione, tuttavia, degli indicatori & stata
fatta tenendo conto di tre diverse situazioni in cui I’anziano o I’inva-
lido possono trovarsi a seguito di una riduzione delle proprie capa-
cita fisiche e psichiche 5.

La prima situazione & quella in cui la persona non riesce ad essere
pit autosufficiente nell’espletare alcune attivitd fondamentali, come
quelle di lavarsi, fare il bagno, vestirsi, mangiare, coricarsi e alzarsi
dal letto (graf. 5). '

La seconda considera il grado di autonomia nel gestire la propria
vita domestica: muoversi in casa, accudire alle proprie cose, rispon-
dere al telefono o telefonare e rimanere in casa da solo (graf. 6).

La terza & riferita alla possibilitd o meno di compiere attivitd fuori
casa: fare le scale, fare una passeggiata, prendere 1’autobus e uscire




Graf. 6 - Indici di autonomia nelle attivitd in casa
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Graf. 7 - Indici di autonomia nelle atitvita fuori casa
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divisione di questo tipo & stata ignorata o sottovalutata negli studi
che analizzano le scale di autonomia, perché la preoccupazione prin-
cipale & posta sull’esigenza di avere un dato sintetico che tenga con-

di autonomia, forniscono informazioni ben differenziate perché il
criterio di riferimento & il tipo di attivitd che & impedita, e per que-
sto ci appaiono molto pit funzionali in sede di programmazione de-
gli interventi.

Si pensi ad esempio alla condizione di coloro che presentano un
basso livello di autonomia nelle attivitd extradomestiche, che tra gli
anziani sono il 45% (graf. 7). Molti di costoro, circa la meta, risulta-
no autonomi o solo parzialmente non-autonomi nelle attivita che ri-
chiede la vita domestica (graf. 6). Se costoro non avessero una qual-
che forma di aiuto per mantenere i ponti con la realtd esterna, non

. potrebbero neppure continuare a vivere nella propria casa, anche se

per tutto il resto sono ancora autonomi. Le ragioni di numerosi rico-
veri impropri, sia in ospedale che in istituto, sono da ricercare nella
scarsa attenzione a specifiche forme di non-autonomia, cui si pud
sopperire senza ricorrere ad interventi che, oltre a essere estrema-
mente costosi per la comunitd, stravolgono il modo di vivere che
I’anziano si & dato.

Per il tipo di handicappati campionati in questa ricerca, cio& sog-
getti che hanno un’invaliditd totale, il basso livello di autonomia ri-
sulta elevato sia per le attivitd in casa che fuori (graff, 6 € 7). Per
costoro & pill interessante rilevare le differenze che vi sono nella pri-
ma forma di non autonomia, ciod in quella che considera ’incapa-
cith di far fronte ai bisogni primari di lavarsi, vestirsi, mangiare e
coricarsi. Il graf. 5 ci informa del fatto che solo il 32% delle fami-
glie non deve pensare anche a queste necessitd primarie dell’invali-
do e che vi & una quota rilevante (29%) che ne & aggravata in modo
pitr consistente.

Naturalmente tutti e tre i tipi di att1v1ta possono essere considerati
indistintamente, al fine di costruire un indice complessivo di avtono-
mia, Nel nostro caso i risultati che si otterrebbero sono riportati nel-
la tabella che segue.

L’utilith di avere anche questa informazione riassuntiva sullo stato
complessivo di autonomia della persona & evidente; ma dal confron-
to con gli altri sotto-indici risulta altrettanto chiara 1’importanza di
operare delle distinzioni in funzione delle diverse situazioni che si
possono creare per il «tipo» ¢ non solo per il «grado» di impedimen-
to. Cid & possibile disarticolando in modo opportuno gli indicatort di
autonomia.




Tab. 3 - Indice di auionomia complessiva

Livello Anziani Invalidi
% %
Basso ' 238 42,9
Medio-Basso 13,5 22,7
Medio-Alto 356 26,0
Alto 271 8,4

Tab. 4 - Altre informazioni sul disagio dell anziano e dell’ invalido

Tipo di disagio Anziani Invalidi
' % % -

Attualmente & costretto a letto 10,9 7,6

Usa la sedia a rotelie 6,0 18,2

Soffre di qualche malattia 65,3 27,6

Crea difficolth che esigono molto impegno 22,5 35,7

Crea difficolta a volfe quasi

insuperabili per le persone vicine 5,1 13,1

Per completare le informazioni di tipo generale sulle condizioni
del soggetto che riceve cure, precisiamo, a questo punto, altri dati,
che hanno attinenza con il suo stato di bisogno, ma che non abbia-
mo utilizzato per costruire gli indici gia illustrati.

Come si pud vedere dalla tab. 4, negli anziani, che hanno ottanta
o pil anni, 1’area del disagio pill accentuato si aggira attorno al 27%
dei casi. Coloro che sono costretti a letto per buona parte del giorno
o tutto il giorno sono 1'11%. E interessante notare che, nonostante
’etd molto avanzata una quota discreta di persone non crea eccessi-
vo disagio alla famiglia e si trova in condizioni buone di salute

(35%).

Per gli handicappati, considerata la loro grave forma di invalidita,

il quadro, naturalmente, ¢ meno positivo, Circa la meta delle fami-

3.2. Le scale riferite alle risorse

Nell’ottica in cui & stata concepita questa ricerca, il problema del-
le risorse & centrale, perché queste vengono osservate tenendo pre-
sente il sistema a rete che si crea attorno al soggetto in difficolta ¢ a
chi si prende cura di lui in prima persona, ciog il care-giver,

Lo strumento di rilevazione da noi predisposto fa riferimento, a
questo proposito, a tre ambiti:

a) I'interscambio che esiste tra il care-giver (che in questo caso rap-
presenta il punto focale dell’interazione della famiglia al suo in-
terno ¢ all’esterno) e le figure che compongono la rete sociale
informale: parenti, amici, vicini e colleghi di lavoro;

b) gli aiuti che vengono forniti alla persona che necessita di assi-
stenza (anziano, invalido, minore) per soddisfare 1 normali biso-
gni della vita quotidiana;

c) i servizi cui fa ricorso la famiglia nel settore pubblico, privato so-
ciale e di mercato.

L’obiettivo non & solo quelio di quantificare le risorse della fami-
glia in questi tre ambiti, ma & anche e soprattutto quello di studiarne
le caratteristiche da un punto di vista della «community care», di cui
si & detto nel capitolo scritto da P. Donati.

In questa trattazione iniziale ci soffermiamo soprattutto sul secon-
do punto, quello degli aiuti ricevuti, perché gli altri due sono trattati
in capitoli appositi da P. Di Nicola e da G. Rossi. :

3.2.1. Gli indici di interscambio e di chiusura

Il primo punto analizza le relazioni della famiglia con I’esterno,
colte tramite i contatti che ha il care-giver con la rete parentale ed
amicale. Si & inteso, quindi, evidenziare, per quanto & possibile con
un questionario, i rapporti con una patte ben precisa del mondo
esterno alla famiglia: quella che ha attinenza con le reti informali.

I soggetti considerati sono stati: fratelli/sorelle, genitori/suoceri,
figli/nipoti, vicini di casa, amici di famiglia e colleghi di lavoro del
care-giver.

Per quantificare in un indice sintetico, che abbiamo chiamato di




Graf. 8 - Indice di interscambio del care-giver
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derazione 6, la frequenza dei rapporti, prendendo in considerazione
complessivamente 21 indicatori.

Nelle situazioni in cui & stata verificata 1’assenza di contatti con
le singole figure considerate (parenti, amici, vicini o colleghi), si &
cercato di risalire alle cause, distinguendo glt impedimenti di natura
oggeltiva, come ’assenza e la lontananza, da quelli di natura sogget-
tiva, cio® I’esplicita volonta di chiusura del care-giver.

Per questo secondo caso, che ci ¢ sembrato di particolare 1mpor~
tanza per comprendere la capacitd, da parte della famiglia, di porsi
in rete, & stato costruito anche un indice di chiusura 7.

E stato ritenuto «chiuso» il care-giver che, per 4 o pil delle figure
prese in considerazione, ha espresso un’esplicita volonta di non vo-
lere alcun contatto.

L’assenza totale di questo atteggiamento coincide con uno stato di
«apertura». Le situazioni intermedie sono state considerate di «par-
ziale chiusura». . i

Non ci soffermiamo sul commento dei risultati, perché questo, co-
me si & gid detto, & ampiamente svolto in altro capitolo, e precisa-
mente in quello scritto da P. Di Nicola.

Ci limitiamo soltanto a far notare che dal confronto dei due grafi-

Graf. 9 - Indice di chiusura del care-giver
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va principalmente attribuito ad espliciti atteggiamentt di chiusura del
care-giver, perché questi risultano assai limitati (graf. 9).

3.2.2. Gii aiuti ricevuti

1l secondo ambito riferito alle risorse, cui attinge la famiglia al
suo interno ¢ all’esterno, ha riguardato chi in concreto aiuta la per-
sona bisognosa (anziano, invalido, minore) a soddisfare le necessm}\
della vita quotidiana.

Nei confronti degli anziani e invalidi gli aspetti considerati ri-
guardano:

terapie riabilitative a domici-
lio (solo invalido)
leggere per lui (solo invalido)

- lavarsi e vestirsi
— preparare da mangiare
— mangiare
— fare la spesa compagnia
— fare acquisti vari accompagnamento fuori casa
— rifare il letto e sistemare la — disbrigo pratiche
stanza — bisogno economico
— somministrare farmaci (solo




Nei confronti del minore oltre ai bisogni di lavarsi, vestirsi, pre-
parare da mangiare, mangiare, fare la spesa, acquisti vari ¢ rifare il
letto, sono stati considerati questi altri indicatori:

— assisterlo quando & malato — bisogni educativi

— seguirlo nei compiti - integrazione delle spese per
~ giocare-raccontargli fiabe abbigtiamento/optional

— accompagnarlo a scuola-asilo  — accudire temporaneamente
— accompagnarlo in palestra/pi- (per uscire la sera...)

scina/oratorio

Per ognuna di tali necessita sono stati rilevaii sia la presenza di
aiuti, sia ’intensitd con cui tali aiuti vengono forniti (tab. 5).

I risultati esposti nella tab. 5 ci mostrano anzitutto una famiglia a
forte solidarietd parentale in tutti ¢ tre i sottocampioni con alcune
differenze sulle figure pil coinvolte nel fornire 1’aiuto. Queste sono:
i figli (in particolare le figlie) e i nipoti 8, oltre naturalmente al co-
niuge quando ancora esiste, per le famiglie con grandi anziani; i ge-
nitori, le sorelle e i fratelli, per le famiglic con invalidi e la madre
con i nonni materni per le famiglie monogenitoriali.

La rete amicale offre un sostegno soprattutto agli invalidi, ma ha
una discreta presenza anche nelle altre due situazioni familiari. Com-
plessivamente piti di una famiglia su tre pyod contare su un aiuto
regolare o saltuario da parte dei vicini o di altre persone legate da
amicizia. :

Alquanto limitati sono, invece, gli interventi dei volontari, che in
questo quadro rappresentano il privato sociale. Solo nei confronti
degli invalidi la loro presenza pud dirsi consistente (14%). In effetti
i volontari, come viene sottolineato anche in altre parti del volume,
operano soprattutto dove la famiglia & assente, agendo con una logi-
ca, quindi, che non da priorita al lavoro con le famiglie in una stra-
tegia di rete. Il fenomeno & particolarmente evidente nei confronti
degli anziani e lo sta a dimostrare un’altra ricerca condotta nello
stesso periodo a Milano sulle persone che. utilizzano la teleassisten-
za 9. In questo caso, infatti, i soggetti interessati, che erano quasi
esclusivamente anziani soli, ricevevano un aiuto da parte di associa-
zioni di volontariato nel 12% dei casi: una percentuale decisamente
pilt consistente di quella riscontrata nella nostra ricerca (2%).

Per completare il quadro & necessario osservare anche il sostegno

Famiglie di anziani, invalidi e monogenitoriali che ricevono aiuti per i bisogni della vita quotidiana del soggetto in difficolta
Invalidi

Monogenitoriali

Anziani

Aiuro

Solo

Chi fornisce I' aiuto

Afuto

Solo

Solo Aiuto Chi fornisce I aiuto

ce I’ aiuto

regolare

aiuto

regolare

aiuto

regolare

regolare o saltuario

aiuto

o saltuario

95
67
49

regolare

93
53

— Nonni materni
— Padre

Rete parentale

— Madre

regolare o saltuario
77
57

75
54

Rete parentale
— Madre

= Padre

50
63

49
57

eniale
AuOra

=

30
41
26

32
20
18
10

— Sorella-fratello

— Altri parenti
— Nonni paterni

13
48

7
33

34
4
21

— Coniuge-convivenie 13
llo

— Sorella-

— Nonni
— Aliri parenti

49
14
56

39
9
35

i-fratello

arenti

SENerc

Rete amicale
— Vicini e

Rete amicale

cale

36

10

amici

36

19

— Vicini ¢ amici

36

15

e amici

Privato sociale
{ente pubblico)

— Volontari

Stato

14

Privato sociale
— Yolontari

Stato

ociale

4

15

{ente pubblico)
11

12

7

blico)

— Operatori pubblici

Mercato

— Operatori a

— Operatori pubblici

— Operatori a

Mercato

ori pubblici

oria

20

12

pagamento

16

12

pagamento

17

ento
—



Tab. 6 - Motivi per | quali risulta indicato nessun ainto da parte di soggetti esterni
alla famiglia nel soddisfare i bisogni della vita quotidiana dell’ anziano, dell invali-
do o del minove. Percentuale calcolata sulla totalitd delle famiglie (1450)

Motivi Vicini di casa Volontari Operatori Operatori a
o amici pubblici  pagamento
Non ci sono 6,4 10,4 8,7 3,1
Non sono disponibili 242 5,7 6,8 1,2
Non ci fidiamo 5,0 3.7 4.5 2,2
Non vogliamo 22,1 9,7 12,2 11,5
Precedente esperienza negativa 0,6 1,1 1.9 0,8
Costa troppo - 0,2 0,9 24.9
La persona in difficolta non vuole 2.7 29 3,1 2.8
Non ci abbiamo mai pensato 15,5 37,8 334 26,0
Altro motivo o assenza di bisogno 23,3 28,5 28,6 276

con anziani (dove peraltro acquista una certa rilevanza), che in quel-
le monogenitoriali (cfr. tab. 5). Nelle famiglie degli invalidi, invece,
il ricorso al mercato & alquanto limitato ¢ interessa una percentuale
di casi analoga a quella che vede la presenza degli operatori pubbli-
ci: rispettivamente il 16% ¢ il 15%.

Ma fino a che punto questa famiglia, che & cosi solidaristica a li-
vello parentale, & disposta ad aprirsi alla cofunitd, interagendo con
altri soggetti e consentendo ad essa stessa un migliore utilizzo delle
risorse? Indicatori di apertura e chiusura nei confronti dell’esterno
sono rintracciabili in diversi items del nostro questionario. Gia si e
visto 'indice di interscambio e quello di chiusura del care-giver.
Ora esaminiamo vn indice che abbiamo chiamato di «diffidenza del-
la famiglia». Questa scala & stata creata analizzando i motivi per cui
la famiglia non ha potuto o non ha voluto utilizzare determinate fi-
gure esterne alla famiglia stessa nel far fronte ai bisogni della vita
quotidiana della persona in difficoltd, La tab. 6 riporta schematica-
mente i diversi motivi, che vanno dalla non disponibilitd di queste
persone, al rifiuto della famiglia per aver avuto in passato un’espe-
rienza negativa o per altre ragioni, al fatto che la persona bisognosa
non vuole o, pit semplicemente, al fatto di non avere mai pensato di
poter ricorrere all’aiuto di determinate persone.

E interessante osservare anzitutto che una discreta percentuale di

Graf. 10 - Indice di diffidenza
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precedenti esperienze negative & molto limitato ¢ comunque risulta
pit frequente nei confronti degli operatori pubblici,

Di tutti gli indicatori riportati nella tab. 6, solo due sono stati uti-
lizzati per costruire I'indice di diffidenza della famiglia e precisa-
mente quelli che esprimono la non fiducia e ’esplicita volonta della
famiglia di non gradire 1’aiuto di persone esterne.

Non si & tenuto conto di altre motivazioni di rifiuto, come quella
relativa al fatto che I’anziano, I'invalido o il minore «non vogliono»,
proprio per circoscrivere in modo chiaro un atteggiamento di chiu-
sura che sia esplicito e che interessi la famiglia in quanto tale.

I risultati ci mostrano una famiglia che in numerosi casi tende a
chiudersi, con una leggera variazione tra un tipo ¢ l’altro di fami-
glia: in quella monogenitoriale il fenomeno & pill vistoso e riguarda
pit di una famiglia su tre; in quelle degli anziani e degli invalidi la
tendenza alla chiusura tocca circa una famiglia su quattro (fig. 10).

Cid nonostante va precisato che sono parecchie le famiglie che si
aspettano un maggior aiuto da gueste figure esterne, anche se tale
attesa si accompagna spesso ad una bassa fiducia che cid di fatto av-
venga. B interessante a questo proposito verificare in che misura
questa discrasia si verifica.




Tab. 7 - Aftesa di maggior aiute in presenza di una previsione (fiducia) che questo
non st verifichi 10

Figure Famiglie con Famiglie con Famiglie con
anziani invalidi minori
Parenti esterni 294 39,1 28,6
Amici 14,1 26,6 10,0
Volontari 304 454 32,0
Stato *74.0 80,9 82,7

mo a evidenziare due cose. Esiste un’anomalia, che & molto diffusa
e che & data dal fatto che vi & un’aspettativa non accompagnata da
una fiducia, 1a quale & sicuramenie fonte di disagio e sconforto per
le famiglie in difficoltd. Questa anomalia & massimamente presente
nei confronti del servizio pubblico, pertanto rappresenta una forte
denuncia da parte delle famiglie contro I’attuale stato sociale. -

Ma a questo proposito & opportuno allora approfondire il discorso
prendendo in considerazione I’ultimo punto relativo alle risorse,
ciog 'uso dei servizi.

3.2.3. L indice di soddisfazione dei servizi "

Le famiglie da noi analizzate ricorrono, per la stragrande maggio-
ranza, ai servizi pubblici (tab. 8). Comunque anche i servizi privati
vengono utilizzati da una discreta quota del nostro campione, so-
prattutto quando in casa vi € un grande anziano (35%). Piu limitato
& 1'uso di servizi gestiti da volontari.

Ai fini del nostro studio, per questa prima analisi delle risorse cui
attinge la famiglia, & importante vedere il grado di soddisfazione che
questi servizi producono e, soprattutto, s¢ essi vengono gestiti in una
logica di rete.

Per il primo aspetto & stato costruito un indice di soddisfazione !
‘tenendo conto di tutte le strutture che la famiglia ha avuto modo di
utilizzare negli ultimi 12 mesi per la persona in difficolta. Si tratte
dei servizi che sono elencati alla nota 11.

La tab. O riporta i valori della scala ripartiti in tre classi: bassa,

Tab. 8 - Utilizzo di servizi pubblici, privati e di volontariato

Figure Famiglie con Famiglie con Famiglie con
anziani invalidi minori
Notr usa alcun servizio 16,0 19,6 23,1
Solo pubblici 473 42,9 41,1
Solo privati 82 44 5,6
Pubblici e privati 26,9 16,2 18,9
Volontari et af. 1.9 ' 16,9 11,3

Tab. 9 - Indice di soddisfazione dei servizi: divisione per grado e tipo di famiglia

Servizi pubblici Servizi privati e di volontariato

Soddisfazione Famiglie Famiglie Famiglie Fomiglic Fomiglie Famiglie

con con con con con con
anziani invalidi minori anziani invalidi minori

Bassa 12,3 26,1 27,2 8,7 17,2 8,7

Media 63,1 52,6 58,5 54,3 - 550 56,4

Alta 24,6 21,3 14,3 37,0 27.8. 34,9

di servizio, ma soprattutto nei servizi pubblici, con le quote pill ele-
vate nei sottocampioni delle famiglie con invalidi (26%) e monoge-
nitoriali (27%).

L’alta soddisfazione, all’opposto, & pill estesa nell’area dei servizi
privati e di volontariato, ma anche qui non va olire un terzo delle fa-
miglie. Il giudizio meno favorevole viene dai nuclei monogenitoriali
che, a livello di servizi pubblici, risultano pienamente soddisfatti so-
lo nel 14% dei casi (tab. 9). ' _

Per quanto riguarda il secondo aspetto, che intendiamo considera-
re, quello relativo all’intervento di rete, la nostra ricerca ha evidenzia-
to una notevole carenza da parte di chi gestisce i servizi. Le famiglie
stesse denunciano un forte scollamento tra i diversi operatori ¢ servizi
che si occupano dell’anziano, dell’invalido o del minore (tab. 10).

I.a maggioranza sostiene che ognuno lavera ignorando 1’altro. So-
lo per le famiglie con invalidi abbiamo una discreta quota di casi in




Tab. 10 - [ diversi operatori o servizi che si occupano generalmente della persona
in difficolte sono in comunicazione tra loro?

Famiglie Famiglie Famiglie

con con con
anziani  invalidi  minori
No, ognuno lavora ignorando ghi altri 64,9 53,3 65,4
Hanno un minimo di informazione reciproca 271 21,2 22,6
Alcuni hanno anche una certa collaborazione 7.4 19,3 11,0
Viene attuato un intervento integrato
tra servizl pubblici, privati e di volontariato 0,6 6,2 1,0

In sintesi, I’analisi delle risorse, con gli indici da noi elaborati, ha
potuto abbastanza chiaramente documentare quanto gia viene soste-
nuto in diverse parti di questo volume e ciog che si & di fronte indub-
biamente ad una famiglia solidaristica (a livello di nucleo familiare
allargato), ma spesse volte questa famiglia tende a chiudersi alla co-
munita. [ servizi, sia pubblici che privati, a loro volta intervengono in
modo settoriale ¢ si limitano a prendere in considerazione la persona
bisognosa per se stessa ¢ non in relazione ad un contesto di commu-
nity care. Gli stessi volontari, operando prevalentemente dove la fa-
miglia non ¢'¢, mostrano di sottovalutare - Fimportanza di lavorare
con le reti primarie (familiari e amicali), che devono interagire con la
societh civile che si auto organizza (terzo settore), con lo Stato trami-
te 1 servizi pubblici e il mercato con i servizi a pagamento.

Siamo ben lontani da una cosciente e programmata azione di si-
nergia tra questi quattro settori, che comunque gi2 ora operano di
fatto in numerosi contesti familiari. I1 basso livello di resa e di sod-
disfazione va in gran parte imputato a questa carenza che conduce
ad un cattivo uso delle risorse e delle stesse forze solidaristiche che
si attivano spontaneamente nelle situazioni di bisogno.

Note

1. Procedura seguita per la costruzione dell’indice di status:
A. Creazione della variabile R = reddito mensile netto della famiglia. Alla variabi-

le V119 sono stati dati i seguenti pesi: _
1 OAR AN = _ 8Os iRy O = =000 00N

B. Calcolo del Reddito Medio pro-capite: divisione della nuova variabile R per il
numere di componenti,

C. Creazione della variabile Scolaritd Media dei componenti la famiglia, conside-
rando solo le persone con etd superiore ad anni 17. Punteggio attribuito al livel-
lo di scolarith:

1 = Analfabeta 5 = Qualifica professionale

2 = EBlementari non terminate 6 = Diploma di scuola media

3 = Licenza elementare superiore

4 = Licenza scuola media inferiore 7 = Specializzazione post-diploma
o avviamento 10 = Laurea

D. Creazicne della variabile Professione Media del nucleo, considerando solo chi
lavora o ha lavorato {se pensionato). Sono state escluse le casalingbe, gli stu-
denti, i disoccupati e gli invalidi. -

Punteggio attribuito al livello di professione:

1 = Professione bassa
2 = Professione medio-bassa
3 = Professione medio-alta

4 = Professione alta
E. Ricodifica delle variabili create, in 6 classi, secondo i seguenti punteggi:
RRED = reddito medio RPROF = professione media RSCOL. = scolarith media

pro-capite :

da 1 a 600.000 =1 1=1 dalDa299=1

da 600.001 a 750.000 =2 dal0lal50=2 da3.0a349=2

da 750,001 a 1.200,000 =3 dal.51a2.00=3 da35a499=3

da 1,200,001 a 1.750000 =4 da2012250=4 da5.0a599=4

da 1,750,001 a 2500000 =5 da2.51a3.00=35 da6.0a6.99=35

da 2.500.001 in su =6 da3.01a400=0 da7.0a100=46
F. Ricodifica della variabile V111 (propriet dell’abitazione):

1 = inaffito

2 = in usufrutto

3 = di proprietd ' .
G. Costruzione dell’indice di Status con i seguenti passaggi:
a. Statusl = somma delle variabili V111, Rred, Rprof, Rscol
b. Status? = conteggio del numero di risposte date
c. Status = Status! diviso Status2
H. Ricodifiche dell’indice secondo diverse modalith:
Rrrstat Status
da0a 1.77 = 1 basso da 0a 1.77 = 1 basso
da 1.8 a 2 = 2 medio-basso da 1.8 a 2.5 = 2 medio
da 2.1 a2.5 = 3 medio da 2.6 a 3.5 = 3 medio alto
da 2.6 a 3.5 = 4 medio-alte da 3.6 in poi = 4 alto
da 3.6 in poi = 5 alto
2. Per determinare il livello socic-economico della professione le singole atiivitd
lavorative (compresa quella che le persone anziane facevano prima di andare in
pensione) sono state ordinate lungo una scala che tenesse conto non solo del reddito

I T T T . R




5. Procedura seguita per la costruzione degli indici di autopomia per anziani
invalidi
Autoa Autosufficienza nelle Attivita Fondamentali
Creato con le variabili:
V136 = Dipendenza nel lavarsi
V137 = Dipendenza nel fare bagno o doccia
V138 = Dipendenza nel vestirsi
V139 = Dipendenza nel mangiare
V150 = Dipendenza nell’andare a letto

e alzarsi dal letto

Pesi dati alle modalita di risposta:
— fa da solo 6
— solo con I'aiuto di qualcune 4
- non & in grado di fare

per niente 1

Passaggi per la costruzione dell’indice:

a. Autoal = somma delle variabili considerate

b. Autoa? = conteggio del numero di risposte date
c. Autoa Autoal diviso Autoa2

nni

Rautoa = indice ricodificato in 4 classi secondo i punteggi indicati:
1. Basso (da 1.00 a 4.00)

2. Medio-Basso (da 4.01 a 4.99)

3. Medio-Alto {da 5.00 a 5.99)

4. Alto (6.00)

Gli indici seguenti sono stati creati utilizzando lo stesso procedimento usato per
I’indice precedente, sostituendo il tipo di variabili.

Rautob Autosufficienza nelle attivita in casa
creato con le variabili
V142 = Dipendenza camminare in casa
V146 = Dipendenza nell’ accudire alle sue cose
Y147 == Dipendenza nel rimanere a casa da solo
Y148 = Dipendenza nel rispondere al telefono
V149 = Dipendenza nel telefonare

Rautoc Autosifficienza nefle attivita fuori casa
creato con le variabili
V140 = Dipendenza nel fare una passeggiata
V141 = Dipendenza nel prendere 1"autobus
V143 = Dipendenza nell’uscire per commissioni
V144 = Dipendenza nel fare Is scale

Rautot Autosufficienza complessiva

creato con tutte le variabili di dipendenza da V136 a V150,

6. I1 peso dato alla frequenza dei contati & stato il seguente:
— mai 1
— meno di una volta al mese 2

~

|
|

Per la costruzione dell’indice si & operato nel seguente modo:
a. Scambiol = somma delle variabili considerate (da V213 a V233)
b. Secambio2 conteggio del numero di risposte date
c. Scambio Scambiol diviso Scambio2
d. Rscambio indice ricodificato in 4 classi secondo i punteggi indicati:

nnni

1. Basso {da 1.00a 1,99)
2. Medio-Basso (da 2.00 a 2.49)
3. Medio-Alto (da 2.50 2 3.99)
4, Alto (da 4.00 a 7.00)

7. Per I'indice di chiusura del care-giver sono state conteggiate le volte che 1%in-
tervistato ha risposto esplicitamente di non volere alcun contatto con questa o quel-
la figura della rete informale, considerata singolarmente.

8. Nella voce «altri parenti» in queste famiglie prevalgono i nipoti.

9. La ricerca & stata condotta dallo scrivente con la collaboraziene di C. Trafi-
cante. Per una prima analisi dei risultati si veda: C. Lanzetti e C, Traficante, /I tele-
soccorse al servizio di Milano: esiti e prospettive, in L. Dolazza (a cura di), Anzia-
ni e comunitd. La sfida della telematica, Vita e Pensiero, 1993, pp. 161-191.

10. La tabella & stata ricavata dopo aver costruito un indice di «attesa» e di «fi-
ducia», sottraendo il secondo al primo. Per la costruzione dei due indici si & proce-
duto nel seguente modo:

Indici di aitesa nei confronti di Parenti, Amici, Volontari ¢ Stato:

Bisogni considerati: — Integrazione sociale, compagnia, uso del tempo libero

(della persona in difficolta
—~ Bisogni della vita quotidiana
— Economici
— Assistenza per la salute e riabilitazione

— Indice di attesa nei confronti dei Parentt
Sono state utilizzate le variabili V785, V787, V789, V791 in cui si chiedeva
all’interessato quanto i parenti «dovrebbero fare» per i bisogni precedente-
mente indicati.
Pesi dati alle modalita di risposta:

— dovrebbero fare «niente di pii» 1
— dovrebbero fare «un po’ di pii» 2
— dovrebbero fare «molto di pit» 4
Passaggi: .
8. Atl_par = somma delle variabili considerate (V783,V787,V789,V791)
b. Att_pb = conteggio del numero di risposte date
¢ Att p = Ait pa diviso Att _pb
d. Az Par = indice ricodificato in 3 classi secondo i punteggi indicati:

1. Basso (da1.00a 1.49)
2. Medio (dal.50a249)
3. Alto (da 2.50 a 3.00)

— Indice di fiducia nei confronti dei Parenti



Pesi dati alle modalita di risposta:

— faranno «niente di pit» 1

— faranna «un po’ di pii» 2

— faranno «molto di pit» 4

Passaggi: '
a. Fid par = somma delle variabili considerate (V786,V788,V790,V792)
b, Fid pb = conteggio del numero di risposte date
¢. Fid p = Fid_pa diviso Fid _pb 7
d. Fid Par = indice ticodificato in 3 classi secondo i punteggi indicati:

1. Basso (da 1.00 a 1.49)
2. Medio (da 1.50 a 2.49)
3. Alto (da 2.50 a 3.00)

Successivamente & stato creato un’indice di confronte tra le attese e la fiducia
per ogni singola figura sottraendo all'indice di attesa, quello di fiducia. La rico-

difica del nuovo indice & stata fatta in 3 classi secondo il seguente punteggio:

1, Fiducia superiore all’attesa (da -3 a-01)
2. Attesa uguale Fiducia )}
3. Attesa superiore alla fiducia (da .01 2 3.0)

Per gli indici di attesa, di fiducia e di confronto tra attesa ¢ fiducia, riguardanti

le altre figure (Amici, Volontari e Stato) si & proceduto in modo analogo.

11. Le variabili utilizzate per la creazione degli indici di soddisfuzione dei servi-

i sono quelle relative all’uso dei seguenti servizi :

_ Assistenza domiciliare per aiuto dotestico

_ Assistenza domiciliare infermieristica e terapie riabilitative
— Aiuto educativo

- Assistenza notturna o
— Ospedalizzazione a domicilio

— Day hospital

— Ricovero in ospedale o in clinica

— Utilizzo di centri specialistict :

- Reovero in case di tiposo o in appartamenti protetti
- Strutture-comunith di accoglienza residenziali

- Lahoratori di analisi o centri diagnostici

~ Consultorio familiare

- Consultorio pediatrico

— Servizio di neuropsichiatria infantile

— Centro socio educativo

— Animazione del tempo libero

— Compagilia © dccompagnamento

— Servizi di trasporto - buoni taxi

— Telesoccorso

— Soggiorni climatici o colonie estive

— Laboratorio protetto

_ Servizio lavaggio biancheria ¢ buoni pasto

Abbastanza soddisfatto 3

Molto soddisfatto 5
Passaggi:
a. Sod_I = somma delle variabili considerate
b. Sed 2 = conteggio del numero di risposte date
c. Sod = Sod I diviso Sod 2
d. Rsod = o

indice ricodificato in 3 classi secondo i puntepggi indicati:
1, Basso (da 1.00 a 2.99)
2. Medio  (da 3.00 a 4.50)
3. Alto (da 4.51 in poi)

Con questa procedura sono stati costruiti i due indici di seddisfazione dei servizi

pl{bb‘lici e di. soddisfazione dei servizi privati o di volontariato per ogni tipo di fa-
miglia e per il campione unificato di 1450 casi.



2. Famiglie, reti informali, volontariato
e servizi socio-sanitari
a Milano, Bologna e Lucca

di Tvo Colozzi

1. Il quadro concettuale delle ipotesi

Come & noto a chi si occupa di sociologia, il tema della relazione
fra comunitd, o relazioni di tipo comunitario, ¢ ambiente urbano &
uno dei temi classici della letteratura, a partire dalle analisi fondati-
ve di Toennies e Durkheim 1. In particolare il tema ¢ stato percorso
dai sociologi urbani le cui ricerche e riflessioni hanno prodotto tre
diversi punti di vista.

1.1. L’eclissi della comunita

La concezione o 1’epistemologia che sottostava all’approccio dei
sociologi che per primi hanno affrontato il problema non era di tipo
relazionale 2 ma dialettico, per cui il mutamento delle relazioni so-
ciali veniva visto come un passaggio dallo status al contratto, dalla
gemeinschaft alla gesellschaft, dalla solidarieta meccanica alla soli-
darieta organica, dal sacro al profano. L’ipotesi che ha orientato i
primi studi di sociologia urbana, quindi, era che di fronte ai processi
di urbanizzazione, industrializzazione e burocratizzazione, la comu-
nitd, intesa come espressione di una forma «integrata» di conviven-
za sociale, era destinata a scompdrire, nel senso che si sarebbe sem-
pre pidl attenuato il suo ruolo di unita significativa dell’organizzazio-

4 ML T MPecsiat o TV onrrsnti o onmtatd Camanitd Milana 1962 e E. Purkheim.

ne sociale. Uno dei pitt autorevoli esponenti della Scuola di Chica-
go, Luis Wirth, nel suo ormai classico saggio ? individuava come ef-
fetti della crescita del volume e della densita della popolazione, cio&
deil’aumento della dimensione urbana, la sostituzione delle relazioni
primarie con quelle secondarie; ’indebolimento dei legami di paren-
tela; il declino del significato sociale della famiglia; la scomparsa
del vicinato ¢ I’affievolimento della base tradizionale della solida-
rietd sociale. Inoltre & comune agli autori di questo approccio soste-
nere una correlazione diretta fra aumento di scala delle attivita dello
stato e decremento dell’autonomia e delle forme di solidarietd ri-
scontrabili nella comunita locale.

Questa prospettiva dell’eclissi della comunitd ha trovato molti
sostenitori che appartengono ad aree ideologiche anche contrappo-
gte. Si riconoscono in questa ipotesi, infatti, uno studioso di orien-
tamento conservatore come Nishet 4, ma anche un radicale come
Castells e un liberale come Kornhauser 6, Quest’ultimo, anzi, noto
esponente della teoria della «societid di massa» 7, osserva che 1’abi-
tante della cittd non appartiene a nessuna comunitd e nei rapporti
interpersonali anonimi esperisce frequentemente un forte senso di
isolamento sociale.

Pur se animate da obiettivi diversi, le posizioni di studiosi cosi
lontani si possono accomunare perché condividono alcuni punti qua-
lificanti sulle caraiteristiche che i legami primari dell’individuo as-
sumono nei contesti fortemente urbanizzati. Tali caratteristiche si
possono sinteticamente descrivere cosi: 1’abitante di una citta non &
pitt membro di un’unica comunita perché appartiene, limitatamente,
a pidl networks sociali. I suoi legami primari, quindi, si esprimono in
relazioni personali di scarso significato, rigidamente definite e di de-
bole intensitd. L’instaurarsi di questi legami in un sistema interattivo
dai confini vaghi e incerti attenua i sentimenti di solidarietd ¢ osta-
cola lo scambio di aiuto ed assistenza nelle diverse ed improvvise
situazioni in cui si pud rendere necessario.

3. Cfr. L. Wirth, «Urbanism as a way of lifex, in The America Journal of Secio-
logy, XLIV, 1938 (tr. it. in G. Martinotti (a cura di),.Cittd ¢ analisi soclologica,
Marsilio, Padova, 1968, pp. 523 ss.).

4, Cfr. R. Nisbet, The Quest for community, New York, 1953.

5. Cfr. M. Castells et al., Sociologie des mouvements sociaux wrbains, Mouton,
Paris, 1977. ’
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1.2, La persistenza della comunita

In contrapposizione all’approccio dell’eclissi della comunita si ¢
consolidata nella letteratura di sociologia urbana una tendenza a ri-
valutare i gruppi intermedi come unit sociali flessibili e in grado di
soddisfare i bisogni di socievolezza e di sicurezza dell’individuo.
Fin dagli anni *50, molti studiosi si sono impegnati a dimostrare, at-
traverso una mole considerevole di ricerche e indagini empiriche, la
vitalitd dei legami primari dell’individuo anche in contesto urbano
modernizzato, la persistenza del senso di comunita ¢ la rilevanza dei
sentimenti di appartenenza comune strotturati sulla base dei mecca-
nismi di contignitd spaziale.

Sintetizzando in qualche modo questa posizione teorica, Kasarda
¢ Janowitz & propongono, al posto del modello che definiscono «a
sviluppo lineare», imperniato su una prospettiva evoluzionistica del-
la societd-il passaggio dalla gemeischaft alla gesellschaft- e sulla
formulazione wirthiana dell’urbanesimo come declino della comu-
nitd locale, un modello «sistematico», secondo cui, pur in presenza
di mutate condizioni soctali, economiche, storiche ed ecologiche, la
comunita locale persiste. Secondo questo orientamento, quindi, 1’in-
cremento del volume demografico della cittd, della sua densita e
della sua eterogeneitd non si esprime in una trasformazione dei rap-
porti sociali primari in secondari, né in un-indebolimento dei senti-
menti di appartenenza comune. Piuttosto, i legami formali sembrano
incoraggiare pil diffuse relazioni informali e i sentimenti di solida-
rietd e di coesione sociale appaiono rinvigoriti, pur se nell’ottica di
evitare 1 fattori negativi che scaturiscono dalla comune residenza.
Particolare incidenza, perd, assumono i rapporti di vicinato e il quar-
tiere come unitd locale di organizzazione sociale.

1.3. La comunita senza prossimita
La definizione tratta da Webber 9 sintetizza una terza prospettiva
che si discosta molto dalle precedenti. Per essa i confini della comu-

nitd, soprattutto se intesi in senso spaziale, perdono sempre piu di si-

8. Cfr. 1.D. Kasarda, M. Janowitz, «Community attachment in mass society», in
Asuorioan Dantalnotenl Boview A0 10974

gnificato quanto pil 1’accessibilith tende a svincolarsi dalla conti-
guitd. Tutti i processi che caratterizzano la modernizzazione urbana,
quindi, vengono visti come processi liberatori dai condizionamenti
della comunith spaziale che contemporaneamente rafforzano la si-
multanea appartenenza dell’individuo a molte comunita di interessi, i
cui membri sono dispersi al di 14 dei confini di una singola localita.

Quest’approccio si discosta dal primo perché ammette 1’indeboli-
mento delle relazioni primarie nella citth come effetto dell’impatto
della societa burocratico-industriale, ma nega la estinzione dei lega-
mi primari. Si differenzia, invece, dal secondo perché sostiene che le
«comunita» che esistono nelle citta solo raramente sono organizzate
dentro i confini del vicinato 19, Usando il linguaggio del paradigma
relazionale potremmo dire che nell’ottica di quest’approccio la citta
& una rete di reti o di comunita, ciog di insiemi di individui che han-
no alti tassi di interazione basati su comuni interessi e caratteristiche
sociali. Dal momento che il numero di relazioni interpersonali tolle-
rabili da un essere umano ha un limite, & ipotizzabile che esista una
relazione inversa fra il numero di comunita in cui 1’abitante della
citth & coinvolto e la complessitd qualitativa di ciascuna di esse. In
altri termini, pill piccolo & il contesto urbano ¢ meno & modernizza-
to, minori e pii ricche tendono ad essere le «comunitd» di cui si
compone.

Cio non significa, perd, una concezione pessimistica della vita so-
ciale nei grandi agglomerati urbani. Al conirario, quest’ipotesi teori-
ca sembra in sostanza esaltare la capacitd di manipolazione e di in-
traprendenza dell’individuo che partecipa simultancamente a diffe-
renti reti sociali, senza la garanzia di sicurezza che, in termini psico-
affettivi, scaturisce dall’appartenenza ad un pil ridotto complesso di
refazioni. In questo senso, la dispersione spaziale delle reti sociali e
Pesistenza di legami deboli, in determinate condizioni, pud favorire
I’accesso a risorse materiali € concrete pill di quanto non accada al-
lorché siano presenti reti dense, con forti legami interpersonali 11,
Questi, infatti, pur consentendo P’accesso a maggiori risorse «intan-
gibili» (richieste di identificazione simbolica ed affettiva), limitano
I’estensione dei rapporti con reti diverse da quella del piccolo orga-
nismo comunitario, ostacolando per 'individuo il dispiegarsi di nuo-

10. Cfr. B. Wellman, B. Leighton, «Networks, neighborhoods and community.
Approaches to the study of the community guestion», in Urban Affairs Quarterly,




ve opportunitd. Detta in termini diversi, I’ipotesi sostiene che nelle
citth pitl piccole, dove esiste una rete informale pill coesa e densa,
questa giustifica una minore offerta di servizi, da parte delle reti for-
mali dell’organizzazione pubblica, perché legittima in ogni caso un
minor ricorso ad esse. Nelle cittd di maggiori dimensioni, invece,
I’indebolimento dei legami di comunith & un fattore che spinge ’at-
tore a costruire strategie pitt complesse di relazione fra informale e
formale e, quindi, anche uno stimolo per le organizzazioni formali a
maggiorare ['offerta.

Come si vede da questa breve sintesi, la sociologia pill recente
non legge pill il rapporto fra citth e comunita in termini deterministi-
ci, per cui all’aumentare della dimensione della citta corrispondereb-
be inevitabilmente una riduzione delle relazioni sociali informali di
aiuto e sostegno. Anzi, in alcuni casi & arrivata a negare esplicita-
mente la rilevanza della dimensione spaziale per lo studio delle rela-
zioni sociali 12, '

Quello che abbiamo voluto verificare & se anche nel nostro pacse
il «milieu geografico» sia diventato sostanzialmente irrilevante ai fi-
ni dell’analisi sulla consistenza e composizione delle reti informali
di supporto o se, invece, possa essere ancora una variabile discrimi-
nante. Riterremo confermata 1'ipotesi della rilevanza se la disaggre-
gazione dei dati per ciascuna della tre cittd campione mostrera che
1a configurazione delle reti informali di aiyto di famiglic molto di-
verse fra loro per etd dei componenti, tipo di problemi e fase del ci-
clo di vita familiare, ma che risiedono nella stessa cittd, presenta
delle regolarita o dei tratti comuni tali da caratterizzarle rispetto alla
configurazione che hanno le reti di supporto di famiglie simili per
etd, problema, fase del ciclo di vita familiare e, in molto casi, per
reddito e livello di istruzione, ma residenti in citta diverse.

12. Questa tesi estrema & stata sostenufa, tra gli altri da H. Gans, che ha scritto
che «i modi di vivere non coincidono con i modelli di del luogo in cui si viver, da
R. Pahl e da M. Stacey. P. Abrams ha proposto addirittura di sbarazzarsi del con-
cetto di cittd.

Cfr, H. Gans, Urbanism and suburbanism as ways of life, in AM. Rose (ed.),
Human behaviour and social processes, Routledge and Kegan Paul, London, 1964,
pp. 625-48; R.E. Pahl, «The rural-urban continuums, in Sociologia Ruralis, n. 3-4,
1966. ph. 299-329: M. Stacev. «The myth of community studies», in British Jour-

2. I risultati dell’indagine

Esporremo di seguito i risultati dell’indagine articolandoli anzitut-
to per cittd e per tipo di famiglia e, successivamente, commentando i
risultati ottenuti con la cluster analysis vincolata alla citta.

2.1. A Milano

Le famiglie con anziani maggiori di 80 anni

1. Contposizione e caratteristiche socio-strutturali del campione

A Milano sono state intervistate 250 famiglie di o con una perso-
na anziana con eth superiore agli 80 anni. Questi anziani sono in
maggioranza femmine, con un’etd compresa fra gli 80 e gli 84 anni
(56,4% per enframbe le variabili) e con un livello di istruzione bas-
s0. Rispetto alle altre due aree indagate, qui é pin alta percentual-
mente la presenza di persone con livello di istruzione medio e supe-
riore (rispettivamente 23,5 e 17%). 11 30,9% delle donne anziane ha
sempre fatto la casalinga, mentre il 69,1% del campione ha avuto
precedenti esperienze lavorative. I ruoli professionali svolti sono sta-
ti per lo piit di livello basso o medio basso. Va perd segnalato che il
24,5% ha ricoperto posizioni professionali medio-alte o alte e che
questo rappresenta un valore percentuale significativamente piti con-
sistente di quello rilevato nelle altre due citt. '

La tipologia familiare pin diffusa é quella in cui I'anziano vive
col coniuge (45,2% dei casi).A seguire troviamo 1’anziano vedovo/a
che vive con uno o piu figli non sposati (28%) o con un figlio o una
figlia sposati ¢ con la loro famiglia (16,4%). Dal punto di vista nu-
merico, le famiglie intervistate sono nel 67,2% dei casi composte da
due sole persone; nel 27,6% da 3 o 4; nel 5,2% da cinque o pill.

La casa in cui vive la famiglia anziana a Milano & per il 61,8%
in proprietd, per il 35,3% in affitto e per il 2,8% in usufrutto. La
percentuale dei proprietari ¢ la pili bassa del campione per questo
Eipo_ di famiglie, anche se la differenza in meno rispetto a Bologna
& minima.

Solo il 4% circa giudica inadeguata 1’abitazione sia dal punto di
vista dell’ampiezza che per quanto concerne lo stato di conservazio-
ne, La percentuale degli insoddisfatti sale, invece, al 10,8% per




sti valori percentuali sono i pill alti del campione per questo tipo di
famiglie. '

Il 47,2% da, invece, un giudizio di sufficienza sul reddito e il
14,8% ritiene di avere un reddito buono, Questi giudizi sono stati
dati a fronte di situazioni in cui il-5,3% delle famiglie ha un reddito
petto mensile inferiore al milione; 1’11,5% fra 1 e 1,350 milioni; il
31,7% fra 1,350 e 1,900. Sulla valutazione di adeguatezza/non-ade-
guatezza del reddito incide,oltre alla dimensione familiare, 1”onero-
sitd economica delle cure che il soggetto in difficoltd deve ricevere.
Da questo punto di vista si tenga conto del fatto che se il 49,4% Flel—
le famiglie spende non pid di 100 mila lire al mese, il 5,3% dichiara
una spesa compresa fra 601 mila e 1 milione e un ulteriore 4,7%
una cifra di oltre 1 milione.

Se le famiglie che dichiarano di avere spese per la cura del sog-
getto debole sono il 68%, quelle che possono contare su entrate ag-
giuntive da contributi sono decisamente poche: il 3,6% riceve rego-
larmente contributi economici dallo stato; il 2,4 dal comune; 1’12 da
associazioni di categoria; il 4 da un ente mutualistico di assistenza.
La provincia, come si vede, ¢ totalmente assente, cosi come sono as-
solutamente irrilevanti i casi di contributo ricevati da organizzazioni
di volontariato.

Un indicatore indiretto dell’adeguatezza del reddito per una fami-
glia di o con grandi anziani pud essere considerata la possibilita di
utilizzare una collaboratrice familiare o badante. Questo tipo di figu-
ra & presente, con frequenze diverse, nel 26,4% delle famiglie, men-
tre il 73,6% nom ne dispone in assoluto,

1l privatismo delle famiglie milanesi di o con grandi anzian_i ¢ in
assoluto il pitt alto. Infatti, solo nel 3,2% dei casi si regisira l’1mPe-
gno di uno o pitt componenti aduiti della famiglia in associazioni o
gruppi di volontariato e nessuna famiglia & iscritta come tale ad una
associazione familiare.

2. Indice di autosufficienza dell’ anziano

Dai tre indici settoriali (attivith fondamentali; attivitd casalinghe;
attivith fuori di casa) si evidenzia che la perdita di autosufficienza
interessa soprattutto le attivita da svolgere fuori casa che diventapq
praticamente impossibili per quasi la meta del campione, In termini
complessivi. invece. eli anziani con un grado di autosufficienza bas-

11 2,4% ¢ costretto a letto in permanenza; il 4,4 usa la carrozzella;
il 2% & cieco e il 2,8 & sordo e muto.

Tra le tante patologie dichiarate, quelle che hanno una incidenza
percentuale pin alta sono: 1’artrosi-artrite (8,7), le malattie cardiache
(8,1), cui si devono aggiungere la cardiopatia ischemica (5,4), il dia-
bete (6,7) e I'ipertensione arteriosa (5,4).

3. Caratteristiche del care-giver

Il c.g. & nel 78% dei casi una donna e nel 50,2% dei casi ha
un’etd superiore at 65 anni. Entrambi i valori sono pid alti di quelli
riscontrati nelle altre due citth. Nonostante 1’eth mediamente pill alta
e la maggior presenza di donne, it livello di istruzione & mediamente
un poco pill alto: la percentuale di chi non ha almeno la licenza me-
dia, infatti, & del 33,6% a fronte del 49% di Bologna ¢ del 59,1 di
Lucca. :

In 135 casi (6%) Ia persona che si prende cura del nucleo familiare
intervistato, non convive con lo stesso. In tutte le altre situazioni si
tratta di un parente convivente che nel 44,4% dei casi & il coniuge e
nel 34,4% il figlio o la figlia.

I ¢.g. che svolgono anche vn lavoro fuori casa sono il 31,6% del
totale. Di essi, il 76% fa un lavoro a tempo pieno e il 20% un lavoro
part-time per circa 20 ore settimanali, Oltre la meth dei c.g. con la-
voro hanno 'orario spezzato (50,7%), che consente il rientro meri-
diano. Nel 42,7% dei casi, invece, ’oratio & continuato, per cui i
rientri saranno solo pomeridiani,

La partecipazione associativa di queste figure risulta, come era
prevedibile, tenendo conto sia dell’etd che dei carichi di lavoro,
molto bassa. In ogni caso i tipi di partecipazione pill presenti riguar-
dano i gruppi religiosi (8,4) e quelli sportivi e ricreativi (5,6%).

4. Dimensioni e caratteristiche della rete informale

L’indice sintetico di interscambio riferito a Milano evidenzia che
il 30,1% di queste famiglie ha con le reti informali un interscambio
basso; il 29,3% un interscambio medio-basso; il 34,5% medijo-alto e
solo nel 6% dei casi uno scambio alto. Essendo i due primi valori i
pil alti del campione, se ne conclude che qui si registra la percen-
tuale pin alta di famiglie con reti deboli, cioé caratterizzate da rela-
zioni poco frequenti e fra poche figure. Se consideriamo le motiva-
zioni che i c.e. hanno dato per oiustificare la scarsitd di relazion:




Tab. I - Caratteristiche della rete informale delle famiglie anziane milanesi

Riceve Fa Sente

visite visite al telefono
Fratellifsorelle 44.8 431 59,6
Suoceri 9,2 10,1 11,9
Figli/nipoti 70,2 573 74,0
VYicini 50,5 427 14,0
Amici 59,1 52,1 66,2
Colieghi 19,5 17,7 273

parentale, ai maggiori impegni lavorativi o alle maggiori opportu-
nita di impiego del tempo libero offerte dalla cita, farto.rz. che co-
munque riducono la disponibilita di tempo. Infatti, 1’analisi dell’in-
dice di chiusura mostra che le famiglie veramente «chiuse» per scel-
ta sono solo il 9,6%, a fronte del 30,1% che ha un indice di inter-
scambio basso.
Dal punto di vista tipologico, le caratteristiche della rete informa-
le di queste famiglie sono quelle illustrate dalla tab. 1. _
Come si vede, la rete coinvolge innanzitutto i figli/nipoti e gli
amici. Al terzo posto troviamo i vicini, che complessivamente ven-
gono menzionati in un numero di casi superiore a quello di quanti
indicano fratelli o sorelle. o
Aggiungendo alla variabile della frequentazione, il vincolo della
confidenza, che da il senso dell’intensitd dei rapporti che passano
all’interno della rete, abbiamo cercato di misurare 1’estensione quan-
titativa delle reti parentali e amicali pill forti, cioé di quelle su cui il
¢.g. pensa di poter contare realmente in caso di bisqgno. . _
Per quanto riguarda le famiglie anziane milanesi, la qua51.tota11té
dichiara di avere reti parentali forti composte di un numero di perso-
ne che va da 1 a 10. Al di fuori si collocano da una parte il 9,6% di
famiglie che non ha nessun rappotto stretio ¢ dall’altra il 9,2% che ha
una rete larga, ciod superiore alle 10 persone. Le reti amicali. risult.:cmp
ancora pit strette: il 46,4% dichiara di avere da 1 a 5 amici stretti; il
23,6% pin di 5, ma il 30% non & in grado di indicarne nessuno.
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facilmente dei propri problemi o delle situazioni di difficolta, il
39,6% indichi il coniuge e il 45,2% i figli. L’approssimazione stretta
fra i due dati, infatti, fa capire che per il c.g. anziano il riferimento &
prevalentemente costituito dai figli, mentre per quello giovane & of-
ferto dal marito o dalla moglie. Al di fuori della rete parentale, la fi-
gura che viene indicata con maggior frequenza & quella dell’amico/a
(28,4%), che distanzia di pill di 20 punti percentuali sia 1’esperto
che il sacerdote e che raggiunge qui il valore percentuale pil1 alto.
Marito/moglie, figli, parenti non conviventi ¢ amici sono anche le fi-
gure da cui i ¢.g. ottengono pill facilmente un aiuto immediato in ca-
so di bisogno, anche se per gli aiuti si registra un piccolo decremen-
to percentuale, indicativo del fatto che in alcuni casi la confidenza
non pud o non riesce a trasformarsi in solidarietd concreta. Ne con-
segue che mentre i ¢.g. che non hanno nessuno con cui parlare delle
loro difficolta sono il 4,8% del totale, quelli che non hanno aiuti su
cui contare sono 1’8,8%.

6. Cosa fa la famiglia per soddisfare i bisogni di vita quotidiana

dell’ anziano .

Le famiglie intervistate che hanno un anziano bisognoso di assi-
stenza continua sono il 59,3% del totale e un po’ meno della meta di
queste lo deve fare da piu di 5 anni. Nella maggioranza dei casi I’as-
sistenza necessaria & dovuta solo al processo di invecchiamento,
mentre nel 17,6% delle situazioni ha alle spalle uno o pii episodi in-
validanti. I1 79% degli anziani bisognosi di assistenza continua vive-
va gia con la famiglia del c.g. attuale, mentre il restante 21% & stato
portato nella casa attuale proprio per poterlo assistere.

La famiglia dell’anziano non autosufficiente copre quasi intera-
mente tutte le seguenti attivitd di assistenza: lavare e vestire; prepa-
rare ¢ dare da mangiare; fare la spesa e gli altri acquisti; sommini-
strare farmaci e terapie; tenere pulita la stanza, sbrigare le pratiche
burocratiche, fare compagnia e accompagnare fuori,quando & possi-
bile; sopperire ai bisogni economici, quando & necessario.

Gli aiuti esterni che la famiglia riceve nel disbrigo di queste atti-
vitd quotidiane di assistenza sono in generale molto limitati e per lo
pii acquistati sul mercato. Ad esempio, per Iattivitd di lavare e ve-
stire I’anziano non autosufficiente, nessuna delle famiglie intervista-
te ha avuto il supporto del volontariato; 1'1,2% di un operatore pub-
blico; il 5,6% di un operatore a pagamento. I valori si alzano un po’




I motivi addotti dagli intervistati per spiegare queste assenze O la
modestia delle presenze sono diversi. Per quanto riguarda il volopta—
riato, il 41,9% dice che non ne ha bisogno, il 26,6% che non ci ha
mai pensato ¢ il 10,4% che non lo usa p.crché. non c’e. Relatl.vamentf?
agli operatori pubblici, la percentuale di famlglle che non ci ha mai
pensato scende al 21,8%, mentre il 14,7% dice che non li rlchlede per
scelta propria o dell’anziano interessato. Inf1r;e, il mancato ricorso ac!
operatori a pagamento viene motivato innanzitutto dal non averci mai
pensato (20,4%) e secondariamente dal costo eccessivo (1 8,8%). N

Nonostante il consistente isolamento, 1’87,1% delle fam1g.he' r1t1ej
ne di soddisfare in modo sufficiente o piti che sufficiente i bisogni
di assistenza dell’anziano. Va, perd, segnalato che per quanto rag-
guardevole, guesta percentuale & pill bassa di quelle riscontrate a
Bologna ¢ a Lucca.

7. Il sovraccarico familiare . \

Per tutti gli intervistati la presa in carico dell’ anziano ¢ una sce{-
ta a tempo indeterminato. Perd un terzo circa (34,4%) _de1 c.g. di-
chiara che il prendersi cura ha comportato cambiamenti nelle loro
abitudini di vita e che crea stanchezza e stress psicologico (39,2%).
Anche questa percentuale & la pib alta del campione e sembra‘c_om
fermare una relazione fra stress o sovraccarico del nucleo faml}lare
e minor presenza o maggior debolezza delle ret‘i informali cui si ag-
giunge una scarsa disponibilitd di aiuti -delle reti esferne 0 Una scarsa
capacitd/volonta della famiglia di relazionarsi ad esse. '

11 23,2% dei c.g. denuncia anche delle difficolta per I’organizza-
zione della vita domestica. Ai c.g. di Milano, infine, le rinunce che
costano di pill sono innanzitutto 1’avere meno tempo libe%'o per sva-
ghi e vacanze (25,2%) e poi il non poter pill disporre liberamente
del proprio tempo (20,8%).

8. L' uso dei servizi . o .
E 1’83,2% delle famiglic milanesi di e con grandi anziani ch_e -fa
ricorso a servizi esterni. Si tratta soprattutto di servizi sanitari, In
particolare laboratori di analisi e ospedali (46,8%) e, in secopdq ‘luo—
go, di servizi domiciliari non sanitari (30%). Questo da:to & il pit a}—
to e sembra indicare una maggiore presenza assoluta di questi servi-
zi rispetto agli altri due comuni. _ o
Nenostante questo. le indicazioni sui servizi da mettere priorita-

Se si considera il settore sociale con cui le famiglie si sono rela-
zionate per oftenere i servizi, si evidenzia che il 42,8% si rapporta
solo col pubblico, il 10,4% di famiglie solo col mercato, un altro
29.2% sia con il pubblico che col mercato, lo (,8% col terzo settore.
Va sottolineato che la percentuale delle famiglie che ricorrono al
mercato & la pilt alta fra le tre cittd, mentre i valori relativi al solo
pubblico e al terzo settore sono i piil bassi.

9. Desideri e previsioni

‘Dato il livello di relativa debolezza delle reti informali di una per-
centuale consistente di queste famiglie, collegato a situazioni di
stress e di sovraccarico e alla percezione di una incapaciti di soddi-
sfare in modo almeno sufficiente i bisogni dell’anziano, abbiamo
voluto verificare se esiste il desiderio di un maggior aiuto dall’ester-
no ¢ la fiducia che guesto desiderio possa essere in qualche modo
soddisfatto nel prossimo future. La richiesta di aiuto & stata articola-
ta in riferimento alla rete parentale, a quella amicale, al volontariato
e allo stato.

Le famiglie che vorrebbero dai parenti un aiuto un po’ o molto
maggiore sono il 29%, che rappresenta un valore pi alto di quello
di Bologna ma inferiore a quello di Lucca e, comunque, moito vici-
no a quel 30,1% di famiglie che ha un livello di interscambio basso
con la rete informale. La percentuale scende all’11,8% in riferimen-
to agli amici, per poi salire al 42,7 in riferimento al volontariato e al
79,6 in riferimento allo stato. Anche questi valori sono in posizione
media rispetto alle altre due cittd. Leggermente diverso & il risultato
relativo alle previsioni. Le famiglie che si aspettano che i parenti
esaudiscano realmente il loro desiderio di un aiuto maggiore, infatti,
sono solo il 14,2%, che & in assoluto il valore pill basso, e quelle
che manifestano la stessa aspettativa nei confronti degli amici il
5,3%, che & ancora il valore piu basso, anche se di pochi decimi.
Cio significa, mi pare, che la relativa debolezza delle reti informali
tende a produrre di pii atteggiamenti di sfiducia nei confronti delle
stesse reti, Vorrei, infine, segnalare che, pur essendo molto pit dif-
fuse le aspettative nei confronti dello stato di quelle nei confronti
del volontariato, la percentuale di famiglie che ha fiducia in una ri-
sposta positiva da parte di quest’ultimo & superiore a quella delle fa-
miglie che ancora credono nel maggior impegno dello stato (28%
coniro 24,2%).




consideriamo solo quelli che hanno espresso il totale accordo con le
espressioni proposte dal questionario, I’affermazione che trova in as-
soluto la percentuale piv alta di consenso & guella secondo cui lo
stato ‘dovrebbe dare pilt aiuti materiali e finanziari al volontariato
(64,9%). Tale convinzione & ancor pill condivisa di quella per cui lo
stato deve garantire a tutti i cittadini servizi pubblici gratuiti
(56,2%). Questa, a sua volta, supera di meno di un punto quella se-
condo cui la cosa pill importante per il cittadino & poter scegliere i
servizi ¢ gli aiuti che preferisce (55,3%). Inoltre va notato che, men-
tre praticamente nessuno & assolutamente contrario al diritto di scel-
ta (0,4%), contro il sistema del servizio pubblico gratuito si schiera
decisamente il 7,2% degli intervistati. Pud essere significativo del
fatto che il consenso nei confronti del modello istituzionale o quasi
totale di welfare, pur se ancora maggioritario, & in via di cedimento
rispetto ad un modello pluralistico che consenta alle famiglie il dirit-
to di scelta. Che, perd, le famiglie non pensino ad un modello fon-
damentalmente mercantile & documentato anche dal consenso
espresso dal 48,2% degli intervistati sull’importanza fondamentale
del volontariato per 1’'umanizzazione dei servizi e dal totale disac-
cordo del 15,9% sull’idea che per migliorare i servizi si debbano la-
sciare 1 soldi alle famiglie per pagarseli privatamente.

Le famiglie con invalidi s

1. Composizione ¢ caratteristiche socio-strutturali del campione

A Milano sono state intervistate 202 famiglie che hanno al pro-
prio interno un invalido maggiorenne, Questo & in maggioranza ma-
schio (53%) e con un’etd compresa fra i 18 e i 34 anni (57,2). La
maggior parte ha un livello di istruzione basso (14,3% analfabeta,
66,8% da elementari non terminate a licenza media) e non ha una
posizione professionale (86%). '

Il 71,3% di queste famiglie é composta di tre 0 quattio persone, e
questo valore ¢ in assoluto il pint alto del campione; il 19,3% di due
eil 9,4 di 5 o piii. In maggioranza si tratta di famiglie che vedono la
presenza, oltre al soggetto invalido, della coppia genitoriale, cui si
aggiungono in molti casi o un fratello/sorella dell’handicappato o un
altro parente convivente. Nell’11,9% dei casi 'invalido & sposato.

1l 53,7% vive in una casa di cui ha la proprieta, mentre i1 43,8% &
1 affiire Par 31 14% delle famiolie la casa ha un’ampiezza insuffi-

e sulla dotazione di attrezzature (12,5%). In complesso, comunque
almeno il 60% vive in una casa che ritiene abbastanza adeguata o
addirittura buona.

La maggioranza assoluta delle famiglie ha almeno un membro
che lavora, in alcuni cast solo a part-time (5,4%). Inoltre, il 62,4%
gode di almeno una pensione ¢/o dell’assegno di invalidita del sog-
getto har.ldicgppato e/o di altri contributi provenienti dagli enti locali
o da enti assistenziali. Nonostante questa situazione reddituale com-
posita, il 13,3% dichiara di percepire un reddito mensile fino a
1.350 mila e un ulteriore 24,4% fra 1.350 e 1.900 mila. In termini
soggettivi il 10,1% ritiene che il reddito di cui dispone sia insuffi-
ciente_,; il 36,2 appena sufficiente; il 40,7% sufficiente e il 13,1 buo-
no. Si tenga conto che sia il gruppo delle famiglie che considerano il
loro reddito appena sufficiente sia il gruppo delle famiglic che lo
considerano buono sono percentualmente i pill alti fra le tre citty,

. Le famiglie che hanno almeno un adulto impegnato in un gruppo
dl_volontariato sono solo il 7,.9%, ma il 34,2% ¢ iscritto come fami-
glia ad una associazione familiare di mutualitd e questa percentuale
é in assoluto la pin alta fra le tre citta.

2. Le condizioni delf’ invalido

Gli invalidi costretti a letto, almeno per parte del giorno, sono il
6% quelli che usano la sedia a rotelle il 18,3; quelli affetti da alme-
1o una patologia specifica il 26,2; quelli che non sono autosufficien-
ti in nessuna attivita il 16,8%. Anche quest’ultima percentuale rap-
presenta il valore pid elevato dell’intero campione.

3. Caratteristiche del c.g.

Nell’83,2% dei casi il c.g. € una donna, per lo pit di mezza et o
anziana (35% da 50 a 64 anni; 24,8% 65 anni e oltre), pensionata
(30,2) o casalinga (41,6). Nel 69,3% dei casi si tratta della madre
dell’tnvalido € neil’11,4 del coniuge/convivente, I padri sono solo il
5,9% del totale, che ¢ il valore percentuale in assoluto pid basso del
campione. Le famiglie in cui il c.g. lavora anche all’esterno sono il
23,3%. In questi casi si tratta per lo pil di un lavoro a tempo pieno
(76,1), di 36 e piu ore settimanali (71,2), che in non molti casi pre-
vede I’orario continuato (29,8).

. L’unica partecipazione quantitativamente significativa di questa
figura ad associazioni o gruppi riguarda le associazioni a carattere
religioso (12,4%).




Tab. 2 - Caratteristiche della rete informale delle famiglie con invalidi di Milano

Riceve Fa Sente
visite visite al telefono

Fratelli/sorelle 50,3 53,1 73,5
Suoceri/genitori 17,0 23,4 31,2
Padre/madre deli’handicappato 10,3 157 20,8
Figli/nipoti 62,7 56,5 68,2
Vicini : 45,6 40,6 23,5
Amici i 60,9 52,2 71,5
Colleghi ' 158 13,8 20,0

38,6%, Un ulteriore 31,7% ha relazioni caratterizzate da un’intensita
di frequenze piuttosto bassa. 11 26,2, invece, ha relazioni con inten-
sith medio-alta e il 3,5% con intensitd alta, ciod caratterizzate da
scambifincontri che avvengono pill volte a settimana.

Complessivamente rispetto alle altre due cittd anche queste fami-
glie sono caratterizzate da reti pin deboli, cioé a minor traffico di
relazioni.

Dal punto di vista tipologico le reti si configurano nel modo illu-
strato dalla tab. 2. "

Come si vede, per la maggioranza assoluta delle famiglie la rete
informale & costituita soprattutto dai figli/nipoti, dagli amici e dai
fratelli/sorelle. Arrivano, perd, a percentuali significative anche le
famiglie che mantengono relazioni coi vicini (45,6%).

Tn termini quantitativi, le reti parentali pitt forti, cio¢ quelle carat-
terizzate da rapporti stretti di confidenza, non esistono per il 17,3%
delle famiglie; comprendono fino a 5 persone per il 55,9%; fino a
10 per il 16,9; pid di 10 per il 9,5. Le refi amicali strette, invece,
mancano nel 29,7% dei casi; arrivano a 5 persone nel 40% dei casi;
fino a 10 nel 21,9; a pit di 10 nell’8,5. Dal confronto di questi dati
con quelli delle altre due citta emerge una situazione articolata e di
non facile lettura. Da una parte, infatti, la percentuale delle famiglie
che dichiara di non avere parenti stretti 2 la pil alta, ma ha il valore
pitt alto anche la percentuale di quelle che dichiarano una rete com-
posta da pilt di 10 persone. D’altra parte, per quanto riguarda gli
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forse dire che queste famiglie compensano la relativa maggior debo-
lezza della rete familiare con una rete amicale pin ampia e robusia
chg gotrebbe essere fornita proprio da quelle associazioni familiari
cui risultano maggiormente iscritte.

5. I riferimenti del c.g.

Di fronte a situazioni problematiche e a difficolthd anche personali
il 48,5% dei c.g. indica come persona con cui ¢ pitl facile patlare ii
coniuge ¢ il 46,5 i figli. 11 30,2% indica anche un amico; il 12,9%
un esperto; 1'8,4 un sacerdote e il 4% un volontario. B significa;:ivo
notare che la percentuale di quanti indicano gli amici & di quasi 5
punti superiore a quella registrata a Bologna ¢ a Lucca. Passando
dal dire al fare, il 45% dei c.g. chiede aiuto innanzitutto al coniuge e
il 41,6% ai figli. I1 24,3% lo chiede agli amici e il 19,8 ai parenti
non conviventi. Solo 1’8,4% si rivolge agli esperti e il 5,4 ai volon-
tari. A proposito dell’aiuto immediato al c.g. va segnalato che la
Percentuale di quanti indicano gli amici non ¢ la pil alta, che spetta
invece a Lucca, ¢ che il 10,4% dichiara di non trovare nessun aiuto
vglore superiore di 7/8 punti percentuali a quello delle altre due:
citta. Questo dato diventa quindi una spia del fatto che in ! famiglia
su 10 il c.g. si sente praticamente solo nello svolgimento dell’ atti-
vitd concreta di assistenza.

6. Le attivita di assistenza per i bisogni di vita quotidiana

Tl 52,7% degli invalidi sono nati con il loro handicap ¢ un altro
'13,4% ha manifestato problemi fin dai primi anni di vita. Per I’8%
invece, i problemi si sono manifestati piti tardi, mentre il 23,9% é
d1ventat0. invalido a seguito di una malattia o di un incidente. Per
una consistente minoranza di famiglie il crescere dell’eta ha prodot-
to una dlminuzione dei bisogni di cura (31,5%) ma per il 43% li ha
aun:llentqtl, mentre il 25,5% dichiara che sono rimasti sostanzialmen-
te invariati, Considerando tutta la gamma dei bisogni quotidiani del
soggetto handicappato, la percentuale di quanti non sono in grado di
provvedere autonomamente a nessuna attivitd & fortunatamente ab-
bastapza modesta (16,8%). Questo dato, comungue, & il pin alto di
tutto il campione. Tl restante 83,2% degli invalidi riesce quasi sem-
pre a provvedere da solo ad uno o ad alcuni dei bisogni quotidiani,
Nei confronti di quelli per cui ¢’¢ bisogno di assistenza, nell’80,7%
delle famiglie provvede la madre; nel 53,5 il padre; nel 30,2 il ,fra—




si vede, le famiglie che possono contare su aiuti esterni al nucleo di
convivenza Sono Comungue una minoranza abbastanza esigua e in
questi casi il pubblico si segnala per essere meno presente sia del
volontariato che del mercato.

Tl motivo pil rilevante di non utilizzo dei parenti non conviventi &
la loro non disponibilita (47,9%), ed ¢ lo stesso che, con valori pill
bassi, spiega il mancato ricorso ad amici o vicini (39,5%). Per i vo-
lontari, invece, il motivo pill consistente ¢ il non averci pensato
(23,5%), scguito, pero, da un 16,8% che non li vuole. Per gli opera-
tori pubblici i motivi del non utilizzo sono gli stessi del volontariato
ma con valori rovesciati: it 21,6%, infatti, dichiara che non li vuole,
mentre il 18,7% che non ci ha mai pensato. Cid che ostacola il ricor-
so ad operatori a pagamento, infine, per il 33,3% ¢ il costo eccessi-
vo. Che la maggior parte delle famiglie possa contare solo sulle ri-
sorse inferne non sempre basta: il 29,3%, infatti, dichiara che i so-
stegni forniti al membro debole non soddisfano i suoi bisogni in mo-
do almeno sufficiente, e ancora und volta si tratta della percentuale

pin alta.

7. Lo stress familiare

Per il 25.2% dei c.g. assumere questo ruolo ha significato dover
riorganizzare il tempo di lavoro e per il 23,3% interrompere il lavo-
ro o lo studio. Quelli che, comunque, hanne dovuto cambiare le pro-
prie abitudini di vita sono il 70,8%. Tn molti casi, per0, non sono
cambiate solo le abitudini del c.g. ma anche quelle del coniuge
(44,6%) o dei figli (36,1%) o dell’intera famiglia (27,7%). Questi
cambiamenti hanno prodotto difficolta nei rapporti familiari, in quel-
li con gli amici o con gli allri parenti per un quarto circa delle fami-
glie, mentre hanno creato difficoltd personali ¢ stress al 70,3% dei
c.g. 1 fattori che pil incidono sulle condizioni di stress sono le diffi-
colta di organizzazione della vita domestica (38,1%), it non poter di-
sporre del proprio tempo (30,2%) e 1’aver ridotto le relazioni sociali
(27,2%). Va segnalato, a ulteriore conferma che le famiglie di Mila-
no sono quelle in cui il disagio & pid diffuso, che tutti i valori citati
sono in assoluto i pit alti, con P'unica eccezione delle difficolta per-
sonali del ¢.g. che risultano ancor pit diffuse a Lucca.

8. L'uso dei servizi
o e e 1 o fronte della maggiore debolezza delle reti

rr}isura consistente anche servizi di tipo sociale, specialmente legati
ai processi di integrazione e socializzazione deli’handicappato, come
I’animazione del tempo libero, I’accompagnamento, la frequenza di
centri socio-educativi. Complessivamente, ricorre a servizi sanitari il
549 delle famiglie, mentre il 53% usa i servizi di integrazione/so-
cializzazione e un ulteriore 31,7% servizi sociali di altro tipo. Per il
19,3% questi servizi sono di tipo domiciliare.

Se consideriamo il soggetto erogatore del servizio, il 36,6% di
queste famiglie utilizza solo servizi pubblici; il 5,9% solo servizi
privati; il 20,8% un mix di pubblici e privati; il 23,3% un mix in cui
sientrano anche i servizi forniti dal volontariato, Faccio notare che il
valore di solo pubblici e quello di solo privati sono rispettivamente
il pilt basso e il pit alto fra le tre cittd. Cid conferma il relativo mag-
giore orientamento al mercato riscontrato fra le famiglie milanesi di
e con anziani, anche se in assoluto i valori sono modesti. Va, invece,
rimarcato il valore percentuate delle famiglie che dicono di usare
anche servizi offerti dal volontariato. Si tratta, infatti, di un valore
superiore di piti del 10% a quelli registrati a Bologna e Lucca, che si
associa significativamente alla maggior propensione delle famiglie
ad iscriversi ad associazioni familiari di tipo mutualistico.

9. Desideri e previsioni

Le famiglic che desiderano che i parenti facciano gualcosa in pit
o molto di pii1 di quanto fanno attualmente sono il 39,7% del totale,
che & un valore medio, cio& pill alto di quello di Bologna ma pit
basso di quello di Lucca. Lo stesso vale per gli amici (28,3%) e per
i volontari (57,1%), mentre il desiderio di un maggiore impegno da
parte dello stato & il pil condiviso (87,8%). Se consideriamo, inve-
ce, le previsioni, ciod se pensano che quello che vorrebbero avverra
realmente, la fiducia nei confronti di un maggiore impegno da parte
dei parenti, degli amici e del volontariato & pilt condivisa che nelie
altre due cittd, mentre la fiducia nel pubblico & pil bassa di quella
delle famiglie bolognesi.

10. Gli orientamenti di politica sociale

Data 1a diffusione cosi ampia del desiderio di un maggior impe-
gno dello stato, non meraviglia che I'idea che riceve il maggior nu-
mero di consensi fra queste famiglie sia quella secondo cui lo stato
deve garantire‘ servizi gratuiti a tutti i cittadini (66,7%). E interes-
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cui: fo stato dovrebbe aiutare di piil le organizzazioni di volontariato
(63,3%); la cosa pil importante & poter scegliere gli aiuti e i servizi
che si preferiscono (59,1); moltissimo potrebbe essere migliorato nei
servizi se si desse spazio alla partecipazione degli utenti e delle loro
famiglie (58,2); oltre atla famiglia, il volonfariato pitt dello stato po-
trebbe aiutare in maniera veramente umana le persone in difficolta
(51,7). Ne emerge V’orientamento ad una sostanziale conferma del
modelio del welfare istituzionale, arricchito sul piano della gestione
dei servizi da quelli offerti dal volontariato e sul piano della defini-
zione degli obiettivi e delle strategie da una partecipazione reale al
processo decisionale degli utenti ¢ delle loro famiglie.

Le famiglie monogenitoriali

1. Composizione e caratteristiche socio-strutturali del campione

A Milano sono state intervistate 202 famigliec monogenitoriali con
uno o pit figli in etd minorile. In 176 casi (87,1%) il genitore convi-
vente & la madre, negli altri il padre. I bambini sono nel 54% dei ca-
si maschi. 1l 49,5% & in eth prescolare, il 49% frequenta invece le
elementari e solo 1'1,5 & gia alla scuola media. I bimbi in eta presco-
lare frequentano in molti casi il nido e la scuola materna. In entram-
bi i casi la scelta si orienta prevalentemente verso il pubblico. Fra
quelli in eth scolare il 5,8% ha ripetuto almeno un anno. Va sottoli-
neato che questo fenomeno & assente nel campione bolognese e si ri-
duce ad 1 caso in quello lucchese e pud quindi essere considerato
come la spia o di una maggiore rigiditd di comportamento da parte
delle istituzioni scolastiche della ciith o come segnale della presenza
nel campione milanese di alcune situazioni di particolare disagio mi-
norile. Una conferma della seconda ipotesi pud essere considerato il
fatto che qui si riscontra la percentuale pin alta di minori che sono
stati separati dalla madre per periodi lunghi prima del compimento
dei tre anni (13,4% contro il 2 e il 3 rispettivamente a Bologna e
Lucca). :

Le madri hanno un’etd che va dai 19 ai 49 anni, un livello di
istruzione che in wn caso prevede anche 1’analfabetismo ma che nel-
la maggioranza assoluta dei casi & di livello superiore o universitario
(53,4%) ¢ nel 77,7% dei casi hanno un lavoro non casalingo. I padri
hanno un’etd che va dai 26 ai 50 anni, un livello di istruzione me-
diamente pill basso (nel 53,9% dei casi non supera la licenza media)

29,2%. Le famiglic a pit di 2 componenti vedono la presenza di uno
o pib fratellifsorelle, nonnife, ziife e in 16 casi di un altro, probabil-

~ mente da identificarsi col nuovo partner del padre o delta madre.

Solo il 46,5% delle famiglic possiede la casa in cui abita e questa
& la percentuale pill bassa rispetto alle altre due citta. I1 5 A% ne ha
'usufrutio, menire il restante 48% paga Vaffitto. Le percentuali di
famiglie che si dichiarano insoddisfatte della loro abitazione, rispet-
to all’ampiezza o allo stato di conservazione o alla dotazione di
strufture, per quanto restino relativamente basse sono le piu alte in
assoluto, evidenziando il fatto che a Milano per queste famiglie la
casa costituisce un problema pill serio.

Il reddito & composito, Oltre che il 1avoro e le pensioni, per 76 fa-
miglie di sepate o divorziaie la fonte di reddito & costituita dagli ali-
menti. In pochi casi si aggiungono contributi da parte di enti pubbli-
ci territoriali o da parte di enti di beneficienza. In termini di valuta-
zioni soggettive, le famiglie che considerano insufficiente il loro
reddito sono il 16,3%, cui si aggiunge un 38,6% che lo valuta appe-
na sufficiente; il 34.2% ritiene che sia sufficiente e il 10,9 che sia
buono. In termini oggettivi, cio# considerando tutti gli indicatori che
vanno a formare 1’indice di status socio-economico, ’area delle fa-
miglie che potremmo considerare povere & del 19,8%, mentre il
33,2% ha uno status medio-alto e il 26,7% uno status alto. Comples-
sivamente, quindi, siamo di fronte a una famiglia economicamente
pii debole della media.

Solo 10 famiglie (5%) hanno uno o pill adulti che si impegnano
in qualche associazione o gruppo di volontariato ¢ nessuna & iscritta
ad una associazione di famiglie. Anche in questo caso, quindi, si re-
gistra un orientamento fortemente privatistico.

2. Caratteristiche del c.g.

Non sempre il c.g. & il padre o la madre. Nel 3,5% delle famiglie
si tratta di una persona diversa dal genitore e in questi casi & quasi
sempre la nonna. Cio fa si che la percentuale di c.g. di sesso fermmi-
nile sia pill alta di quella dei bambini che vivono con la madre (88,1
contro 84,7). In ogni caso il 69,7% dei c.g. non ha pilt di 39 anni e
nell’83,1% dei casi & occupato. Va anche notato che qui ¢’ la per-
centnale pitt alta di c.g. con lavoro part-time (19,4%). Dal punto di
vista dello stato civile il 60,9% risulia separata/o o divorziata/o, il
27 7% nubile o celibe, il 7,9% vedova/o. L’ assoluta maggioranza dei




Tab. 3 - Caraiteristiche della rete informale delle famiglie monogenitoriali di Milano

Riceve Fa Sente

visife visife al telefono
Fratellifsorclie 53,6 53,7 70,7
Suoceri/genitori 524 59,1 66,9
Padre/madre del minore 45,5 17,5 53,0
Figli/nipoti 29,5 324 35,0
Vicini 56,8 489 20,0
Ammici 82,6 79,5 84,5
Colleghi 38,1 359 493

alla partecipazione, per quanto in assoluto modeste, sono pil alte di
quelle registrate nelle altre due citta.

3. Dimensioni e caratteristiche della rete informale

La maggior parte di queste famiglic raggiunge, in riferimento
all’indice di interscambio, un livello medio-alto (54%) o alto
(10,9%). C’¢, perd un 15,8% che si posiziona sul livello basso e
questo & un valore pill alto di quelli riscontrati nelle altre due citta.
Se aggiungiamo a questo dato il fatto che i risultati dell’indice di
chiusura mostrano la percentuale pid alta di famiglie chiuse (21,8) ¢
la pitr bassa di famiglic aperte (34,2), si pud concludere che anche
nel caso di queste famiglie le reti informali sono pin deboli, cioé ca-
ratterizzate in misura maggiore da rapporti poco frequenti se non
addirittura sporadici, dovuti in parte alle maggiori distanze geogra-
fiche fra i diversi nodi della rete che la grande citth impone o favori-
sce, in parte ad una maggiore presenza di sentimenti di estraneita,
diffidenza o addirittura di ostilith che la cultura metropolitana pud
produrre.

Dal punto di vista tipologico le reti si configurano nel modo illu-
strato dalla tab. 3.

Come si vede, la figura in assoluto pid presente nella trama rela-
zionale di questo tipo di famiglia & quella dell’amico/a. Consideran-
do solo i parenti stretti, cio& quelli con cui il c.g. ha rapporti di con-
fidenza, sul piano quantitativo il 31,7% delle famiglic ha una rete
narentale eomnosta da 1 o 2 persone. i1 25.7% da 3 a 5,11253da 6

4. I riferimenti del ¢.g. _

Data la sitnazione matrimoniale della maggior parte dei c.g., non
meraviglia che quando questi vive una situazione di particolare dif-
ficolta solo in pochi casi trovi facile parlamne col coniuge. Le perso-
ne cui la maggioranza si rivolge sono, invece, il genitore (43,1%),
ma soprattutto un amice (55,4%). Lo stesso vale quando si tratta di
passare dalle parole ai fatti, cioe ad un aiuto immediato. Anche in
questo caso il 45,5% indica il genitore e il 48% un amico. Va sotto-
lineato che le due percentuali relative ai genitori sono pilt basse di
queile registrate nelle altre cittd e che questo dato pud essere inter-
pretato come la conferma del fatto che a Milano I allentamento dei
legami relazionali intergenerazionali interessa un numero pii consi-
stente di famiglie,

5. Le modalita di soddisfazione dei bisogni quotidiani del minore

La soddisfazione dei bisogni quotidiani del minore richiede la
messa in opera di una quantita molto consistente ¢ differenziata di
attivita, dal preparare da mangiare all’accompagnarlo a scuola o in
piscina, dal farlo giocare all’assisterlo quando & malato, che solo in
pochi casi il minore & in grado di autogestire. Va, perd, sottolineato
che qui le famiglie sembrano favorire I’autonomia del bambino pilt
che nelle altre cittd. Infatti, solo qui alcuni bambini si preparano da
mangiare da soli qualche volta o spesso (6%), qui pili che nelle altre
cittd fannmo 1a spesa quaiche volia (11,9%) o si rifanno il letto
(26,7%). Per tutti quei bisogni che il bambino non pud soddisfare da
solo, interviene spesso o sempre attraverso una o pil aftivita la ma-
dre nell’88,1% dei casi, la nonna materna nel 47%, il padre nel
33,7%, i fratelli nel 24,8%, i nonni paterni nell’11,4% e altri parenti
nel 17,3%. 11 10,4% delle famiglie si fa aiutare spesso o sempre an-
che da amici e da vicini, e questa & la percentuale pill alta fra le tre
citta. Tl 3% delle famiglie pud contare spesso o sempre sull’aiuto del
yolontariato,mentre solo 1,5% su quello di un operatore pubblico.
Infine, il 12,9% si avvale anche di un operatore a pagamento.

Richieste di spiegare i motivi per cui lo fanno, il 34,9% delle 109
famiglie che non ricorrono all’aiuto dei parenti non conviventi lo
motiva con la Joro non disponibilita, il 24,8 col fatto che non ci so-
no e il 13,8 con una scelta della famiglia.

Per quanto riguarda amici e vicini la causa principale det non uti-
lizzo & invece la scelta consapevole della famiglia (31,9%), mentre




che non ci si & pensato (33,7%) o che non ci sono (17,3%), mentre il
35% di chi non ricorre ad operatori a pagamento lo fa perché costa
troppo.

Nonostanite 1'impegno diretto e gli aiuti, il 68,3% dei minori deve
passare da solo in casa almeno 1 ora al giomo. In questi casi molto
spesso le famiglie affidano la custodia del bambino alla televisione che
resta accesa ogni giorno da 1 a 5 ore e pill nel 60,4% delle famiglie.

6. Le preoccupazioni del ¢.g.

La preoccupazione condivisa dal maggior numero di c.g. ¢ relati-
va al tempo da dedicare al minore (61,3%) che a Milano raggiunge
anche il valore in assoluto pitl alto fra le tre cittd. Seguono, nell’or-
dine: la preoccupazione per lo sviluppo/crescita psicologica del
bambino (57,5%), per i soldi (57%), per il problema affettivo (46,2),
per i rapporti con 1’altro genitore (42,5), per la scuola (41) ¢ per le
amicizie con i pari (28,7). 1l fattore fondamentale di produzione di
stress per questa figura, quindi, sembra essere il conflitto fra la sod-
disfazione delle necessitd strumentali, garantita dalla presenza sul
posto di lavoro, e la soddisfazione dei bisogni affettivi del bambino
che richiederebbero una maggior presenza a casa.

7. L uso dei servizi

Fra queste famiglie solo il 15,3% non utilizza anche servizi ester-
ni messi a disposizione dallo stato, dal meicato o dal privato-sociale.
Essendo questa percentuale la pill bassa fra le tre citta, si dimostra
ulteriormente [ esistenza di una correlazione fra maggiore ricorso
ai servizi e minor forza della rete informale. Dal punto di vista tipo-
logico i servizi pill usati sono sempre quelli sanitari (60,4%), seguiti
dai servizi di socializzazione (39,1), da altri servizi sociali (23,3) e
da quelli domiciliari (13,4%). Considerando, invece, la natura giuri-
dica, il 41,6% delle famiglie si rivolge solo al servizio pubblico, il
59% solo al mercato, il 20,8% fa un mix di pubblico ¢ privato ¢ il
16,3% ricorre al privato-sociale. Quest'ultima percentuale & in asso-
luto la piit alta fra le tre cittd ¢ suggerisce I'ipotesi che a Milano esi-
sta un maggior impegno del privato-sociale nel scttore dei servizi
per I'infanzia. - ‘

Il questionario somministrato a questo tipo di famiglie chiedeva
anche di dire se i servizi e gli operatori che si occupano del minore
sono in comunicazione fra loro. Dalle risposte & emerso che a Mila-

lo un minimo di informazione reciproca, ma il 14,2% ha osservato
’esistenza di una certa collaborazione ¢ il 2,1% una integrazione
dell’intervento fra pubblico, privato ¢ volontariato. Quest’ultima ri-
sposta, che & la pill significativa, & del tutto assente sia a Bologna
che a Lucca.

8, Desideri e previsioni

Solo per il 70,9% di queste famiglie i parenti non dovrebbero fare
nulla di pitt di quanto gid fanno per venire incontro ai bisogni della
famiglia. Il restante 29,1%, quindi, coglie aspetti e bisogni non sod-
disfatti che richiederebbero un maggiore impegno della rete parenta-
le. Questo valore & il pilt alto nel confronto fra le tre citta.

Anche nei confronti degli amici e del volontariato la percentuale
delle famiglie che vorrebbero un maggiore aiuto ¢ pitt alta di quelle
riscontrate a Bologna e a Lucca, anche se in termini assoluti la pri-
ma & piuttosto modesta (13,4%), mentre la seconda & abbastanza
consistente (40,4%). Nei confronti dello stato, invece, la percentuale
di famiglie che vorrebbe un impegno un po’ o molto maggiore & de-
cisamente elevata (80,2%), ma ¢ anche la pili bassa delle tre.

Se a chiedere un maggiore impegno dei parenti & il 29,1 delle fa-
miglie, la percentuale di quelle che hanno fiducia che cid possa av-
yenire & pari al 12,6%, con uno scarto di 16,5 punti. Per gli amici lo
scarto fra desideri e previsioni si riduce a 5,9 punti, per il volonta-
riato sale a 20,6 ¢ per lo stato arriva a 66,7, che &, comunque, piu
basso di quello delle altre due citta.

9. Gli orientamenti di politica sociale

Le idee che trovano pienamentc d’accordo la maggioranza assoluta
di queste famiglie sono solo tre: lo stato deve garantire servizi gratuiti
a tutti i ciftadini (55,9%); lo stato deve dare pill aiuti al volontarialo
(54,2%); la cosa pill importante & poter scegliere gli aiuti ¢ i servizi
che si preferiscono (52,5%). Esistono, pero, alcune idee nei confronti
delle quali ¢’ un dissenso forte e diffuso, nel senso che supera il
30%. Si tratta delle idee che tendono a responsabilizzare di pil la fa-
miglia ¢ a sottolineare la gratuitd cui si ispira 1'ainto della rete paren-
tale. Dall’insieme di questi dati sembra, quindi, emergere una cultura
che percepisce la fatica con cui la famiglia riesce a far fronte ai propri
bisogni, in particolare a quelii del bambino, e 1’onerosita, certo non
principalmente economica, che questo sforzo comporta ¢ implica, e
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2.2. A Bologna

Le famiglie con anziani maggiori di 80 anni

1. Composizione e caratteristiche socio-strutturali del campione

A Bologna sono state intervistate 201 famiglie con un anziano di
80 e pill anni. Questo & in maggioranza femmina (54,7%) fra gli 80
e gli 84 anni (64,7%), con un livello di istruzione basso, tanto & vero
che la percentuale di quanti non hanno completato le elementari
(36,7%) & la pid alta delle tre cittd,ed ha avuto un profilo professio-
nale basso (34,5%) o medio-basso (24,5%).

11 36,3% delle famiglie & composto dall’anziano piu il coninge e
il 12,9% dalla coppia di anziani piit uno o pit figli. I’altra meta cir-
ca degli anziani ha perso il coniuge ¢ vive o con figli non sposati
(21,9%) o con la famiglia dei figli (24,9%) o con uno o pill
fratellifsorelle (4%). Va sottotineato che a Belogna dopo la coppia
anziana, la forma di convivenza pin diffusa é quella dell’ anziano ve-
dovo inserito nella famiglia del figliola e che questo tipo di convi-
venza é pitt presente a Bologna che nelle altre due citta. In ogni ca-
so, dal punto di vista numerico, piii della meta di queste famiglie
(56,7%) & composta di due persone.

Nel 62,7% dei casi la casa & di proprieta della famiglia, mentre le
altre pagano affitto. La percentuale di-quanti considerano insuffi-
ciente o inadeguata 1"abitazione rispetto alle esigenze della famiglia
si aggira dal 5 al 7%. Oltre il 40%, invece, esprime una completa
soddisfazione.

Le famiglie che giudicano insufficiente il loro reddito sono il
109%, mentre un altro 25% lo considera appena sufficiente. A fronte
di una maggioranza che dichiara un reddito sufficiente (53,5%), la
percentuale delle famiglie in condizioni di reddito buono (11,5%) ¢
la pil bassa delle tre citta.

Dal punto di vista dello status socio-economico il 34,8% di queste
famiglic ha una posizione bassa, il 17,4% media e il 47,7% medio-
alta o alta. Rispetto a Milano, quindi, lo status é complessivamente
pii basso.

In termini monetari, perd, le famiglie che vivono con meno di 1
milione al mese sono solo il 2,5%, che & Ia percentuale in assoluto
pit bassa fra le tre citta, ¢ un reddito mensﬂe da 1 m111one a 1 650
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Complessivamente inferiore rispetto a Milano & anche il costo so-
stenuto per le cure al soggetto anziano. A Bologna, infatti, il 53,1%
delle famiglie spende non pitt di 100.000 lire. Va, comunque, segna-
lato 1'11,9% di famiglie che spende per questa voce da 600.000 a
pitt di 1 milione al mese. E probabile che per queste famiglie la spe-
sa consista nel pagamento di una collaboratrice familiare o badante.
Infatti, la percentuale di famiglic che dichiara la presenza di una di
queste figure pil volte a settimana o tutti i g10rn1 ¢ pari al 12%.

Solo il 5% di queste famiglic ha uno o p1u membri impegnati in
una associazione di volontariato e una sola & iscritta ad una associa-
zione familiare. Anche qui, quindi, la relazione col settore associati-
vo non di servizio & praticamente assente,

2. Indice di autosufficienza dell’ anziano

Considerando I'insieme delle attivita, la percentuale di famiglie
che ha un anziano con un grado di autosufficienza basso & pari al
22,4%, cui si aggiunge un 13,9% di anziani a un livello di autosuffi-
cienza medio-basso. Pitl del 60% degli anziani, quindi, ha un buon
livello di autosufficienza complessiva. Questa percentuale, ovvia-
mente, si riduce se si considerano solo le attivitd extradomestiche,
Anche in questo caso, perd, il 52% ¢ in buone condizioni. Una con-
ferma della sitnazione appena descritta viene dalle valutazioni dei
c.g. sulle difficolta che il comportamento dell’anziano crea a chi gli
sta vicino. Il 63,9%, infatti, parla di difficoltd che si possono gestire
normalmente, mentre il 32,5% sottolinea che le difficolta create esi-
gono dai familiari un grande impegno e il 3,6% che spesso sono
quasi insormontabili. Rispetto a Milano, quindi, sono percentual-
mente pin numerose le famiglie che giudicano la loro situazione
molto impegnativa mentre sono meno numerose quelle che la consi-
derano quasi insostenibile.

Gli anziani che al momento della rilevazione soffrivano di almeno
una malattia a Bologna ammontano al 33,3% del totale, cui si ag-
giunge un altro 32,8% di anziani sofferenti di pilt malattie. I sani,
quindi, sono percentualmente meno che a Milano.

3. Caratteristiche del care-giver

A Bologna, pur rimanendo minoritaria, la percentuale di c.g. ma-
schi & superiore di quella di Milano (26,5%). Dal punto di vista
dell’etd, il gruppo fino a 49 anni & pil rappresentato (19,5%; +3,4




Tab. 4 - Caratteristiche della rete informale delle famiglie anziane bolognesi (fra
parentesi la differenza rispetto a Milano)

Riceve Fa Sente

visite visite al telefono
Fratelli/sorelle 52,2 (+7.4) 48,5 (+5.4) 55,5 (4,1)
Suocert 11,8 (+2,6) 20,4 (+-10,3) 19,0 (+7,1)
Figli/nipoti 73,1 (+2,9) 63,2 (459 70,8 (-3,2)
Vicini 50,1 (-0,4) 32,5 (-10,2) 140 (2
Amici . 65,5 (+6,4) 59,7 (+7,6) 71,5 (+5,3)
Colleghi 21,7 (+2,2) 21,5 (+3,8) 34,4 (+7,1)

che sotto il profilo dell’istruzione sono molto pill presenti i livelli
bassi (fino alla licenza elementare 49%; -+15 rispetto a Milano), ri-
sultano sostanzialmente sugli stessi valori i livelli alti (31,9%), men-
tre sono molto meno rappresentati i livelli medi (19%; —14,6 rispetto
a Milano). I c.g. in posizione lavorativa sono poco meno di un terzo,
nell’89% dei casi con un lavoro a tempo pieno che nella maggior
parte delle situazioni occupa pill di 36 ore a seitimana.

Date le caratteristiche appena dette non meraviglia che quasi nes-
suna di queste figure abbia un impegno associativo di qualsiasi ge-
nere.

4. Dimensioni e caratteristiche della rete informale

Considerando le visite fatte e quelle ricevute, nonché la loro fre-
quenza, la percentuale di famiglie con un indice di interscambio
basso a Bologna si riduce del 5% rispetto a Milano, passando al
25,4%. Un po’ meno sono anche quelle che conseguono un punteg-
gio medio-basso (27,4%), mentre significativamente piu alta & la
percentuale di quelle che ottengono un punteggio medio-alto
(41,3%; +6,8 rispetto a Milano), che indica scambi di visite almeno
mensili.

Dal punto di vista tipologico le caratteristiche della rete informale
delle famiglie bolognesi di o con un grande anziano sono quelle illu-
strate dalla tab, 4.

Come si vede la rete delle relazioni coinvolge soprattutto i
figli/nipoti e in secondo luogo gli amici che sono significativamente

Anche dal punto di vista quantitativo le reti informali a Bologna
presentano elementi notevoli di differenza da quelle di Milano. Qui,
ad esempio, la percentuale di famiglie che ha rapport;i stretti (di con-
fidenza) con pid di 15 parenti & del 10,4, contro il 3,2 di Milano,
mentre quella delle famiglie che non ne ha nessuno scende dal 9,6 al
6,5%. Per quanto concerne le reti amicali strette le differenze sono
pill contenute, ma anche per queste la percentuale di chi dichiara pit
di 5 amici stretti passa dal 23,6 al 27,4. Infine, va sottolineato che
’indice di chiusura mostra una petcentuale quasi identica fra le due
cittd per quanto concerne le famiglie chiuse (10%), ma una differen-
za di guasi 6 punti a favore di Bologna sulla percentuale delle fami-
glie aperte (59,2%), cio¢ di quelle la cui mancanza di rapporti non &
mai dipendente da una scelta della famiglia ma da condizioni di fat-
to o di forza maggiore.

5. 1 viferimenti del c.g.

In presenza di difficoltd o di situazioni particolari, il 46,8% dei
c.g. ne parla pid facilmente coi figli, e la quasi totalita degli altri con
altri parenti conviventi o non. A Bologna, comunque, si sono regi-
strati gli unici 4 casi di persone che hanno indicato come riferimento
pid immediato un volontario e la percentuale pil alta di risposte che
hanno indicato come riferimento la figura dell’esperto (10,9%).

Se consideriamo, invece, la risposta, cioé chi si attiva realmente
subito per dare un ajuto al c.g. in situazioni particolari di bisogno, il
50,2% indica il coniuge e il 47,8% i figli. Le due percentuali sono in
assoluto le pib alte rispetto sia a Milano che a Lucca. Nonostante la
maggior frequentazione di e con amici e la maggior ampiezza di
questa rete, solo il 18,4% ottiene aiuto immediato da un amico e
questo valore & di 4 punti inferiore a quello di Milano. Resta pil al-
ta, invece, la percentuale di quelli che trovano riferimento per I'aiu-
to nell’esperto (9%).

6. Cosa fa la famiglia per i bisogni dell’ anziano

A Bologna le famiglie che hanno la necessitd di occuparsi in mo-
do stabile dell’anziano sono il 70%, contro il 60% delle milanesi. 11
30% di queste, poi, & in questa condizione da pin di 5 anni. Percen-
tualmente pil alte sono anche le situazioni in cui la necessita di assi-
stenza stabile & derivata da una malattia improvvisa (20,7%) o da
episodi invalidanti (25,2%). Sostanzialmente identica a quella di Mi-




anche qui in maniera esclusiva o quasi il c.g., la percentuale di fa-
miglie in cui si é mobilitato tutto il nucleo di coabitazione passa dal
17.5% di Milano al 29,4%, che é in assoluto il valore pin alto. Che
questo fatto possa essere interpretato come indicatore dell’esistenza
a Bologna di una pit forte solidarieta familiare & forse confermato
dal dato secondo cui solo a Bologna {a decisione di prendersi in ca-
rico I'anziano & avvenuta senza che ci fosse neanche una discussio-
ne da parte della maggioranza assoluta delle famiglie (58,9%). Nelle
altre due citta questo valore si attesta attorno al 40%.

Per il 10% circa delle famiglie 1’assistenza ha. significato mutare
’arredamento della casa e cambiare la distribuzione delle stanze. Il
5% ha trovato una casa pid grande e 1’11,4 nuovi aiuti domestici.

Nel lavoro di risposta agli svariati bisogni di vita quotidiana
dell’anziano, il c.g. anche a Bologna pud contare nella maggior par-
te del casi esclusivamente sugli altri componenti della famiglia, in
particolare sul coniuge e, ancor di pib, sulle figlie/nuore (64,7%) o
sui figli/generi (56,8%). La percentuale dei c.g. che pud contare
(qualche volta, spesso o sempre) anche su amici e/o vicini & del
34.9%, molto simile a quella di Milano cost come & molto simile la
percentuale di quanti utilizzano un operatore a pagamento (26,4 ri-
spetto a 28,8%). Appena piil alta & la percentuale di quelli che pos-
sono contare sul volontariato che, perd, resta fondamentalmente as-
sente (3%). Significativamente pin elevato, invece, ¢ il valore per-
centuale delle famiglie che dichiarano di poter contare sull’ aiuto di
un operatore pubblico (16,9 rispetto al 9,2% di Milano). Questo da-

to confermerebbe la fama che Bologna ha di cittd che ha sviluppato

al massimo Ia rete dei servizi pubblici, anche di tipo domiciliare,
privilegiando in particolare la fascia degli anziani.

La situazione complessiva, comunque, & giudicata tale da soddi-
sfare i bisogni di vita quotidiana dell’anziano in modo suff1c1ente 0
pih che sufficiente dall’88,9% delle famiglie.

7. I fattori di siress

L'11,9% dei c.g. ha dovuto riorganizzare il proprio tempo di lavo-
ro e il 3,5% ha dovuto lasciarlo. 1 29,4%, inoltre, dichiara di aver
dovuto cambiare anche le abitudini di vita. Le difficoltd che i c.g.
indicano di pilt come conseguenza della loro scelta, sono soprattutto
legate alla stanchezza e allo stress psmologlco (35 3%) e all’ orgamz-

8. L'uso dei servizi

In complesso si riscontra a Bologna la percentuale pin alta di fa-
miglie che usano servizi (89,1%). Particolarmente elevato é il ricor-
so al ricovero ospedaliero dell’ anziano (43,3; +10,5 rispetto a Mila-
no, cui si agglunge un ulteriore 24,4% di ricoveri in centri speciali-
stici). Il servizio pill usato in assoluto sono anche qui i laboratori di
analisi (69,7%), mentre ’assistenza domiciliare di tipo sociale o sa-
nitaria & stata usufruita dal 14/15% delle famiglic. In generale, & pill

_bassa rispetto a Milano la percentuale di famiglie che utilizza servizi

domiciliari non sanitari (26,9 rispetto a 30%). Questa differenza &
forse spiegabile col fatto che a Bologna & pill diffuso il servizio pub-
blico ¢ meno quello privato e che il primo riesce ad offrire una
quantiti inferiore di servizi domiciliari di quanto non possano fare le
agenzie private di mercato. In valori percentuali, infatti, a Bologna
le famiglie che utilizzano solo servizi pubblici sono il 54,7% (+11,9
rispetto a Milano); quelle che si rivolgono solo al mercato il 4,5%
(5,9 rispetto a Milano), quelle che si rivolgono ad entrambi il
27.4% e quelle che si rapportano anche al terzo settore il 2,5, che &
il valore percentuale pili alto delle tre citta.

8. Desideri e previsioni

Considerando il livello di solidarietd familiare riscontrato, il
maggior ricorso al terzo settore e la pitt ampia presenza di servizi
pubblici, non meraviglia che le famiglie che si aspettano qualcosa o
molto di pill dai parenti siano percentualmente meno numerose di
quelle sia di Milano che di Lucca (23,7%), e che lo stesso valga per
il volontariato (37,5%) e per lo stato (76,9%). Le risposte sulle pre-
visioni, invece, evidenziano rispetto alle altre due citth una maggio-
re fiducia nei confronti dei parenti e dello stato ¢ una fiducia meno
diffusa nei confronti del volontariato. Anzi, [a percentuale di quanti
si aspettano che il volontariato faccia in futuro di pid di quanto sta
facendo ¢ addirittura pid bassa di quella di chi dichiara fiducia nel-
lo stato,

10, Gli orientamenti di politica sociale

Nonostante cid, anche in questa cittd I’affermazione assolutamen-
te pill condivisa ¢ che lo stato deve aiutare le associazioni di volon-
tariato (68,8%) e la seconda quella secondo cui lo stato deve garan-
tire servizi gratuiti a tutti i cittadini (64,3%), che trova qui un ancora
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un sistema universalistico di garanzie che consenta sul piano opera-
tivo la scelta fra una pluralith di servizi gestiti, oltre che dal pubbli-
co, anche dal privato-sociale. La conferma che questa sia I’opzione
preferita dalla maggioranza viene dal fatto che il 61% condivide pie-
namente I’importanza di poter sceglicre i servizi o gli aiuti necessa-
ri. Hsiste, perd, anche una minoranza intorno al 30% che & favorevo-
le ad un sistema di protezione sociale di tipo privatistico, basato sul-
la responsabilizzazione della famiglia (30,5%) che deve avere i
mezzi per acquistare privatamente i servizi, anche grazie ad una ri-
duzione della pressione fiscale (38,4%).

Le famiglie con invalidi

1. Composizione e caratteristiche socio-strutturali del campione

Le famiglic con invalidi intervistate a Bologna sono state 151.
1’invalido & in maggioranza maschio (57%); con un’eta che si collo-
ca fra i 35 e i 54 anni (70,7%), quindi mediamente pi vecchio di
quelli che vivono nelle famiglie selezionate nelle altre due citta; ha
un livello di scolarith basso ed & esterno al mercato del lavoro. Va,
perd, segnalato che a Bologna & leggermente pil alta la percentuale
di invalidi sia con un titolo di studio superiore alla licenza media
(23,1% contro il 18,9% di Milano) sia in condizione professionale
(19,2 contro 14% di Milano).

Mentre nelle altre due citth la famigli# nucleare «normale», cioe
composta dai due genitori, dal soggetto handicappato ed eventual-
mente da altri fratelli, rappresenta pitt della metd dei casi, qui, pur
restando il tipo pit diffuso, arriva al 43%. Le ragioni stanno nella
maggiore presenza di famiglie in cui I handicappato vive con un so-
lo genitore (21,2% rispetto al 13,9 di Milano e al 13,5 di Lucca) e di
famiglie in cui I handicappato vive col proprio coniuge insieme ad
altri (15,9% contro 1'11,9 di Milano ¢ il 10,4 di Lucca).

Questa diversa composizione riduce il numero medio dei compo-
nenti delle famiglie, per cui qui si registra la percentuale pit alta di
famiglie con due componenti (32,5%) e la pilt bassa di quelle con 5
e pid (7,3%).

E proprietario della casa dove abita il 51% delle famiglie, mentre
le restanti pagano 1’affitto (45,7%) o ne hanno ’vsufrutto (3,3%). La
casa & considerata almeno sufficiente dal punto di vista delle dimen-
sioni dal 94% delle famiglie, mentre un 14,8% lamenta una inade-
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nificativamente pitl alta sia di quella di Lu - i
gi s p q cca (48,5) che di quella

Nonostante questo, la percentuale di famiglie con un reddito fino
a 1.650 mila lire & la pil bassa del campione (22,5% rispetto 30,3 di
Milapo ¢ al 28,8 di Lucca), cosa che fa ipotizzare che in questa citta
medfamente questo tipo di famiglie sia economicamente in condi-
zioni migliori. In effetti, solo il 7,9% dichiara il proprio reddito in-
sufficiente, mentre un altro 27,8 lo considera appena sufficiente: en-
trambi i valori sono i pilt bassi del campione.

Una conferma indireita della relativa miglior situazione economi-
ca viene dal fatto che qui la percentuale di famiglie che pud avvaler-
si almeno saltuariamente di una collaboratrice domestica a paga-
mento sale al 17,3 rispetto al 15,8 di Milano e al 14,4 dt Lucca.

Le famiglie iscritte come tali ad associazioni familiari di motuo
aiuto qui scendono al 26,5%, che & il valore in assoluto pil basso,
cosi come pill bassa appare la percentuale, gid modestissima, di fa-
miglie in cui almeno un membro ha un impegno concreto in associa-
zioni/gruppt di volontariato (6,6%).

2. Indice di auwtosufficienza dell’ handicappato

Gli invalidi sostanzialmente non autosufficienti, cio@ pienamente
dipendenti da altri per ogni tipo di attivitd, sono qui il 14,6% del to-
tale ¢ quelli il cui comportamento crea difficolta molto consistenti al-
la famiglia il 13,5. Nessuno, comungue, & costretto a letto in modo
permanente, mentre il 20,5 per muoversi deve usare la sedia a rotelle,

3. Caratteristiche del care-giver

Chi svolge il ruolo di c.g. ¢ nel 73,5% dei casi una donna, di eth
matura o anziana. Rispetto alle altre due cittd qui sono un po’ pill rap-
presentate le donne pid giovani (25,2% fino a 49 anni). In effetti, il
13,2% dei c.g. si identifica con la moglie dell’invalido e solo il 51%
con la madre. Dico solo perché questo valore & di oltre 15 punti per-
centuali inferiore a quello riscontrabile nelle altre due citta. La diffe-
renza, perb, non si spiega solo con la maggior presenza di coppie di
invalidi, ma anche con una pill alta percentuale di padri che svolge
questo ruolo (15,9%}). 1l c.g. nel 25,8% dei casi & anche occupato, con
un lavoro a tempo pieno e ad orario pieno. L’impegno associativo ri-
s1|11\ta anche qui molto basso e si rivolge prevalentemente verso le atti-
vitd sportive e i gruppi di volontariato socio-sanitario (6%).
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Tab. § - Caratieristiche della rete informale delle famiglie con invalidi di Bologna.
Fra parentesi sono indicate le differenze con Milano

Riceve Fa Sente

visite visite al telefono
Fratellifsorelle 62,1 (+11,8) 49.6 (-3,5) 73,2 (-0,3)
Suoceri/genitori 23,2 (+6,2) 25,8 (+2,4) 30,5 (-0,7)
Padre/madre dell’handicappate 11,8 (+1,5) 15,3 {(-0,4) 17,9 (-2.9)
Figli/mipoti 57,2 (-5,5) 47,1 (-9,4) 58,7 (-9,5)
Vicini 427 (29)  3AED) 18,7 (-4,8)
Amici 63,0 (+2,1) 47,3 (4.9) 63,4 (-8,1)
Colleghi 14,8 (1) 15,5 (+1,7) 20,3 (+0,3)

leggerissima maggiore robustezza, in quanto le famiglie che hanno
relazioni molto o abbastanza diluite nel tempo sono il 66,8 rispetto
al 70,3%. Dal punto di visto tipologico, le caratteristiche della rete
informale sono illustrate dalla tab. 3.

Vorrei far notare che il leggero aumento delf’ interscambio rispet-
to a Milano dipende tutto dalla maggior disponibilita di alcune figu-
re parentali e degli amici a frequentare la famiglia che, perd, risulta
in generale meno aperta verso I esterno, meno disponibile a prende-
re I iniziativa nei rapporti. Inoltre viene ¢onfermato anche per que-
sto tipo di famiglic quanto evidenziato relativamente agli anziani,
ciod una minore presenza dei rapporti di vicinato.

Dal punto di vista della numerosita dei componenti, & piti bassa
rispetto a Milano la percentuale delle famiglic che ha indicato nes-
sun parente stretto (13,2), ma anche quella delle famiglic che ha una
rete parentale molto ampia (5,2% ha pin di 10 parenti stretti), per
cui risultano pit presenti le reti di media dimensione (da 3 a 10:
51,7%).

Invece gli amici stretti qui mancano addirittura nel 41,7% dei ca-
si, che & in assoluto il valore pid alto, e in genere le reti amicali so-
no piil strette che a Milano. Data la scarsa rilevanza delle reti di vi-
cinato, cid significa che a@ Bologna la rete informale di pin della
metd delle famiglie con invalidi poggia tutta sul sistema parentale.

5. I riferimenti del c.g.
In presenza di situazioni di diffiqoﬁlrtadogpa_rficolari, il 50,3% dei

gnarda gli aiuti immediati la grande maggjoranza li trova all’interno
della rete parentale, mentre il 20,5% indica gli amici, il 3,3 il volon-
tariato e il 6,6 un esperto.

6. 11 carico assistenziale della famiglia

In quasi la meta dei casi (48,7%) ’handicap si ¢ manifestato fin
dalla nascita. In un altro 40%, invece, & dovuto ad una malattia o ad
un incidente che si & verificato dopo il diciottesimo anno. Questa
quota & molto pid alta di quella che troviamo sia a Lucca che a Mi-
lano, dove si aggira sul 25%. Qui la percentuale di famiglie che ha
avvertito negli anni una diminuzione dei bisogni di cura & solo del
22%, vispetto al 31,5 di Milano, ma & anche inferiore la percentuale
di quanti denunciano un aumento (38,7 rispetto a 43). Molte pit fa-
miglie, quindi, seritono che la sitnazione di bisogno negli anni non si
2 sostanzialmente modificata (39,3%).

A far fronte alla gran parte dei bisogni anche in questo caso sono
i componenti della rete parentale, con una significativa maggior pre-
senza dei parenti non conviventi, che intervengono spesso o sempre
per prestare aiuto nei confronti di uno o pit bisogni nel 31,8% dei
casi, rispetto al 12,4 di Milano e al 22,7 di Lucca. Resta sostanzial-
mente invariata,con un valore attorno al 19%, la percentuale delle
famiglie che possono contare con assiduita sull’aiuto di amici, men-
tre crotla quella delle famiglie che indicano il volontariato (4,6% ri-
spetto al 13,4 di Milano). Si conferma, invece, anche per questo tipo
di famiglie una maggior presenza dei servizi pubblici cui si rivolge
spesso © sempre per aiuto il 17,9%, rispetto all’8,4 di Milano e al
7.2 di Lucca. Nonostante questo ¢ a parziale conferma del relativo
maggior benessere di queste famiglie, il ricorso ad operatori a pa-
gamento interessa a Bologna il 14,6% delle stesse, che ¢é la percen-
tuale in assoluto piit alta del campione. ,

Evidentemente il mix di risorse interne, informali, pubbliche ¢
private che le famiglie riescono a combinare soddisfa in larga parte
i bisogni del soggetto debole. Infati, la percentuale delle famiglie
che danno una valutazione negativa al riguardo scende al 6% dal
15,4 di Milano. Inoltre, sembra che la famiglia e in particolare il
c.g. riesca a dare le risposte di aiuto necessarie producendo minor
stress e difficolta.

7. 1l sovraccarico familiare
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quelle registrate nelle altre due citth. Ad esempio, sono in assoluto
pitt basse le percentuali delle famiglie che dichiarano di avere diffi-
colth nei rapporti con gli amici (13,9%); nell’organizzazione della
vita domestica (29,1%) e nei rapporti coi parenti non conviventi
(13,9%). Anche i ¢.g. che denunciano una situazione di stress sono
il 61,6% rispetto al 70,3 di Milano e al 73,2 di Lucca.

I motivi indicati come fattori di stress sono soprattutto il non po-
ter disporre del proprio tempo (33,1%) e I’aver meno tempo libero
(24,5%). Va sottolineato il fatto che a Bologna solo il 13,2% dei c.g,
sente il peso di aver dovuto ridurre le proprie relazioni sociali. Que-
sta percentuale & in assoluto la pilt bassa fra le tre cittd e conferma
quanto & emerso dalla tabella 5 circa la relativa passivita di molte
famiglie, pill propense a ricevere visite che a farne.

8. L'uso dei servizi

Abbiamo visto che a Bologna la percentuale di famiglie che hanno
a disposizione una rete informale di supporto abbastanza densa ¢ di
qualche punto piu alta rispetto a Milano e che il sostegno & offerto in
misura pit rilevante dai parenti non conviventi. A conferma ulteriore
dell’ipotesi che a una maggior consistenza della rete informale corri-
sponda un minor uso dei servizi esterni, la percentuale delle famiglie
che dichiara di non aver usato nessun servizio nell’ultimo anno & qui
del 17,9%, circa quattro punti pill alta rispetto a Milano. Data la di-
versa composizione per eta e per tipo di héhdicgtp, cambia, invece, si-
gnificativamente la tipologia dei servizi usati. E pill diffuso il ricorso
a servizi sociali, anche di tipo domiciliare, ¢ meno quello ai servizi
sanitari e di socializzazione. Diverso & anche il sistema relazionale
attraverso il quale la famiglia di procura i servizi. Qui, infatti, oltre la
metd (54,3%) ha una relazione ¢sclusiva col settore pubblico e que-
sto dato &, ovviamente, il pitl alto in assoluto. Il maggior riferimento
al pubblico penalizza particolarmente la relazione col terzo settore
che interessa qui il 10,6% delle famiglie rispetto al 23,3 di Milano.

9, Attese e speranze

La relativa maggior soliditd della rete informale di aiuto & confer-
mata dal fatto che qui le famiglie che ritengono che i parenti non
dovrebbero fare nulla di pilt di quanto gid fanno sono il 70,5% e
quelle ché danno lo stesso giudizio rispetto agli amici sono 1'87,2%.
Entrambi i valori sono in assoluto i pill alti rispetto alle altre citta.
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Lucca. In questo caso, perd, il dato potrebbe significare o che a Bo-
logna pit famiglie percepiscono la relazione con la rete del terzo
settore come gid soddisfacente le loro esigenze, o che le aspettative
nei confronti del volontariato sono pil basse a causa sia della pin
forte consistenza delle reti informali, sia della maggior attesa nei
confronti della rete pubblica. Infaiti, ben il 57,7% delle famiglie 1i-
tiene che lo stato dovrebbe fare molto di pill, e si tratta ancora una
volta del valore percentuale pill alto, cui si accompagna un pitr alto
livello di fiducia, anche se in questo caso la differenza rispetio alle
alire due citth & minima e i valori restano comunque bassi (22,5%).

10. Gli orientamenti di politica sociale

1l problema interpretativo introdotto dai dati precedenti viene in
parte risolto dalle risposte sugli orientamenti di politica sociale. A
Bologna presso queste famiglie I'idea che raccoglie il massimo del
consenso & quella secondo cui lo stato dovrebbe dare pi aiuti al vo-
lontariato (72%), mentre quella per cui lo stato deve garantire servizi
gratuiti a tutti & seconda, col 62% dei consensi. Gli altri orientamenti
che riescono ad aggregare la maggioranza assoluta dei consensi sono
quelli per cui: per migliorare i servizi sarebbe meglio lasciare i soldi
alla gente perché se li paghi privatamente (55%); la cosa pilt impor-
tante & poter scegliere gli aiuti e i servizi che si preferiscono (54%}).
Come si vede, pur non negando ['impianto di base del welfare state,
Ja maggioranza di queste famiglie & soprattutto orientata ad aumenta-
re le propric possibilith di scelta attraverso una moltiplicazione
dell’offerta che veda a fianco dello stato ed anche in concorrenza coi
servizi da esso gestiti, sia il terzo settore che il mercato,

Le famiglie monogenitoriali

1. Composizione e caratteristiche socio-struiturali del campione

A Bologna sono state intervistate 148 famiglie monogenitoriali
con un minore fino a 10 anni, In 144 di queste il genitore & la madre
e solo nelle restanti 4 & il padre. 1 minori sono nel 56,1% dei casi
maschi, Il 49,3% & in et prescolare, il 48% frequenta le elementari
¢ il 2,7 le medie. Si tratta per lo pill di istituzioni pubbliche, anche
se la percentuale di iscritti a scuole materne private & la piit alta
delintero campione (13,5%). I bambini in etd scolare sono tutti in
pari con il ciclo di studi. La presenza di patologie croniche & mini-
ma (£ 10 mnct revme minima & 31 mmmero d auanti hanno dovuto




L’etd delle madri va dai 20 ai 50 anni e il loro livello di istruzione
& in generale medio-alto e, comunque, il pit alto fra le tre cittd. Solo
i1 9,2% & fuori dal mercato del lavoro dove il 49% ricopre posizioni
medio-alte o alte.

I 4 padri hanno rispettivamente 27, 33, 42 e 64 anni; 2 hanno la
licenza media, uno il diploma superiore ed uno la laurea. Solo 1 non
lavora.

La percentuale delle famiglie a 2 componenti qui ¢ in assoluto la
pii alta (48,6%). Le famiglie a tre componenti rappresentano il
23,6% del totale e quelle a 4 ¢ pil il 27,7%. Un fratello o sorella &
presente in 32 casi (21,6%); un nonno/a in 42 (28,4%); uno zio/a in
16 (10,8%); un «altro», probabilmente il nuovo partner del genitore,
in 4 casi.

La meta esatta di queste famiglie vive in un casa in affitto, il
47,3%, invece, & proprietario ¢ il restante 2,7% ne ha 'usufrutto, La
percentuale di chi considera insufficiente 1’abitazione rispetio alle
proprie esigenze & relativamente bassa (dal 7,5% per lo stato di con-

servazione al 17,6 per I’ampiezza), mentre & in assoluto la pill alta

quella delle famiglie che ne danno una valutazione di piena adegua-
tezza (dat 33,1 al 38,8%).

Anche se il reddito dichiarato & mediamente pil elevato rispetto
alle altre due ciftd, una percentuale pilt alta di quella riscontrata a
Milano lo percepisce come insufficiente (19,6% rispetto a 16,3) e
una percentuale pitl bassa lo considera buono (8,8 contro 10.,9). In
termini oggettivi, perd, lo status socio-economico delle famiglie mo-
nogenitoriali bolognesi risulta decisamente il piit elevato, tranne
che per la fascia pii alta dove é di circa un punto percentuale infe-
riore a Milano (25% contro 26,7). La fascia delle famiglie povere,
infatti, si riduce al 10,1%, mentre rientra nello status medio il 18,9 ¢
in quello medio-alto il 38,5%. Anche qui le fonti di reddito sono
molteplici: accanto al lavoro e alle pensioni, 60 separate/divorziate
ricevono un assegno mensile per importi che vanno dalle 200 mila
lire al milione e mez2o, e un numero molte limitato percepisce con-
tributi dallo stato, dal comune o da altri enti assistenziali.

Solo 7 famiglie (4,8%) hanno almeno un componente adulto im-
pegnato in gruppi o associazioni di volontariato e 1 sola famiglia ri-
sulta iscritta ad una associazione familiare.

2. Caratteristiche del c.g.
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pata in un lavoro non casalingo che nel 75% dei casi ¢ a tempo pie-
no. E da segnalare il fatto che qui si riscontra la percentuale pili alta
di ragazze madri (29,1%), mentre il 58,1% dei c.g. & separato o di-
vorziato, Dati gli impegni familiari e lavorativi, la partecipazione
sociale, politica o associativa & decisamente minimale.

3. Dimensioni e caratteristiche della rete informale

A Bologna si registra la percentuale pin elevata di famiglie che
hanno un indice di interscambio alto (24,3%) e medio-alto (52,7%),
cioé una rete di relazioni informali che vede scambi frequenti di visi-
te e di comunicazioni. Va inolire sottolineato che se col 14,2% di fa-
miglie chiuse, ciod di famiglie che scelgono di non aver rapporti con
componenti della rete informale, Bologna si colloca in posizione in-
termedia, dietro Milano e prima di Lucca, d’altra parte si riscontra
qui la percentuale pill alta di famiglie aperte (52%), cio® di famiglie
che non discriminano negativamente nessun componente. B possibile
interpretare la non selettivitd da parte di un numero pit alto di fami-
glie o ricorrendo al tratto culturale della cordialith o bonomia, che si
vuole tipico della citt, o ipotizzando che a causa delle caratteristiche
precedentemente analizzate, un maggior numero di famiglic abbia
necessitd assoluta di mantenere i contatti con tutta la rete informale.

Dal punto di vista tipologico le reti si configurano nel modo illu-
strato dalla tab. 6. :

Come si vede, la figura in assoluto pii presente anche in questa
citta ¢ quella dell’amicola. Sono piw diffusi i contatii con tutti i
componenti della rete, ad eccezione dei vicini, il rapporto coi quali
ha in assoluto i valori pin bassi, ma questa, come abbiamo visto, é
una caratteristica della citta.

Considerando solo i parenti stretti, ciog quelli con cui il c.g. ha
rapporti di confidenza, sul piano quantitativo il 36,5% delle famiglie
ha una rete parentale composta da 1 o 2 persone, il 28,4% da 3 a 3,
il 21,1 da 6 a 10, il 4,8% da pid di 10 persone. Rispetto a Milano,
quindi, la rete parentale ¢ mediamente a pitt alta intensita di contat-
ti ma meno ampia. Se consideriamo, invece, gli amici stretti, i valori
dichiarati sono i seguenti: il 26,4% ne ha 1 0 2; i1 284 da 3 a 5; il
22.9% da 6 a 10; il 13,7% pil di 10. Anche in questo caso, quindi,
rispetto a Milano il trend & verso una minore ampiezza, ma in misu-
ra inferiore a quella riscontrata per i parenti.
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Tab. 6 - Caratteristiche della rete informale delle fumiglie monogenitoriall di Bolo-
gha. Fra parentesi sono indicate le differenze con Milano

Riceve Fa Sente

visite visite al telefono
Fratelli/sorelle 64.8 (+11,2) 66,4 (+12,7) 71,1 (+0.4)
Suoceri/genitori - 71,4 (+19,0) 72,9 (+13,8) 75,4 (+8,3)
Padre/madre del minore 65,3 (+19,8) 21,7 (+4,2) 62,7 (+9.7)
Figli/nipoti 409 (+11,4) 43,0 (+-10,6) 40,6 (+5,6)
Vicini 507 (-6,1) 449  (4) 24,5 (+4,5)
Amici 85,7 (+3,1) 86,2 (+6,7) 89,6 (+5,1)
Colteghi 48,3 (+10,2) 48,9 (+13,0) 55,6 (+6,3)

pill facile parlare & I’amico, subito seguito dal genitore (50%}). 11
29,7% indica un parente non convivente, mentre il 10,8 esce dalla
rete informale per rivolgersi ad un esperto, Se, perd, consideriamo le
figure da cui concretamente il c.g. riceve un aiuto immediato, la gra-
duatoria vede al primo posto 1 genitori col 58,1%, mentre gli amici
scendono al 39,9%, i parenti non conviventi continuano ad essere
indicati dal 28,4 e gli esperti dal 9,5.

5., Le modalita di soddisfazione dei bisogni del minore

A Bologna i bambini Vengono sollecitati molto poco all’autono-
mia. Infatti, solo pochissimi minori vengono impegnati qualche vol-
ta 0 spesso per fare la spesa o altri acquisti o per rifarsi il letto. Nel-
la assoluta maggioranza dei casi ¢ in risposta a quei bisogni la cui
soddisfazione richiede comunque un intervento, la figura di riferi-
mento & il genitore che, come abbiamo visto, & quasi sempre la ma-
dre. In aggiunta ad essa, il 56,8% delle famiglie pud contare
sull’aiuto intenso della nonna materna, il 12,2 del fratello o sorella
del minore, il 16,9 di altri parenti. Pud contare su aiuti da parte di
amici o vicini, almeno qualche volta, il 30,4% delle famiglie, che &
una percentuale pill bassa sia di Milano che di Lucca, cosi come &
pit bassa la percentuale di quante possono contare su aiuti del vo-
lontariato (2,1%). A queste carenze il 4,1% sopperisce con un ricor-
so intensivo all’aiuto di operatori pubblici e il 15,5 col ricorso inten-
sivo ad operatori a pagamento. Per quanto in assoluto modesta, la
percentuale di famiglie che si serve intensivamente di operatori a
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riato, & abbastanza stupefacente notare che p1u del 50% delle fami-
glie motiva tale scelta col fatto di non averci mai pensato. E proba-
bile che questa risposta possa esserc mterpretata nel senso che la fa-
miglia ¢ sempre stata perfettamente in grado di rispondere a tutti i
bisogni di vita quotidiana del minore che il questionario elencava.
Se questo fosse il senso della risposta, essendo le percentuali indica-
te le pit alte in assoluto, s¢ ne potrebbe ricavare che a Bologna le
capacita autonome di risposta delle famiglie, integrate nella rete
informale, sono mediamente pin elevate.

Una conferma in questa direzione viene dalla stessa percezione
delle famiglie che nell’89,2% dei casi ritengono che i sostegni forni-
ti soddisfino i bisogni del minore in modo sufficiente o pil che suf-
ficiente. Questo & in assoluto il valore pill alto fra le tre citta.

Un altro indicatore a conferma pud essere considerato il fatto che
a Bologna il 56,1% dei bimbi non resta mai solo in casa (a Milano &
i1 31,7 e a Lucca il 32%) e che un ulteriore 39,2 vi resta per meno di
una ora.

6. Le preoccupazioni del c.g.

Anche a Bologna, come a Milano, le due preoccupazioni avvertite
dal maggior nmumero di c.g. sono il tempo da dedicare al figlio
(58,6%) e i soldi (54,5%). Seguono nell’ordine; lo sviluppo/crescita
psicologica (40,8); il problema affettivo (30,8); la scuola (30,5); il
rapporto con 1altro genitore (26,1) e le amicizie coi pan (22,8). Se
sostanzialmente non cambia ’ordine delle preoccupazioni, va, pero,
sotiolineato che in assoluto i valori percentuali registrati a Bologna
sono i pit bassi del campione. Cio significa che queste preoccupa-
zioni riguardano un numero minore di famiglie €, di converso, che
una maggiore quantita di c.g. non vive in modo stressante la propria
situazione famitiare.

7. L'uso dei servizi

1l ricorso a servizi esterni qui ha interessato 1'81,8% delte fami-
glie, con una riduzione di circa tre punti percentuali rispetto a Mila-
no. Per la maggior parte (66,9%) si & traitato di servizi di tipo sani-
tario ¢ per un terzo circa (34,5%) di servizi di socializzazione. Mo-
deste, infine, le percentuali delle fam1ghe che hanno utilizzato setvi-
21 dom1c1l1ar1 (9,5 ¢ altn servizi sociali {17,6). Se consideriamo
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La domanda relativa all’esistenza di forme di comunicazione o
integrazione fra i servizi esistenti, trova qui una risposta particolar-
mente negativa, in quanto il 74,2% ritiene che i vari servizi si igno-
rino reciprocamente e il 21,3 che si limitino a scambiare un minimo
di informazione. Si evidenzia, dunque, che, almeno nella percezione
degli utenti, il modello relazionale dei servizi & a Bologna molto pill
arretrato che a Milano.

8. Desideri e previsioni

I c.g. che vorrebbero che i parenti facessero qualcosa in pit di
quanto giad fanno sono il 14,6% e quelli che vorrebbero che facesse-
ro molto di pii I’8,3. Come si vede, si tratta di percentuali ancor pill
modeste di quelle registrate a Milano. Lo stesso vale per gli amici,
del cui impegno & soddisfatto il 93,1%. Il desiderio di una maggiore
presenza delle organizzazioni di volontariato & ovviamente pilt alto
(31,4%), ma inferiore ai valori registrati nelle altre cittd. Il contrario
vale per lo stato: ben il 51% dei c.g. pensa che dovrebbe fare molto
di pit e il 29,4 qualcosa in pit. Ma, mentre la meta circa di quelli
che chiedono un maggior impegno del volontariato hanno fiducia
che cid avverrd, dell’80% circa che vorrebbe un maggiore intervento
dello stato solo il 12,8% prevede che la propria aspettativa possa ve-
nire soddisfatta,
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9. Gli orientamenti di politica sociale

Una conferma delle speranze riposte da queste famiglic nei con-
fronti del privato-sociale viene dal fatto che 1’idea di politica sociale
condivisa dalla percentuale maggiore di famiglie & che lo stato dia
maggiori aiuti alle organizzazioni di volontariato (74,8% pienamente
d’accordo). Nella graduatoria delle idee pill condivise vengono do-
po: lo stato deve garantire servizi gratuiti a tutti i cittadini (65,3 pie-
namente d’accordo) e la cosa pill importante & poter scegliere i ser-
vizi che si preferiscono (56,5%). Nel contesto dell’orientamento in-
dicato da questo insieme di preferenze, orientamento che per la ve-
ritd appare generalizzato, la prioritd data al volontariato potrebbe es-
sere intesa come la sollecitazione di una crescita della presenza di
questa realtd, che abbiamo visto praticamente assente, cosi da con-
sentire effettivamente alla famiglia la possibilita di esercitare una
scelta,

In conclusione vorrei sottolineare che le idee secondo cui: a) in

nulla d’accordo rispettivamente il 15% e il 21,9% contro il 30,7 e il
33 di Milano e il 29 e il 28 di Lucca). Credo che questi dati confex-
mino indirettamente che 1’esperienza di aiuto all’interno delle reti
parentali & vissuta piu positivamente e con liberta da una percentua-
le significativamente piii alta di famiglie.

2.3. A Luceca

Le famiglie con anziani maggiori di 80 anni

1. Composizione e caratteristiche socio-strutturali del campione

Le famiglie di e con grandi anziani intervistate in provincia di
Lucca sono 99, Queste famighie presentano la percentuale pill alta in
assolnto di anziane di sesso femminile (68,7%) e di 90 anni ¢ pit
(15,2%). Ne consegue che qui si registra anche il livello pin basso di
scolaritd ¢ la concentrazione piix alta di anziani che prima della pen-
sione hanno svolto un ruolo professionale di livello basso (40.4%).

Data I'etd pill avanzata degli anziani non sorprende che a Lucca
la percentuale di famiglie coniugali di anziani sia la pid bassa
(22,2%), anche se un ulteriore 19,2% vive col coniuge insieme al fi-
gliofa o ai figli. Il gruppo pitt numeroso di famiglie, comunque, ¢
rappresentato da quelle composte dall’ anziana vedova che convive
con un figliola a sua volta solola (31,3%). Lucca, pero, si segnala
anche per avere la percentuale pii alta di famiglie numerose, cioé
composte da 5 e pin membri (23,2%).

Col 79,8%, Lucca ¢ la citta col tasso pin alto di proprzetan
deil’ alloggio, che & gludlcato almeno sufficiente e per lo pill com-
pletamente adeguato sia per le dimensioni che per lo stato di conser-
vazione. Solo relativamente alle dotazioni strutturali un 10,1% la-
menta delle insufficienze.

Il 5,1% delle famiglie percepisce un reddito inferiore al milione al
mese e un altro 21,4% fra il milione e 1.650.000. In termini assoluti,
quindi, la distribuzione del reddito & molto simile a quelle di Milano
e Bologna, con un leggero miglioramento rispetto alla prima. Dal
punto di vista soggettivo, infatti, & solo il 7,1% che considera insuf-
ficiente il proprio reddito, a fronte del 10,8 e del 10% riscontrati a
Milano e Bologna. Bisogna anche considerare che la spesa mensile
per cure & mediamente un po’ pill bassa e che una percentuale supe-
riore di famiglie percepisce contributi economici dallo stato (13,1%)




Il 13,2% delle famiglie di Lucca dichiara che almeno uno dei
membri della famiglia & impegnato in una associazione di volonta-
riato € questo valore & di gran lunga superiore a quelli riscontrati a
Milano e Bologna, per cui pud essere considerato I’indicatore della
presenza di una cultura meno privatistica e maggiormente aperta al-
la partecipazione.

2. Indice di autosufficienza dell’ anziano

Data I etd mediamente pii alta, non meraviglia che a Lucca si re-
gistri la percentuale pin alta di non autosufficienza, con il 30,3% di
anziani che raggiungono un livello basso e un ulteriore 19.2% con
un livello medio basso, Il 26,3% ha problemi per le attivitd fonda-
mentali; il 40,4% per le attivitd in casa e il 61,6% per le attivita fuori
casa, Inoltre, soffre di almeno una malattia il 73,8% degli anziani.

3. Caratteristiche del care giver

Nel 73,7% dei casti il c.g. ¢ una donna. Il 46,5% ha un’etd com-
presa fra i 50 e 1 64, e questa percentuale & parecchio pii alta di
quelle riscontrate a Milano ¢ Bologna. Cid significa che mediamen-
te il c.g. & un po’ pill giovane. Nonostante questo, il livello di scola-
ritd & mediamente pid basso (il 60,1% arriva al massimo alla licenza
elementare). Dal punto di vista dell’occupazione sono pill numerose
le casalinghe (32,3%), mentre la percentualg dei c.g. che hanno an-
che un lavoro resta anche qui attorno al 33%. Quelli che lavorano lo
fanno in grande maggioranza a tempo pieno, con un orario dalle 36
ore in su.

La partecipazione associativa dei c.g. & anche qui molto scarsa, a
conferma dell’impegno assorbente che questo ruolo richiede. Si se-
gnala, perd, un maggiore partecipazione a gruppi religiosi (10,1%) e
a gruppi di volontariato (5,1%). '

4. Dimensioni e caratteristiche della rete informale

L’indice di interscambio mostra che la maggioranza di queste fa-
miglie ha una rete informale robusta, cioé caratterizzata da scambi
Jrequenti. A Lucca I'indice di interscambio registra, infatti, la per-
centuale in assoluto pili bassa sia di famiglie che hanno un punteg-
gio basso (20,2%) sia di famiglic con un punteggio medio-basso
(23,2%). Qui, inoltre, la percentuale di famiglie con un indice di in-
terscambio alto & di pil di 10 punti percentuali superiore sia a Mila-

Tab. 7 - Caratteristiche delia rete informale delle famiglie anziane lucchesi (_nella
prima parentesi la differenza rispetto a Bologna; nella seconda la differenza rispet-
to a Milano)

Riceve Fa Sente
visite visite al telefono
Fratelli/sorelle 62,3 (+10,1y 50,0 {(+1,5) 654 (+9,9
(+17.,5) (+6,9) (+5,8)
Suoceri 19,1 +7,3) 22,1 (+1,7) 19,3 (+0,3)
(+9,9) (+12,0) (+7.4)
Figli/nipoti 712 (+H4,1) 574 (-58) 70,6 (-0,2)
+7.0 +0,1) (-3,4)
Vicini 571 (+7.00 4906 (+17.1) 26,2 (+12,2)
(+6,6) (+6,9) (+12,2)
Amici 70,7 (+52 56,7 (-3, 63,7 (-7.8)
(+11,6) (+4,6) (-2,5)
Colleghi 34,3 (+12,6) 26,2 (+4.7) 40,5 (+6,1)
(+14.,8) (+8,5) (+13,2)

Come si vede queste famiglie sono soprattutto oggetto di visite da
parte di figlitnipoti, amici e fratelli o sorelle. Va, comunque, segna-
lata sia la molto maggiore diffusione dei rapporti di vicinato rispei-
to alle alire due citta, sia la maggior incidenza che hanno i rapporti
col colleghi di lavoro del c.g. In entrambi i casi si riscontrano au-
menti percentuali anche superiori 4 10 punti. Questo dato pud essere
considerato una conferma dell’ipotesi che la dimensione cittadina
incide sulla composizione della rete informale preservando nelle
piccole cittd quei rapporti di vicinato e di lavoro che I’anonimato e
le distanze medio-grandi tendono a rendere evanescenti nelle grandi
e medie citta.

Oltre che pin densa e pit articolata sul piano della composizione,
la rete informale delle famiglie lucchesi di e con anziani si mostra
pit ampia sul piano quantitativo. Qui, infatti, la percentuale di fam1—
glic che ha una rete parentale stretta di una o due persone é quasi la
metd di quella delle altre citta (10,1%), mentre 1'11,1% dichiara da
11 a 15 parenti stretti e un ulteriore 11,1% pit di 15. Lo stesso vale
per la rete amicale, dove si evidenzia un 31,3% di famiglic che ha
da 3 a 5 amici stretti € un ulteriore 36,4 che ne ha pill di 5 !En_L:rar.nbi




ma anche che il tipo pill diffuso ¢ quello della famiglia poco aperta
(45%), cio¢ della famiglia che sceglie di non avere rapporti con al-
cune figure che potrebbero far parte della rete informale.

5. I riferimenti del c.g.

Nelle situazioni di difficoltd il 55,6% dei c.g. parla pili facilmente
col coniuge e il 41,4% coi figli. Tutte le figure non parentali, com-
presi gli amici, compaiono con valori percentuali in genere bassi e
comunque molto inferiori rispetto a quelli indicati sia a Milano che
a Bologna. Lo stesso vale per I'indicazione delle persone da cui il
c.g. riceve un aiuto immediato: anche in questo caso le figure non
parentali sono meno rappresentate che nelle altre cittd. Dal momento
che, come abbiamo visto, le figure non parentali sono mediamente
pit presenti nelle reti informali di queste famiglie, il dato probabil-
mente va interpretato nel senso che !'ampiczza ¢ la pin articolata
composizione della rete informale consente la sopravvivenza di una
cultura delle relazioni differenziate che riserva ai familiari i compiti
di aiuto e di gestione dei problemi e ad amici, vicini, colleghi, oltre
che ai parenti, quelli di compagnia, informazione, legame col mon-
do esterno.

6. Cosa fa la famiglia per i bisogni di vita quotidiana dell’ anziano

Data I’eta media pili avanzata degli anziani, qui ¢’& la percentuale
pin alta di famiglie che devono occuparsi ‘stabilmente dell’anziano
da pilt di 5 anni (42,9%). L’altro elemento caratteristico & che qui
piul che altrove, ’anziano, prima che si verificasse la necessitd di as-
sistenza stabile, non coabitava con la famiglia del c.g. (31%). Ne
consegue che ¢ pil alta la percentuale di famiglie che ha dovuto
cambiare I’arredamento della casa (21,1%), le abitudini di vita della
famiglia (15,2%), la distribuzione delle stanze (14,1%) ¢ riorganiz-
zare il tempo di lavoro (17,2%). Una conferma della solidita del le-
game familiare viene dal fatto che la percentuale di casi in cui sono
stati tutti i parenti a mobilitarsi di fronte all’episodio che ha provo-
cato la perdita dell’autosufficienza dell’anziano & del 21,2%, valore
di 10 punti circa pitt alto di quello di Milano e Bologna.

Per rispondere agli svariati bisogni dell’anziano, il c.g. ricorre nel-
la maggior parte dei casi agli altri componenti della rete parentale,
sia conviventi che non conviventi. Oltre a questi, il 28,3% ricorre
qualche volta a vicini/amici e il 14,1% lo fa spesso o sempre;nessuno
ai volontari; il 6,1% qualche volta ¢ il 2% spesso o sempre all’opera-
tore pubblico; il 7,1 qualche volta e il 10,1% spesso o sempre
all’operatore a pagamento. E interessante notare che nell’indicare i
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motivi per cui non utilizzano figure esterne alla rete parentale, i ¢.g.
lucchesi si discostano notevolmente da quelli delle altre due citta nel
senso che indicano con molto minor frequenza «non ce n’¢ bisogno»
e con frequenza molto pib alta «non ci sonox» € «non ci ho. mai pen-
sato». Da queste risposte si configura una situazione in cui, a fronte.
di bisogni anche pin esigenti degli anziani, probabilmente legati
all’ et pin alta, il territorio offre alla famiglia, almeno per la perce-
zione che essa ne ha e per le informazioni di cui dispone, ancor me-
no risorse esterne in termini sia di servizi pubblici che di servizi pri-
vati e di organizzazioni di volontariato. Ad esempio, mentre a Bolo-
gna solo il 4,3% dice di non utilizzare il volontariato perché non c’e,
la percentuale a Lucca sale al 16,8%. Per gli operatori pubbl.lm la dif-
ferenza & di 7,7 punti percentvali e per quelli 2 pagamento di 5,7.

Nonostante questa situazione, il 36,4% delle famiglie sostiene Q1
riuscire a soddisfare in modo sufficiente i bisogni dell’anzianc e '11
52,5% in modo pill che sufficiente. Essendo questa la percentuale in
assoluto pit alta, la si pud considerare una conferma della robustez-
za e solidita della rete familiare.

7. Il sovraccarico familiare -
Naturalmente la solidith dei legami familiari non elimina le diffi-
coltd e 1 problemi per il c.g. che lamenta soprattutto stanchezza ¢
stress (36,4%) e di non poter disporre del proprio tempo (_32,3%). In
particolare quest'ultima percentuale & di 10/12 punti piu alta che
pelle altre cittd. Valori un po’ pil alti, comunque, si riscontrano an-
che per quanto riguarda I’aver meno tempo c}a dedicare agli altri fa-
miliari (14,1) e 'aver meno tempo per svaghi ¢ vacanze (27,3%).

8. L' uso dei servizi '

Conplessivamente la percentuale di anziani che ha utihzz.ato ser-
vizi é pari al 75,8% del totale, che rappresenta in assoluto il valore
pin basso fra le ire citta. 1l dato interessante che emerge su questo
punto, infatti, & che i servizi pil utilizzati sono sempre gli stessi, ma
con frequenze decisamente pilt modeste di quelle riscontrate soprat-
tutto a Bologna, Ad esempio, ha avuto un ricovero .ospe':dahe'ro_ %l
38,4% (a Bologna era il 43,3%); ha usato il laboratoru? (!1 'flr{apm il
45,5 (69,7 a Bologna); & stato ricoverato in centri specialistici 1 9,7
(il 24,4 a Bologna). L'unica eccezione riguarda I’assistenza domici-
liare per aiuto domestico che col 15,2% raggiunge un punto percen-
tuale in pid del risultato bolognese. In complesso, quindi, ¢ molto
pill contenuto 1’uso dei servizi sanitari (16,3 rispetto a Bologna),
mentre & quasi uguale quello dei servizi sociali.
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Dal punto di vista del sistema con cui si relazionano, invece, le
famiglie che usano servizi privati sono circa un terzo, come a Bolo-
gna, menire le alitre utilizzano anche o solo servizi pubblici. La dif-
ferenza significativa nei confronti delle altre due cittd & che la per-
centuale di famiglie che si serve solo di servizi pubblici & pill bassa,
probabilmente a causa di una minore disponibilita degli stessi.

Data la relativa minor disponibilitd di servizi, non meraviglia che
siano percentualmente di pidt le famiglie che indicano la creazione o
il potenziamento di alcuni servizi come necessita prioritaria per mi-
gliorare la condizione dell’anziano. E significativo, inoltre, che i
servizi che ottengono il maggior numero di indicazioni siane quelli
a carattere domiciliare, a conferma della implicita richiesta da parte
delle famiglie di una maggiore relazione con le reti formali dei ser-
vizi, In particolare va segnalato il 46,9% di famiglie che indica 1’as-
sistenza domiciliare come aiuto domestico; il 48,5% che sceglie
’assistenza domiciliare infermieristica e il 35,9% che chiede il ser-
vizio di compagnia-accompagnamento. Molto pill alta rispetto alle
altre due cittd & anche la percentuale di famiglie che chiede un mag-
gior aiuto economico (31,3%).

9. Desideri e previsioni

L’analisi delle risposte ci ha mostrato fino ad ora che molte fami-
glie di e con anziani a Lucca hanno bisogni assistenziali consistenti,
cui fanno fronte grazie al coinvolgimento della rete informale, spe-
cie parentale, ma in misura solo sufficiente, in un contesto di perce-
pita scarsa disponibilita di risorse esterne. Non meraviglia, quindi,
che si sia anche riscontrato un livello di attese pi alto, per quanto
riguarda i parenti (il 32,7% dovrebbe fare «un po’ di pit» o «molto
di pili»), il volontariato (48,5%) e lo stato (85,9%). )

Se le attese sono in generale pid elevate, non lo & anche la fiducia
che risulta pihi alta solo nei confronti del volontariato, mentre nei
confronti dello stato raggiunge i valori pil bassi.

10. Gli orientamenti di politica sociale

Nonostante la scarsa fiducia dimostrata e certamente a causa della
ridotta disponibilita di servizi pubblici, /' affermazione piti condivisa
¢ quella secondo cui lo stato deve garantire servizi pubblici gratuiti
a tutti i cittadini, che ottiene qui il consenso pin alto, con un valore
percentuale (68,7) che & di quattro punti maggiore di quello di Bolo-

D’altra parte, il 54,1% & pienamente d’accordo con I’affermazio-
ne che al di fuori della famiglia il volontariato, pill che lo stato, pud
aintare in modo umano la persona in difficolta, e questo valore & in
assoluto il pi alto ¢ superiore di 6/7 punti rispetto a _qpe\lh di Mila-~
no ¢ Bologna. Pill bassa, invece, & la percentuale di gh1 & d’accordo
sul fatto che lo stato debba dare pili soldi al volontariato (61,6%). 11
valore percentuale indicato dice che evidentemente anche questa
idea & largamente condivisa, ma il fatto che si iratti dt?l Yalo_rfe_ pib
basso registrato nelle tre citth fa anche supporre che qui sia pitr dif-
fusa Ia cultura della gratuita totale del volontariato che deve mante-
nere la propria autonomia e anche uno stile sobrio se non addirittura
povero. . o

Infine, a Lucca trovano il consenso pil alto le affermazioni se-
condo cui: quando si hanno dei problemi seri bisogng contare solo
sui familiari (pienamente d’accordo 47,5%); & la famiglia che devq
responsabilizzarsi in prima persona (pienamente d’accordo 35,4%);‘ i
parenti sono gli unici che aiutano senza aspettarsi nuila in cambio
(37.4%). Esiste, quindi, una percentuale piuttost.o elevata di fapllglle
per le quali 'impegno dello stato ¢ del volontariato non & sostitutivo
ma semmai integrativo di quello della famiglia che resta, comunque,
il centro della rete di aiuto. Si spiega cosi anche il maggior consenso
che qui ottiene la richiesta di dare maggior spazio alla partecipazio-
ne delle famiglie nella programmazione ¢ nella gestione degli inter-
venti assistenziali (47,5%) e quella di lasciare alla famiglia la deci-
sione di spesa per i servizi sanitari (44,4%).

Le famiglie con invalidi

1. Composizione e caratteristiche socio-strutturali del‘ campionie .
A Lucca sono state intervistate 96 famiglie al cui interno si regi-
stra la presenza di un handicappato adulto. Qui _si concentra la per-
centuale piil alta di handicappati di sesso maschile (62,5%), mentre
dal punto di vista dell’eta le fasce pit rappresentate sono qqella 2'5-
34 (32%) e quella 35-44 (27,8%). Mediamente il livello d1\ istruzio-
ne & pill basso rispetto sia a Milano che a Bologna mentre & pm.a!ta
la percentuale di quelli che usufruiscono della pensione di invalidita
82,1%). -
( Nel %5,5% dei casi 'invalido vive in una famiglia nucleare nor-
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ti. Gli handicappati che hanno perso entrambi i genitori e che vivo-
no con fratelli o altri parenti sono il 9,4%, mentre il 10,4% risutta
coniugato e vive con la moglic o col marito e con altri parenti.

Sul piano quantitativo cid porta ad vna minor presenza di fami-
glie a 2 componenti (18,6% contro il 19,3 di Milano e il 32,5 di Bo-
logna) e a 3-4 componenti, almeno rispetto a Milano dove costitui-
scono il 71,3% contro il 60,8 di Lucca. Pii presente, quindi, risulta
la famiglia numerosa, di 5 o piit componenti, che a Lucca incide per
il 20,6% contro il 9,4 di Milano e il 7,3 di Bologna.

Col 68,8% a Lucca si registra la percentuale pin alta di famiglie
che vive in una casa di proprieta. Cid comporta un giudizio di piena
adeguatezza dell’abitazione rispetto ai bisogni mediamente pii alto
di quello registrato nelle altre due cittd, anche se una minoranza che
oscilla fra il 4,3 ¢ 12,9% considera ’abitazione in cui vive inade-
guata alle esigenze della famiglia sotto il profilo dell’ampiezza o
dello stato di conservazione o della dotazione di strutture.

Il reddito di cui le famiglie possone disporre proviene in molti ca-
si da fonti diverse: lavoro a tempo pieno, lavoro a tempo parziale,
pensioni, contributi. Particolarmente significativa, per quanto riguar-
da Lucca, & I'incidenza dei contributi erogati dalla Provincia e da
enti mutualistici di assistenza: entrambi compaiono con valori per-
centuali molto superiori a quelli registrati nelle altre due cittd. Com-
plessivamente, perd, 1'ammontare del reddito -risulta insufficiente
per il 13,5% delle famiglie; appena sufficiente per il 34,4: sufficien-
te per il 41,7 e buono per il 10,4. In rapporto alle altre due citta,
quindi, Lucca ha la percentuale pin alta di famiglie povere, mentre
quelle che possono vantare una buona posizione economica sono
meno che a Milano ma pilt che a Bologna.

Le famiglie che hanno una o pin persone impegnate in gruppi o
associazioni di volontariato sono il 14,4%, che ¢ il valore pin alto
rispetto alle altre citta. Invece le famiglie iscritte come tali ad una
associazione mutualistica sono il 27,8%, che & un valore pit alto di
quello di Bologna ma inferiore a quello di Milano.

2. Caruatteristiche del c.g.

Chi svolge il ruolo di c.g. & nell’84,5% dei casi una donna. Solo il
19,6% ¢ relativamente giovane (fino a 49 anni), mentre la maggio-
ranza assoluta (50,5) ha dai 50 ai 64 anni e il 29,9% 65 anni e pii.
Dal punto di vista della posizione lavorativa le due condizioni pili

Tab. 8 - Caratteristiche della rete informale delle famiglie con invalidi di Lu;ca .( il
primo dato fra parentesi rappresenta il confronto con Milano; quello nella riga in-
feriore con Bologna)

Riceve Fa Sente

visite visite al telefono
Frateli/sorelle 52,1 (+1,8) 52,1 (-1,0) 596 (13,9
- (-10,0) (+2,5) (—ig,g

Suocerifgenitori 34,6 (+17,6) 20,9 (-2,5) 20,7 (10,
* (+}- 1 $4) (_419) ?‘g:g;

Padre/madre dell’handicappato 183 (+8.0) 17,7 (+2,0% 18,0 (=2,
(+6,5) (+2,4) (+0,1;
Figli/nipoti 622 (0,5 530 (-1,5) 57,3 (-10,9)-
A (+3.0) (+7,9) -1.4)
Vicini 58,8 (+13,2) 443 (+3,7) 24,2 (+0,7)
" (+16,1) (+10,9) (ﬁ;g

Amnici 594 (-1,5) 50,5 (-1,7) 67,3 (-4,
{(-3.,6) (+3.2) (+g,gg

Colleghi 16,6 (+0,8) 16,8 (+3,0) 17,1 (=2,
g (+198) (+173) (_3!2)

tetnpo pieno. La partecipazione sociale ed associativa & molto balssz}
¢ si rivolge prevalentemente a gruppi religiosi (7,2%) e a gruppi di
volontariato socio-sanitario (9,3%). .

3. Dimensioni e caratteristiche della rete informale

Le famiglie di questa citid sono quelle che in misum'maggiore
possono contare su scambi intensi e frequenti con lfz rete .mformale:
infatti, sommando i valori medio-alto e alto dell’indice di interscam-
bio, si arriva ad una percentuale del 41,2 di famiglie, contro il 33,1
di Bologna e il 29,7 di Milano. Inoltre, I'indice di chiusgrfl mostr_a.
che queste famiglie sono complessivamente piﬁ' aperte, cioé pid di-
sponibili a costruire la propria rete in modo artlcolgto, senza esclluT
dere «per scelta», ciod pregiudizialmente, nessuna flgpra. In termini
numerici, infatti, la percentuale di famiglie aperte qui & del 78,4%,
contro il 70,9 di Bologna ¢ il 57,9 di Milano. _

Dal punto di visto tipologico, le caratteristiche della rete informa-
le sono illustrate dalla tab. 8. .

Come si vede la composizione di questa rete si caratterizza per




re frequenza dei rapporti faccia a faccia. Considerando attentamente
le differenze indicate in tabella pare di poter dire che ¢’¢ una corre-
lazione lineare piuttosto forte fra riduzione della dimensione della
cittd e sostituzione dei rapporti telefonici con rapporti diretti di fre-
quentazione. Mi pare evidenie che una differenza di questo tipo deb-
ba incidere direttamente sul livello qualitativo della funzione di sup-
porto svolta dalla rete informale, rendendo tale funzione molto pit
forte.

La conferma alla osservazione precedente viene dall’analisi delle
risposte alla domanda in cui si chiedeva di indicare il numero di pa-
renti, amici, vicini, colleghi di lavoro con i quali il c.g. ha rapporti
stretti.

Fra queste famiglie solo il 25,8% indica 1 o 2 parenti, contro il
30,2 di Milane e il 29,1 di Bologna, mentre il 24,7 ne indica da 6 a
10, contro il 16,9 di Milano ¢ il 19,2 di Bologna.

4. I riferimenti del c.g.

In caso di situazioni di particolare difficolth anche i c.g. di queste
famiglie tendono a parlarne prevalentemente col coniuge (48,5%) o
coi figli (45,4%). Entrambi i valori sono molto vicini a quelli gia ri-
scontrati nelle altre due cittd. Qualche differenza significativa si pud
trovare in una maggiore indicazione degli esperti (17,5% contro il 12,9
di Milano e il 7,3 di Bologna) e dei sacerdoti: (12,4 contro 8,4 e 0,7).

Dal punto di vista dell’aiuto ricevuto, invece, &€ un po’ piu bassa,
rispetto alle altre citta, I’indicazione del conjugé (41,2); & un po’ pit
alta quella dei figli (43,3); & parecchio pil alta quella di un parente
non convivente (26,8), e sono piil alte anche le indicazioni relative
agli amici (27,8} e agli esperti (11,3).

5. I carichi assistenziali della famiglia

Anche a Lucca, come a Milano, il 52% circa degli invalidi & nato
handicappato, mentre una percentuale un po’ pitt alta (17,7%) ha
contratto !’invalidith nei primi anni di vita ¢ il 26% pill avanti, a
causa di una malattia o di un incidente. Il 12,6% & costretto a letto
per parte del giorno o per l'intera giornata e il 14,4% usa la sedia a
rotelle.

11 soddisfacimento dei bisogni quotidiani dell’invalido richiede
spesso 0 sempre un intervento di aiuto: da parte della madre nel
75,3% dei casi; del padre nel 59,8; dei fratelli/sorelle nel 43,3; del
coniuge nel 10,3; dei nonni nel 6,2 ¢ di aliri parenti non conviventi
nel 22,7%. Oltre alle risorse parentali, solo il 17,5% delle famiglie
riesce a condividere il carico assistenziale con vicini e amici, appena
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il 2,1% con volontari; il 7,2 con operatori pubblici ¢ il 6,2 con ope-
ratori a pagamento. Tutte le percentuali relative a figure non paren-
tali sono in assoluto le pid basse nel raffronto con le altre citta, a
volte con scarti importanti. I dato sorprendente & che la motivazmt
ne addotta per spiegare il non utilizzo di queste figure non parentali
nella maggior parte dei casi &, dopo la non disponibilita dei vari
soggetti, che la famiglia non ci ha mai pensato. Ad esempio, ac_lduce
questa ragione il 26,8% delle famiglie che non si & mai fatta aiutare
da amici/vicini e il 42,9% di quelle che non si sono mai fa?te aintare
da voloniari. Questi dati ci fanno ipotizzare che in certa misura qgue-
ste famiglie riescono a pensare la relazione solo frg u:' nucleo fc}ma-
liare e il sistema parentale, senza ulteriori connessioni, 0 perché ta-
le relazione soddisfa da sola i bisogni o perché il sistema culturale
di riferimento impedisce di vederne altre. N ‘ .

In effetti & solo il 15,5% delle famiglie che ritiene che i sostegni
che riesce a fornire non siano sufficienti a soddisfare i bisogni
dell’invatido. Tutte le altre dichiarano, invece, che sqnoispfﬁci_ept}
(35,1) o pii che sufficienti (49,5). La pel_‘c‘entuale di giudizi positivi
¢ la pill alta fra le tre cittd. Cid non significa, comunque, ‘_:hF: anche
in queste famiglie il lavoro di assistenza non produca difficolta e
stress. 11 14,4% dichiara difficolta nei rapporti familiari, il 17,5_nf;1
rapporti con gli amici; il 19,6 nei rapporti .COi parenti, il 3.2% d1ff1—'
colta nell’organizzazione della vita domestica. In genere si tratfa di
valori pifi bassi di quelli registrati pelle altre duq citta, Pero ¢ mag-
glore la percentuale di c.g. che denuncia una situazione persqna!e
di stanchezza e di stress (73,2%). 1l fattore che sembra determinare
in modo pitt consistente tale situazione ¢ il fatto di non poter dispor-

re del propric tempo.

6. L’ uso dei servizi ‘ .

La valutazione sostanzialmente positiva sulla capacita di risposta
ai bisogni del membro debole da parte della famiglia comporta qui
un carico di lavoro maggiore rispetto alle altre due citia, carico che
spiegherebbe in parte la pit diffusa presenza di 'sitqazioni qfi stress
fra i c.g., ma riduce in modo molto consistente il ricorso ai servizi
esterni. Infatti, dall’analisi dei dati relativi all’'uso dei servizi %’ele—
mento che si evidenzia di pid & che queste famiglie usano tutti 1 ser-
vizi, con ’eccezione dei laboratori protetti, molto meno delle fami-
glie di Milano e Bologna. o .

Per esemplificare, qui & il 35% delle famiglie a non ricorrere -aq
alcun tipo di servizio esterno, contro il 13,4 di Milano e il 17,9 c'h
Bologna. I servizi domiciliari sono stati vsati dal 13,4% delle fami-
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glie: a Milano dal 19,3 ¢ a Bologna dal 24.5. Quelli sanitari, con
I’esclusione dei laboratori di analisi, dal 37.1, contro il 54 di Milano
e il 49 di Bologna. Differenze simili e anche pit consistenti si ri-
scontrano per tutti gli aliri tipi di servizi e valgono in riferimento sia
al servizi pubblici che a quelli di mercato. Solo nel caso dei servizi
offerti dal volontariato la percentuale di famiglie che dichiara di
averli usati & inferiore a quella di Milano ma superiore di 3 punti
circa a quella di Bologna (13,4).

7. Desideri e previsioni

Nonostante "esistenza di una rete informale pilt larga e intensa 0,
forse, proprio a causa di cid, cioé del fatto che le relazioni di sup-
porto entro 1a rete parentale sono I’espressione concreta di un siste-
ma culturale di riferimento che le richiede e le sostiene, qui si regi-
stra un livello di aspettative nei confronti dei parenti piit alto di
quello segnalato nelle altre citth. A Lucca & il 12,8% delle famiglie a
pensare che i parenti dovrebbero fare molto di pit, contro il 10,7 di
Bologna ¢ il 9,3 di Milano. Lo stesso vale per gli amici ¢ per i vo-
lontari, mentre nei confronti dello stato il risultato si rovescia: qui le
aspettative sono in assoluto le pilt basse. Solo il 38,5% pensa che lo
stato dovrebbe fare molto di pil, contro il 57,7 di Bologna e il 49,2
di Milano. A questa particolare struttura delle aspettative si associa
come ulteriore elemento caratterizzante il fatto che queste famiglie
esprimono anche il livello pitl basso di fiducia nei confronti dei pa-
renti, degli amici e dello stato. Solo relativamente ai volontari la
percentuale di famiglie sfiduciate & pitt bassa di quella registrata a
Bologna. La contemporanea presenza di maggiori aspettative nei
confronti dei parenti e di una maggior sfiducia sul lovo esaudimento
fa pensare che siamo in presenza,almeno parzialmente, di una crisi
della cultura tradizionale della famiglia allargata nel senso che
Uanalisi di come vanno le cose fa prevedere che in futuro i compor-
tamenti che tale cultura richiede verranno maggiormente disattesi.

8. Gli orientamenti di politica sociale

Una indiretta conferma della lettura appena accennata pud venire
dalle risposte relative agli orientamenti di politica sociale. Qui, in-
fatti, ottengono la percentuale pid bassa di consenso pieno sia I’idea
che i parenti siano gli unici ad aivtarti senza aspettarsi in cambio
qualcosa (17.5 contro il 23,9 di Milano e il 24,8 di Bologna), sia
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meno una certa quota di queste famiglie viva la propria relazione
con la rete informale parentale come una necessita della quale, po-
tendo, si farebbe volentieri a meno e che si sostituircbbe con altre
relazioni, scelte e non ascritte, indirizzate al pubblico, al privato-so-
ciale o al privato di mercato. E indicativo, da questo punto di vista,
che le due affermazioni che ottengono la piu alta percentua}e d1‘ con-
senso pieno siano che la cosa pil importante & poter §\ceg'119re i ser-
vizi che si preferiscono e che lo stato dovrebbe dan.a pill aiuti alle as-
sociazioni di volontariato (entrambe le affermazmn'l ottengono il
72,9% di pienamente d’accordo che sono in assoluto i valori pill alti
anche rispetto alle altre cittd). A queste si aggiunge | 1dea_che il mi-
glioramento dei servizi dipenda essenzialmente dallo spazio dato al-
la partecipazioni degli utenti e delle loro farmg}m nelle decisioni ¢
nella gestione dell’assistenza (71,1%). Imflpe,‘ 1 af‘fe‘rmazmn_e che Io
stato debba garantire servizi gratuiti a tutti i 01.ttad1.m & condivisa dal
60,8% delle famiglie. Come si vede si tratta di un’idea ancora larga-
mente maggioritaria, ma la percentuale indicata & pid bassa rispetto
a quelle ottenute a Milano e Bologna. o ‘
L’insieme di queste risposte € in particolare I.a fprt1331ma solttoh—
neatura sulla partecipazione mi sembra confermi lilmmagme di una
famiglia fortemente orientata ad aprire nuove relazioni col pubblico,
col privato-sociale e col mercato che sente almeno parzialmente as-
senti e, comungue, non sufficientemente relazionati ai propri bisogni.

Le famiglie monogenitoriali con minori

1. Composizione e caratteristiche socio-struttyra{i q,’e[ cgmpione

Il campione lucchese di famiglie monogen}torlah e 1'.1su1tat0_ com-
posto da 100 famiglie in cui vivono bambini compresi fra gl} lei
10 anni. T1 53% di essi & maschio; il 47% ¢ in et prescolare, il 51%
frequenta le elementari e 1'1% le medie. Per i pil‘i p:1ccoli & meno
diffusa rispetto alle altre citta la frequenza dell’a.sﬂo -mdo, cui va re-
golarmente solo il 20% dei bambini. 1 pin grapdwelh frequentano in
grande maggioranza le scuole pubbliche e in ‘2 casi hanno fatto
I'esperienza della bocciatura. I1 numero di quanti presentano patol.oj
gie croniche & percentualmente il pil elevato (17), mentre gh unici
tre bambini che sono stati lontani dalla famiglia per periodi lunghi
sono stati presso i nonni. ) o

In 94 casi il genitore convivente & la madre, in 6 il padre. Le ma-




17,4% la laurea. Qui & pii alta la percentuale di donne che non lavo-
ra fuori casa (33,8%) e, fra quelle che lavorano, sono meno diffuse
posizioni professionali alte o medio-alte. I 6 padri hanno da 28 a 46
anni, nel 66,7% dei casi un livello di istruzione medio-inferiore e
sono tutti occupati,

Le famiglie a 2 componenti rappresentano il 37%, quelle a 3 il
30%, quelle con 4 e piu il 33%, che ¢é in assoluto la percentuale pii
alta. Le altre persone presenti nel nucleo familiare sono fratelli o so-
relle, nonni, per lo pill materni, e in 3 casi il convivente della madre.

Qui i proprietari dell’ alloggio costituiscono la maggioranza asso-
luta (51,5%), mentre ne ha ’usufrutto il 4%. Tutti gli altri sono in
affitto. Al maggior numero di proprietari corrisponde un numero pii
basso di famiglie che considerano insufficiente 1’alloggio in cui vi-
vono: si scende al 5,1% per le dotazioni strutturali e si arriva ad un
massimo di 12 per ’ampiezza.

Ben 23 famiglie su 100 dichiarano un reddito inferiore al milione
mensile e un altro 16% arriva a 1.350.000 lire. Nessuna famiglia su-
pera il livello dei 6 milioni, Siamo, quindi, di fronte a famiglie me-
diamente pin povere di quelle intervistate nelle altre citté e che nel
36% dei casi si posizionano nei livelli basso o medio-basso dell’ in-
dice di status. Anche soggettivamente & pid diffusa la percezione
della insufficienza del reddito disponibile che & dichiarata dal 28%
delle famiglie, cui si deve aggiungere un 23% che lo considera ap-
pena sufficiente, Anche in questo caso, le famiglie che ricevono
contributi da enti pubblici o assistenziali sono molto poche.

Le famiglie che hanno adulti impegnati in associazioni o gruppi -

di volontariato sono il 7%, che & la percentuale in assoluto pid alta
fra le tre cittd, cosi come & paradossalmente pii alta I’iscrizione ad
associazioni familiari, anche se riguarda solo 2 famiglie. In termini
assoluti, quindi, si conferma una sostanziale mancanza di impegni
associativi come tratto caratteristico di tutte queste famiglic.

2. Caratteristiche del c.g.

Tranne che in un caso, il c.g. coincide col genitore convivente,
per cui dal punto di vista del sesso ¢ dell’etd le caratteristiche sono
quelle gid presentate relativamente alle madri ¢ ai padri. Dal punto
di vista dello stato civile qui troviamo la pill alta percentuale di se-
parati o divorziati (78%), mentre le madri nubili sono 18 e i vedo-
vife 3. 11 77% dei c.g. che risulta occupato, lavora per lo pill a tem-

Tab. 9 - Caratteristiche della rete informale delle famiglie monogenitoriali di Luc-
ca. Nella prima parentesi sono indicate le differenze con Milano, nella seconda con

Bologna

Riceve Fa Sente

visite visite al telefono
11i/sorell 540 (+0,6) 57,0 (+3,3) 69,0 (1,7
Fratellifsorelle Sow o 4 ((—gg

i itori 65,3 (+12,9) 66,3 (+7,2) 75, +8,
Suoceri/geni e e ( (921%

dre del minore 50,5 (+5,0) 23,1 (+5,6) 62,1 (+9,
Padre/made de (-14,8) (+14) (—O,S;

igli/nipoti 433 (+13,8) 434 (+11,0) 38,9 (43,
rglifniper (+2.4) (+0,4) {(-1,7}
Vicini 647 7,90 61,6 (+12,7y 255 (+5,5)
(+14,0) +16, 7 (+;,g§

ici 870 (44 840 (+4,5) - 8B0 (+3,
AmlCl (+1 :3) (""2!2) ('"1 !6)
Colleghi 51,0 (+12,9) 48,5 (+12,6) 50,0 (+0,D

+2,7) 04 (-5,6)

3, Dimensioni e caratteristiche della rete informale. .

Dal punto di vista della frequenza degli scambl. all’mtemo. Qella
rete informale, le famiglie di Lucca si collocano in una posizione
mediana, sopra Milano ¢ sotto Bologna. Le famiglie che hanno un
livello basso di interscambio, infatti, sono il 14% (rispetto al 15,8 c}l
Milano ¢ al 6,8 di Bologna), € quelle che ne hanno uno alto sono il
20% (10,9 a Milano, 24,3 a Bologna). Per l’in.diﬁ.;e di _apertura, inve-
ce, si riscontra la percentuale pid bassa di famiglie chiuse (11%), ma
la percentuale di quelle aperte (44%) & inferiore a Bologna. _

Dal punto di vista tipologico le reti si configurano nel modo illu-
strato dalia tab. 9. .

Come si vede, la figura in assoluto pill presente anche in questa
cittd & quella dell’amico/a. Rispetto a Milano, sono mOltOlpil}l diffusi
i contatti con i suoceri/genitori, i figli/nipoti e coi co]legh1. di lavoro.
Le differenze rispetto a Bologna, invece, stanno nplla minor d'1ffu.—
sione dei rapporti coi fratelli/sorelle del c.g. € con 1 suoc_en/gemtgm:
ma, soprattutto, nella molto pilt significe}ti\.ra presenza dei rapporti di
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ha una rete parentale composta da 1 o 2 persone, it 28% da 3 a 5, il
43 da 6 a 10, il 5% da pid di 10 persone. Rispetto sia a Milano che
a Bologna, quindi, la rete parentale ¢ mediamente pit ampia. Se
consideriamo, invece, gli amici stretti, i valori dichiarati sono i se-
guenti: il 10% ne ha 1 0 2;il 38 da 3 a 5; il 39% da 6 a 10; il 2%
piu di 10. Anche in questo caso, quindi, il trend & verso una maggio-
re ampiczza della rete amicale, rispetto alle altre due cittd, tranne
che nella dimensione pilt ampia.

4. riferimenti del c.g.

Quando si trova in una situazione di difficolt, il 58% dei c.g. ne
paria pili facilmente con un amico e il 56% col genitore. Per entram-
bi i dati st tratta delle percentuali piti alte dell’intero campione. Si-
gnificativa & anche la percentuale di chi ne parla con un parente non
convivente (33%). Chi da concretamnente un aiuto, anche in questo
caso, & pilt spesso il genitore (60%) che 1’amico 50,

5. Le modalita di soddisfazione dei bisogni del minore

A Lucca 1'8% dei minori fa la spesa, il 17% fa altri acquisti, il
13% si rifa il letto: cid significa che mediamente la percentunale di
famiglie che tende ad autonomizzare per quanto possibile il bambi-
no & pitt bassa che a Milano ma pil alta rispetto a Bologna, In ogni
caso, a tutti i bisogni di vita quotidiana cui il bambino non pud di-
retramente provvedere rispondono,oltre al padre ¢ alla madre, i fra-
telli/sorelle nel 34% dei casi; i nonni paterni nel 35%: quelli materni
nel 75%; altri parenti nel 51%; amici e/o vicini nel 39%; volontari
nel 3%; operatori pubblici nell’8% e operatori a pagamento nel 9%.
Se st escludono gli operatori a pagamento e i volontari tutti gli altri
dati percentuali sono pil alti sia di Milano che di Bologna e confer-
mano il fatto che qui un maggior numero di famiglie, in carenza di
risorse economiche, attiva maggiormente la pin ampia rete informa-
le di cui dispone. Questo atteggiamento, pero, ¢ legato solo in parte

ad una minore disponibilita delle risorse esterne, sia pubbliche che

di privato-sociale, e maggiormente ad una tradizione culturale che
sembra imporre la soluzione dei problemi entro la famiglia e la rete
informale. Le risposte sul perché la famiglia non si & rivolta al vo-
lontariato o al servizio pubblico, infatti, non accentuano né la non
esistenza di queste risposte né la non disponibilitd da parte delle
stesse, quanto la scelta di non aprire un rapporto. La risposta «non
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Va, perd, anche sottolineato che una percentgale attorno al 40% ri-
sponde di non averci mai pensato, indicando implicitamente il fa_tto
che la rete informale riesce da sola a provvedere senza p_roblerm a
questi bisogni. In effetti alla domanda diretta il 46,5‘% sostiene che i
sostegni forniti soddisfano i bisogni in rpm.io sufficiente e il 38_,4 in
modo piil che sufficiente. I1 10% circa di dlffqenlza fra 1{? due rispo-
ste potrebbe indicare la percentuale delle fz.imlghe che riescono co-
munque a far fronte ai bisogni attraverso le risorse delle reti informali
ma a prezzo di un sovraccarico determinato prevalentemente da fatto-
ri di rigidita culturale che impediscono 1’apertura di altre relazioni,

6. Le preoccupazioni del c.g. '

Nonostante la maggior presenza di famiglie povere o di status so-
clo-economico basso e medio-basso, la preoccupazione pin diffusa é
quella per lo sviluppolcrescita psicologica del ﬁgl{o. Quella\per i
soldi viene al secondo posto, riguarda il 62,6% dei .8 ed_ g, co-
mungue, la percentuale pib alta fra le tre cittﬁ_. A seguire troviamo la
preoccupazione per il tempo da dedicare al figlio (55,1), per il pro-
blema affettivo (54,5), e per il suo rapporto con I’altro ‘genitore
(48%). Questo problema & significativamente pil pr&.esente\ns;?etto a
Bologna, mentre la differenza in pid rispetto a Mllano. ¢ p1f:€:ola.
Credo che cid si colleghi alla maggior presenza di madri nubili nel
campione bolognese e di separate/divorziate in quello delle altre due
cittd. Solo queste ultime avvertono il problema del rapporto col ge-
nitore non pill presente come un problema cruciale.

7. L' uso dei servizi _

I dati sul ricorso a servizi esterni confermano I immagine di una
famiglia che é insieme pin autosufficiente ¢ piit chiusa, nel senso di
meno interessata e bisognosa di aprirsi a relazioni esterne alla rete
informale. Qui, infatti, le famiglie che dichiarano di non aver fatto
ricorso a servizi esterni sono ben il 46% del iotale, che & un valore.
pill che doppio di quelli riscontrati nelle altre due citta. Quelle che 1i
hanno utilizzati si sono rivolte ai servizi sanitari (32%) e, in misura
minore, ai servizi sociali (22), a quelli di socializzazione (14) e ai
servizi domiciliari (7). o ‘

Dal punto di vista del sistema con cui la famiglia si & relazionata,
il 30% ha scelto solo lo stato, il 5% solo il mercato, il 7% FPuno e
’altro, mentre il 12% ha optato per il terzo setiore.
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do. Questo valore & il pilt basso di tutto il campione e conferma
quanto gia rilevato a proposito della forza che mantiene il legame fa-
miliare. Lo stesso si pud dire per la rete amicale: anche nei confronti
degli amici, infaiti, troviamo il valore in assoluto pill basso (3%).
Nei confronti del volontariato, invece, le famiglie che desidererebbe-
ro un suo maggior coinvolgimento nella risposta ai bisogni sono po-
co meno del 40%, che & un valore abbastanza simile a quelli riscon-
trati nelle altre due cittd. B pid bassa, invece, la percentuale di fami-
glie che prevede nel futuro la realizzazione di questo desiderio
(13,4%). Nei confronti dello stato, poi, la percentuale di chi vorrebbe
un maggiore impegno & in assoluto ia pil alta (84,8%), mentre quel-
la di chi prevede Pavverarsi di tale impegno & in assoluto la pid bas-
sa (9,1%). Questi dati potrebbero anche essere interpretali come una
conferma della tesi di chi sostiene che tanto minore & la relazione
tanto pill aumentano sia le aspettative, che spesso sono irrealistiche,
sia la sfiducia pregiudiziale che limita ulteriormente la relazione.

9, Gli orientamenti di politica sociale

In effetti, qui I'idea pid condivisa & quella sccondo cui lo stato
deve garantire servizi gratuiti a tutti i cittadini, idea che, col 77% di
consensi pieni, raggiunge in assoluto il valore pil alto dell’intero
campione. Al secondo posto troviamo I'idea che la cosa pitt impor-
tante & poter sceglicre i servizi ¢ gli aiuti che si preferiscono, condi-
visa dal 55% delle famiglic. Tale scelta, perd, non sembra essere
orientata alla realizzazione di un sistema misto composto prevalen-
temente da stato e privato-sociale. Qui le idee che il volontariato
aiuta in modo pitt umano di quanto non faccia lo stato e che il vo-
lontariato debba ricevere pin aiuti e finanziamenti dallo stato riscuo-
tono il consenso pit basso fra le tre citth (rispettivamente 37% e
35% di pienamente d’accordo). Quello che qui sembra stare a cuore
ad una percentuale pill alta di famiglie & la possibilita che sia la fa-
miglia a contare di pill nelle scelte di politica sociale ¢ ad avere pin
mezzi e possibilitd per esercitare la propria funzione di assistenza e
cura. 11 39% delle famiglie, infatti, & pienamente d’accordo che il
miglioramento dei servizi dipenda in modo strettissimo dalla mag-
giore partecipazione degli utenti e delle loro famiglie alle decisioni e
alla gestione (a Milano & il 33,3 e a Bologna il 30,3); il 63,6% & pie-
namente o abbastanza d’accordo che 1’aiuto fra famiglic sia una so-
luzione da preferire al ricorso ai servizi a pagamento (62,2 a Milano,

mente d’accordo che le famiglie con persone deboli potrebbero fare
molto di pill se si aiutassero fra loro a prescindere dai servizi pubbli-
ci offerti (16,3 a Milano, 7,6 a Bologna).

3, I risultati della cluster analysis

Per approfondire i dati ottenuti dagli incroci abbiamo elaborato
una cluster analysis lanciata col vincolo dell’area territoriale. In ter-
mini elementari questo significa che il profilo che risulta non rap-
presenta la totalitd delle risposte e, quindi, la totalita delle famiglie
coinvolte nella ricerca nelle tre aree territoriali ma, per ciascuna
area, 1a serie di caratteristiche strutturali, culturali, comportamentali
che si ripetono in piil soggetti € che concorrono a dare una caratte-
rizzazione distintiva alla famiglia residente in ciascuna area.

La citta di Milano

1. La famiglia anziana di Milano ¢ «tipicamente» composta da
due persone anziane, il marito e la moglie, ha uno status socio-eco-
nomico medio-alto o alto ¢ un livello di autosufficienza complessi-
vamente alto. Chi funge da «care-giver» & il coninge, che ha un’ecta
avanzata (80 e oltre), e un livello di scolaritd medio-basso. E una fa-
miglia con un indice di interscambio basso (fa e riceve visite mai o
meno di una volta al mese) e poco aperta, cioé che deve spesso il
suo isolamento a una scelta ¢ non al fatto, ad-esempio, di non avere
parenti. Riceve pochissimi aiuti da parte sia della rete famigliare sia
dello stato sia del volontariato ¢ pertanto ricorre ad operatori a paga-
mento € a servizi privati. E abbastanza d’accordo sulla linea neo-li-
berista di una riduzione delle tasse a fronte del pagamento diretto
dei servizi, coniraria alla prosecuzione dello stato assistenziale che
garantisce servizi gratuiti ed & disponibile a dare fiducia solo a chi
aiuta per motivi di solidarietd. In questo senso ¢ abbastanza d’accor-
do anche sull’ipotesi di maggiori aiuti dello stato al volontariato.

2. La famiglia monogenitoriale a Milano & «tipicamente» compo-
sta di 3 persone, padre o madre, il minore e altri parenti, se c’¢ il pa-
dre, un fratello o sorella se c’¢ la madre. Il care-giver ¢ pill spesso il
padre ed ha un’etd di 40 anni e pil. £ una famiglia chiusa, con un
indice di interscambio basso, che usa i servizi in generale, special-




abbastanza d’accordo sul fatto che questo aiuto dovrebbe esserci. B
una famiglia diffidente che tende a dare fiducia solo a chi aiuta per
motivi di solidarietd, ma anche molto d’accordo che per i problemi
di assistenza bisogna rivolgersi ai competenti senza badare a spese.

3. A Milano la famiglia con invalidi «tipo» & composta da 3 o 4
persone, padre, madre, un fratello efo una sorella, altri, ed ha uno
status socio-economico alto. Il care-giver & la madre, che ha un’etd
compresa fra i 50 e i 64 anni. Questa famiglia riceve contributi eco-
nomici, utilizza ampiamente i servizi, sia pubblici che privati e rice-
ve aiuto dal volontariato. Nonostante questo é una famiglia poco
aperta e piuttosto diffidente. Riconosce che oggi il volontariato
Paiuta pidt dello stato, ma in caso di bisogno di un aiuto immediato
pensa di non poter contare su Nessuno in particolare. Manifesta,
quindi, delle aspettative che, pero, si rivqlgono verso parenti, amici
e volontari, non verso i servizi pubblici. E abbastanza d’accordo nei
confronti di politiche sociali che incentivino di pit le famiglie ad
aiutarsi reciprocamente e che permetiano una maggiore libertd di
scelta dei servizi.

La citra di Bologna

1, La famiglia anziana di Bologna & «tipicamente» coniposta das
o pilt persone, che per lo pitt sono I’anziano e la famiglia del
figlio/a, ed ha uno status socio-economico basso. Il care-giver & il fi-
glio o il genero, che ha un livello di scolarita basso. E una famiglia
che usa molto i servizi, specie quelli sanitari, che sono esclusiva-
mente pubblici. Riceve anche ajuti dai parenti non conviventi ed Aa
un indice di interscambio medio-alto. Questa famiglia ha una grande
fiducia nei confronti dei cosiddetti esperti o specialisti per cui, pur
sostenendo il modello del welfare, vede con favore una riduzione
delle tasse che consenta alla gente di pagare direttamente gli specia-
Jisti. Vista la disponibilitd di aiuti su cui pud contare da parte sia dei
parenti sia del pubblico, ha nei confronti di entrambi un livello di at-
tese, ciod di aiuti pid intensi, basso e un grado di fiducia che queste
siano comunque soddisfatte, medio.

2. A Bologna la famiglia monogenitoriale & «tipicamente» com-
posta di 2 persone, la madre, che spesso ¢ vedova, e il minore, ed ha
uno status economico medio-alto. £ una famiglia aperta, con un in-
dice di interscambio alto che vsa molto i servizi pubblici ma anche

cl.ne una riduzione delle tasse lasci pill soldi alle famiglie per pagarsi
dlrettamente i servizi. E decisamente contraria, invece, all’idea che
le farplglie debbano aiutarsi di pit fra di loro, anche se, come abbia-
mo visto, per affrontare i problemi devono contare sui famigliari.

3. La famiglia «tipo», per quanto riguarda quelle con invalidi, & di
2 componenti e il care-giver & il padre, una persona con 65 ar,lni e
oltre d’eta. La famiglia non riceve contributi economici dallo stato e
usa solo i servizi pubblici. Non riceve aiuti dai volontari. Ha, quindi
un livello di attese alto nei confronti dello stato, mentre & basso nei’
confronti sia del volontariato, sia della rete amicale, sia di quella pa-
rentale. Le aspettative elevate nei confronti dello stato st accompa-
gnano ad una fiducia forte verso lo stesso anche se & pilt favorevole
ad una pqli'tica di riduzione delle tasse e di pagamento diretto di al-
cuni servizi,

La citta di Lucca

Wl. La famiglia anziana di Lucca & «tipicamente» composta da 5 o
pill persone, che sono il coniuge, i figli ed altri parenti, ad esempio
un fratelio o una sorella dell’anziano. 1l care-giver & un parente, con
un’eta _fra 1 50 e 1 64 anni, con un livello basso di scolarita. E’ una
famz:glza aperta, con un interscambio alto, che riceve aiuti dai pa-
renti non conviventi e contributi dall’ente pubblico, che usa poco i
servizi pubblici, per nulla quelli privati e che non riceve aiuti dal
volontariato. Questa famiglia ha aspettative molto elevate nei con-
fronti sia dello stato sia del volontariato sia della rete di sostegno
Parcntale, ma mentre nella maggior parte dei casi esprime anche un
livello elevato di fiducia sul fatto che lo stato e il volontariato aiute-
ranno effettivamente di pit, solo in pochi casi dichiara Ia stessa fi-
ducia nei confronti dei parenti. Anche questa famiglia & molio d’ac-
cordo sul fatto che una riduzione delle tasse consenta alla gente di
pagare direttamente gli specialisti.

2.‘La famiglia monogenitoriale «tipica», invece, comprende, oltre
al minore, la madre ed altri parenti ed ha uno status socio—ecoilomi—
co basso. 1l care-giver ¢ la madre, separata o divorziata, con un’etd
compresa fra i 30 e i 34 anni. Non usa i servizi, né si fa aiutare da
operatori. a pagamento. Gli aiuti provengono dai nonni anzitutto ¢
secondariamente da parte degli operatori pubblici. Ideologicamente
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3. A Lucca la famiglia con invalidi «tipo» & pin larga (5 membri o
pitt). Riceve contributi economici ma fa pochissimo uso dei servizi,
sia pubblici che di volontariato. £ una famiglia aperta, con un indice
di interscambio medio-alto e non diffidente. Ha un livello di attese
alto nei confronti degli amici e medio nei confronti dei volontari.
Nei confronti degli amici, perd, la fiducia che le aspettative saranno
soddisfatte & bassa, mentre nei confronti dei volontari resta su livelli
medi. In termini di prospettive di politica sociale, questa famiglia &
molto favorevole all’idea di allargare la partecipazione delle famiglie
alla programmazione ¢ gestione dei servizi. Per loro, infatti, il pro-
blema fondamentale & che le nuove politiche sociali permettano alla
famiglia di poter scegliere i sexvizi e gli aiuti cui ricorrere.

4, Conclusioni

Mi sembra che i dati proposti abbiano mostrato a sufficienza 1’op-
portunita dell’incrocio con la variabile territoriale. 1 tre tipi di fami-
‘glie di ognuna delle tre cittd in cui si & svolta la rilevazione, nono-
stante le forti diversith rinvenibili al loro interno, rivelano delle
omogeneitd nei modelli relazionali che sembrano confermare 1'ipo-
tesi di una loro correlazione con la dimensione della cittd, nel senso
ampio che la letteratura sociologica ha dato a questo termine. In ef-
fetti a Lucca, piccola cittd ancora caratterizzata dalla prevalenza di
una cultura tradizionale «di stampo cattolico-agricolo, con espressio-
i varie ma cariche di attaccamento ai “valori” tradizionali con con-
seguente forte sviluppo di fattori solidaristici» 13, mediamente abbia-
mo trovato reti informali pilt dense e larghe, ampiamente basate sul
sistema parentale ¢ di vicinato, che ricorrono in misura molfo infe-
riore alle reti formali dei servizi organizzati dallo stato e dal merca-
to, anche se cid a volte comporta un forte sovraccarico familiare ¢

sentimenti di difficolta e costrizione da parte specialmente del care-
giver. Viene quindi, confermata, 1’ambivalenza evidenziata da Gra-
novetter a proposito dei legami forti, cioe il rischio che precludano
la possibilita di accedere ad altre opportunith messe a disposizione
dalle reti formali, ma anche il fatto che la loro esistenza costituisce
un fattore molto forte di contenimento della domanda di servizi or-
eanizzati e che, pertanto, la presa d’atto da parte del sistema pubbli-

co dei s_ervizi della loro esistenza e della necessita di relazionarsi in
modo virtnoso con quanto queste reti gia stanno facendo & I’elemen-
to fondamentale di cui tener conto nell’attivare strategie di conteni-
mento della spesa sociale che non vogliano risultare ingiuste e puni-
tive delle famiglie e, al loro interno, particolarmente delle donne

D’altra parte il caso di Bologna sta a confermare che a una cre:sci—
ta dellc:t dimensione urbana fino a livelli medi ¢ a processi di moder-
nizzazione culturale anche accentuati non corrisponde un indeboli-
mento pecessario delle reti informali, come sosteneva 1’approccio
dell’e_stmzione della comunitd, ma una riduzione del peso della
«spazialita», da intendersi con riferimento ai rapporti di vicinato, a
favore della componente di scelta. Questo tipo di rete effettivamer;te
mostra una maggiore capacita di negoziazione con le reti organizza-
te del tf%rzo settore, del mercato ma, soprattutto, del pubblico, le cui
scelte di politica sociale, evidentemente, hanno reso possibile,questa
maggiore relazionalita,

Mi pare, infine, che il caso di Milano abbia almeno in parte con-
fermato D’altra ipotesi teorica dell’approccio che abbiamo definito
della «comunita aspaziale»: quella secondo cui ¢’¢ una relazione in-
versa fra numero delle reti in cui & coinvolto [’abitante della citti e
complessitd qualitativa delle stesse. In questa metropoli, infatti, [a
siir:uttura .relaz_ionale piu diffusa e ramificata tende a diffe}enziaré di
pit fra situazioni in cui & possibile mobilizzare le reti per attivare
sc‘:amb} di aiuto e di assistenza e situazioni in cui cid & meno possi-
b;le 0 impossibile. Quel che sembra emergere & che quando i mecca-
nismi .della contiguitd spaziale si destrutturano completamente, la
yanabﬂe dorpinante diventa la frequenza e la qualita delle relazi’oni
mteljp‘ersor‘lall, per cui le reti informali diventano oggettivamente pill
fragili e piti improbabili perché maggiormente basate sui soli senti-
menti. In questo senso le grandi aree urbane si presentano come reti
di 1'ela21_om che richiedono una ancor maggiore competenza di inter-
connessione fra i diversi sistemi di aiuto se si vogliono ridurre al
minimo le situazioni di isolamento e di perdita di solidarieta,
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-giver

3. Le reti della socievolezza del care

i

tto’ delle ret

*

Cuscine

ioni-

ti con gli al-

1 aprirsi o meno ai rappor

trl L? q.i'mi_nuzi(_)ne dei controlli parentali, unitamente agli stili di
\flta tipici di societd urbanizzate e moderne, fanno delle reti socia-
li primarie delle strutture relazionali che si aprono o chiudono a

+

I rapporti di amicizia, i contatti con i vicini di casa e gli inter-
s<':amb1 con .17:.1 struttura parentale, per quanto raramente fatti oggetto
Fh una specifica ed organica attenzione sociologica nella letteratura
italiana, assorbono molto del tempo che un attore sociale *dedica’

sono considerate ‘naturali’, nel senso che esistono come effetti

agli altri 1, Tale disinteresse affonda le sue radici in tre motivaz
— le relazioni che si attivano nell’ambito delle reti sociali prirharie

P, [ T P U . S B I .

1. L’attenzione per gli scambi parentali & stata, per molti aspetti, riassorbita
e

” : . o
all’interno degli studi sul familismo, mentre amicizia e vicinato raramente sono sta-
zi socio-sanitari e le reti relazionali», in Istat-Ais, Immagini della societd italiona

¢ ]

Roma, 1988; P. Donati, La famiglia nella societd relazi i, Mi
) : nati, ionale, Angeli, Milano,
1986, in particolare il cap. 3; G.B. Sgritta, «La struttura delle relazioﬁi inter-fami-

commento ai risultaii dell’indagine Istat si veda: P. Di Nicola, «La famiglia i servi-
liari», in Annali di Statistica, anno 115, serie IX, vol. 6, 1986.

flessione (sostenuto da dati) su una realtd di scambi in molti casi ignorata. Per un

ti studiati. B i'ndubl‘ailo ‘che I’indagine speciale Istat del 1983 sulle strutture e sui
comportamenti familiari ha rappresentato un primo ¢ significative momento di ri-
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seconda di specifiche selezioni, di scelte di inclusione o esclusio-

ne decise dall’attore sociale. Divenendo quindi la vita sociale di

relazione una funzione delle caratteristiche individuali e psicolo-

giche del soggetto; .

— le reti sociali primarie ricadono nella sfera eminentemente privata
dell’attore sociale, come tali risultano essere ‘socialmente’ irrile-
vanti, Non assolvono a funzioni cruciali ai fini del funzionamento
del sistema sociale; svolgono, nella migliore delle ipotesi, un ruo-
lo di compensazione ¢ di riequilibrio psico-affettivo, i cui effetti
non escono dal raggio di azione della vita privata;

— i cambiamenti che hanno investito le reti sociali primarie sono
stati colti tramite procedimenti deduttivi, a partire dai mutamenti
rinvenuti in altre sfere sociali. In particolare a partire dagli studi
sul crescente isolamento (dal punto di vista della coabitazione) e
sul depotenziamento funzionale della famiglia, sui mutamenti pel-
la struttura demografica deila popolazione, sulla crescente irrile-
vanza della famiglia-parentela come canale di ailocazione dei
soggetti nelle diverse sfere della vita sociale, sulla pervasiva pre-
senza di una logica sistemica che permea sempre pitl le r.elazlfm}
di vita quotidiana, si & giunti alla conclusione che le reti sociali
primaric si stanno lentamente riducendo sia nell’ampiezza che
nella rilevanza sociale. .

Rispetto a queste tre motivazioni, che hanno “‘contribuito a mantt?—
nere latente I'interesse per le reti sociali, vale forse la pena sottoli-
neare che nel panorama di studi, settoriali ¢ specifici, che mai sono
assunti ad una teoria organica e complessiva delle reti sociali prima-
rie nella societd contemporanea si possono individuare tre contro-
tendenze, o se si vuole tre constatazioni empiriche:

— la vita sociale, lungi dali’essere solo il riflesso di selezioni ed op-
zioni di tipo individuale, risponde ad una sua logica, al cui interno
fattori generazionali, stili di vita e risorse mediate dall’appartenen-
za di classe o di ceto configurano ‘modelli di socievolezza’, non
dati casualmente, ma comprensibili alla luce di fattori che non
possono essere ricondotti alla sfera dei desiderata inclivi.duali 5

— la supposta irrilevanza sociale delle reti sociali primarie, che agi-
rebbero solo nella sfera del mero privato, & sconfessata da tutti

2. Per una introduzione al tema si veda P. Di Nicola, L’ uome non é ur'isola. Le

PO —— A T T AT o 1~ 1.

quegli studi, prevalentemente cmpirici ¢ di diversa fonte, che ve-

dono pell’azione di sostegno sociale svolta dalle reti primarie un

ruolo di mediazione tra individuo e societa, che si gioca non solo

a livello psicologico-atfettivo, ma anche materiale ¢ strumentale 3;
— 1 cambiamenti rinvenibili nelle e delle reti sociali primarie, posso-

no essere letti come tendenza alla riduzione e potenziale scompar-

sa solo se si utilizza, come prospettiva di analisi, quella sistemica,
considerando la ‘comunitd” (leggi reti sociali primarie) come pura
derivazione della ‘societd’. In realtd se 1 due poli non sono visti in
un rapporto di correlazione inversa, e si focalizza 1’attenzione sul-
le caratteristiche strutturali delle reti, i cambiamenti, indubbia-
mente rilevabili, vanno pitl in direzione di un processo di ristrut-

turazione ¢ di complessitd crescente, che non di scomparsa 4.

A partire dunque da queste premesse, in questo capitolo una parti-
colare e specifica attenzione sara data alle reti della socievolezza del
care-giver. Constatata, anche nell’ambito di questa ricerca, che inte-
ressa piil aree territoriali e diverse tipologie familiari, la vitalitd del-
le reti sociali primarie, anche in ambiti a forte modernizzazione, la
trattazione non analizzerd il livello di aiuvii ricevuti dal care-giver
dalle reti informali, ma specificatamente 1’ambito di vita quotidiana
in cui prende corpo ¢ si alimenta la vita sociale del care-giver.

In particolare, ci si pone I'obiettivo di enucleare modelli di socie-
volezza, alla luce di variabili generazionali, connesse al ciclo di vita,
di status socio-economico, utilizzando, come variabile di controile,
il sovraccarico funzionale del care-giver. La scelta & caduta su que-
sta variabile di controllo, in quanto gradi pill o meno ampi di so-
vraccarico funzionale incidono sulla risorsa ‘tempo’ (che ¢ sempre
finita}, cruciale ai fini della disponibilita-possibilita di investire nella
vita sociale. In considerazione del ruolo, da pill parti sottolineato, di
cuscinetto (di assorbimento degli stress) svolto dalle reti sociali pri-
marie, si vuole verificare se, a paritd di variabili strutturali, la rete
della socievolezza risente del grado di coinvolgimento del care-gi-
ver nelle attivitd di cura; oppure se, a parita di sovraccarico funzio-
nale, variazioni nella rete della socievolezza sono spiegabili alla lu-
ce delle caratteristiche sociali del care-giver. Se fosse vera la prima

3. Cfr. P. Di Nicola, «Il ruolo delle reti sociali primarie nel controllo della ma-

lattia e protezione della salutex, in P, Donati (a cura di}, Manuale di sociologia sa-
wmitaerar Nia Deanaa 10R77




ipotesi, si dimostra che il carico assistenziale favorisce livelli pill o
meno ampi di isolamento sociale, divenendo il sovraccarico funzio-
nale un fattore che entra in gioco nella configurazione di specifici
modelli di socievolezza; se fosse vera la seconda ipotesi, si dimostra
che effettivamente le reti svolgono una funzione di cuscinetto, di as-
sorbimento dello stress, derivabile dal carico assistenziale, A tale
proposito, si ricorda che, nell’ambito di questa ricerca, sono state
campionate famiglie, che per la loro composizione hanno un rile-
vante onere assistenziale e che intervista ha interessato il compo-
nente del nucleo sul quale ricade I’impegno per la cura.

2. Famiglie con anziani
2.1. I modelli della socievolezza del care-giver

Per tracciare un profilo sintetico del care-giver, con I’obiettivo,
appunto, di inquadrare a grandi linee la persona, della quale si ten-
tera di individuare il modello, lo stile della socievolezza, si pud dire
che chi, nell’ambito deila famiglia, ha il maggior carico assistenziale
(in riferimento ai problemi di accudimento dell’ultraottantenne), &:

— prevalentemente di sesso femminile;

_ di et elevata (I’eth media & di 63 anni);

appartiene ad uno status medio, medio-alto (solo il 18,0% ed il
10,0% delle famiglic campionate appartengono, rispettivamente,
al ceto basso e medio-basso);

nel 42,0% dei casi vive da solo con I’anziano da accudire (in ve-
ste di coniuge o di fratello/sorella);

— ha con I'anziano una relazione di affinith (coniuge) ovvero di san-
gue (figlio/a, fratellofsorella);

nel 67,8% dei casi non svolge una attivita extra-domestica, perché
casalinga (23,3%) o pensionato (38,7%). '
Si staccano da questo profilo medio, quei soggetti (sempre care-
giver), stimabili nell’ordine del 30-35%, pit giovani (soprattutto fi-
glife), che nella maggior parte dei casi lavorano, sia saltuariamente,
part-time che, soprattutto, a tempo pieno (82,6).

Per analizzare i tipi e la quantitd di rapporti sociali che il care-gi-
i Ao ananne acterne alla sua famiglia, nel questionario

— i soggetti con i quali il care-giver intrattiene i diversi tipi di rap-
porti (fratelli/sorelle, genitorifsuoceri, figli/nipoti, vicini di casa
amici di famiglia, colleghi di lavoro); ’

— la frequenza dei rapporti (mensili, settimanali, quasi giornalieri);

~ le motivazioni della non frequentazione o non contaito (non p;e-
senza fisica di parenti o amici, perché distanti, non esistenti ovve-
ro per una esplicita volonta di chiusura da parte del care-giver).
‘Da una prima sintetica valutazione delle frequenze relative alle

domande sulla vita sociale, emergono le seguenti considerazioni:

-- la vita sociale del care-giver & tendenzialmente oico-centrica (cfr.
tav. n, 2-1?: in linea di massima & pill frequente che il care—g'iver
riceva visite a casa sua, piu che recarsi a casa di altri, mentre ri-
sulta mplto importante, oltre che frequente, il contatto telefonico
f:he assicura, con alcuni soggetti, un rapporto quasi quotidiano; ’

— in considerazione dell’etd media piuttosto elevata del care-giﬂzer e
della sua condizione lavorativa (non occupato o casalinga), la rete
d.eIla socievolezza risulta ‘naturalmente’ ridotta: nel 76% dei casi
circa non ¢’e frequentazione con suoceri/genitori, perché molto
verosimilmente gia morti; nel 45% dei casi il care-giver non ha
colleghi di lavoro da vedere o sentire telefonicamente; nel 35,8%
non ha fratellifsorelle, che, tra 1’altro, nel 9,0% dei casi vivono
lontani;

—~ una netta e chiara scelta di chivsura emerge solo a proposito dei

vicini di casa, evitati nel 16,2% dei casi, ovvero non frequentati
nel 24,3%, per altri motivi. Tuttavia il rapporto con i vicini di ca—,
sa, per quanto molto piu selettivo che non quello con altri sogget-
ti, ¢ tuttavia presente ¢ si colloca, in questo sotiogruppo di care-
giver, come grado di frequentazione, subito dopo il rapporto con i
componenti pil stretti della famiglia;

— la vita sociale del care-giver non solo & oico-centrica, ma & anche

centrata sulla famiglia (pit che sulla parentela ampia): infatti i
soggetti con i quali si intratiengono rapporti pill frequenti sono,
nell’ordine, figli/nipoti, vicini di casa e fratellifsorelle (visti una o
pitt volte alla settimana, rispettivamente, nel 49% dei casi, nel
30% e nel 22%) (cfr. tav, n. 21); ’

— per quanto riguarda la frequenza dei rapporti, contatti settimanali

si intrattengono con parenti stretti e vicini di casa, mentre gli ami-
ci sono visti con scadenza mensile e, soprattutto, il rapporto con
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derazione dell’etd media piuttosto elevata e della condiziong di non
occupato (che significa, tra 1'altro, non avere delle forti motivazioni
ad uscire ¢ riduzione delle possibilita di fare nuove conoscenze) non
pud dirsi povera di relazioni. Questa prima consit.ie‘razione & gonfer—
mata dalla frequenza di un indice complessivo di interscambio, che
mostra la seguente distribuzione:

— interscambio basso: 26,6%

— interscambio medio-basso: 27,5%

interscambio medio-alto: 37,9%

interscambio alto: 8,0%. . _

Inoltre pitt della meta dei care-giver intervistati (38,8%) si colloce‘x
sulla scala di chiusura al primo livello — aperto — ¢ solo I'8,6% si
pud definire ‘chiuso’. . . .

Conclusa questa prima sintetica presentazione della- vita sqc1ﬁale
del care-giver, si analizzera, di seguito, se € come varlabl‘h di .tlpo
generazionale (etd) e ascrittivo (sesso0), di status, la. scollamzzazpne:
incidono sul grado di apertura del care-giver ¢ sui diversi modelli di
socievolezza (prevalentemente o esclusivamente parentale; .apch_e
amicale). Per questa analisi si lavorera prevalentemente con gli indi-
ci (per la cui costruzione si rimanda al capitolo metodologico curato
da Lanzetti). : . .

Si anticipa che l'indice di interscambio risulta esserc negativa-
mente correlato con 1’ety del care-giver (coefficiente ~.24}, s1gmf.1ca}-
tivitd ,001), mentre positiva, anche se debole ( e con un livello di si-
gnificativitd pilt basso) risulta la correlazione con lo.s\tatus socio-
economico della famiglia (coefficiente .13, significativita .01) e con
il livello di scolarizzazione (.12, significativita .01).

Il grado di interscambio, rapportato al sesso e all’eta,.confe.rma
che in linea di massima una maggiore vivacita nella vita di relazione
caratterizza le donne (cfr. tav. n, 1) e soggetti non anziani (cfr. tav.
n. 2); tradizionalmente sono sempre state le donne a tenere le':ﬁ%a
dei rapporti e delle relazioni sociali che ruotano attorno alla famiglia
(favorite in questo proprio dalla loro specificita funzionale — lavqro
di cura e lavoro domestico — che le portava e le porta tuttora ad in-
trattenere, con gli altri, rapporti pilt diffusivi e meno f.01:‘r¥1a11), anche
se con il volgere dell’etd si rileva una minore disponibilita all’aper-
tura 5. Tale minore dispenibilita pud dipendere non solo dall’atteg-
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giamento psicologico dell’anziano (che tendenzialmente si chivde e
diventa pib selettivo, anche perché a volte mancano le forze e le oc-
casioni per vedere gli altri), ma anche dalle diverse dinamiche, con-
nesse alla vita quotidiana, che si manifestano dentro la famiglia.
Non & un caso che il livello pit basso in assoluto di interscambio sia
manifestato da quei soggetti — care-giver -- che vivono soli con I’an-
ziano (fratello o sorella) che accudiscono (cfr. tav. n. 3), seguiti da
quanti sono inseriti in famiglie di coppia. Nelle famiglie nucleari
(sia complete — coppia coniugale e figli — che quelle composte dal
solo anziano con figli) ed in quelle estese alto risulta il grado di
apertura, interscambio con 1’esterno, sia perché il care-giver che vi-
ve in queste famiglie ¢ tendenzialmente pill giovane, sia perché que-
ste famiglie sono caratterizzate da dinamiche (ad esempio vi sono
giovani — nipoti —, molti degli adulti sono occupati) che rendono pilt
facile, quasi fisiologico, il rapporto con persone (parenti, amici, col-
leghi di lavoro) esterne al nucleo di coabitazione. Ed infine, per
quanto riguarda lo status socio-economico della famiglia, contraria-
mente ad una serie di luoghi comuni che mettono sistematicamente
Paccento sul maggiore privatismo dei ceti elevati (che dovrebbe
portare ad una riduzione degli interscambi, molto selettivi, con
I’esterno) e su una pill accentuata apertura dei ceti bassi (pitl dispo-
nibili ad aprire e socializzare aspetti ¢ pezzi di vita quotidiana), il
grado di interscambio covaria {(aumenta) con 1’aumentare della col-
locazione di status della famiglia (cfr. tav. n. 4).

In generale, quindi, pur di fronte all’esistenza di una vita di rela-
zione piuttosto vivace, in virtl della quale st pud dire che casi di re-

lativo isolamento sociale (relativo, mai assoluto) interessano circa -

un quarto dei care-giver intervistati, gli scambi con le reti sociali
primarie, per quanto radicati nella casa e nella famiglia ristretta (ge-
nitort e figli, pid raramente parenti) ¢ sono tanto pil frequenti quan-
to pill frequentemente il care-giver & di sesso femminile, di ceto me-
dio, medio-alto, di eth non clevatissima, inserito in famiglie nucleari
o estese. [l carattere oico-centrico e parentale mediato dalle refazioni

6. Gia nel commento ai dati dell’indagine speciale Istat sulle strutture ¢ sui com-
portamenti familiari, si era messo in evidenza come la parentela stretta — genitori e
figli — veicolasse la relazione di aiuto (cfr. P, Di Nicola, «La famiglia, i servizi so-
oio-sanitari e le reti relazionalis. cit). Per un’analisi delle recinroche attece di ainto




di sangue o di affinita (coniuge) & confermato dal fatto che, alla do-
manda tesa ad individuare il soggetto con il quale il care-giver pil
facilmente parla dei propri problemi ¢ dai quali riceve un aiuto im-
mediato, le persone citate risultano, nell’ordine:

parla pit facilmente con:

~ coniuge/convivente: 49,5%
figlio/a: 45,1%

parente non convivente: 30,4%
un amico: 25,3%
genero/nuora; 12,5

genitore: 11,3

1

ottiene aiuto immediato da:

— coniuge/convivente: 41,6%

— figlio/a: 44,9%

— parente non convivente: 28,5%
— amico: 19,3%

— genero/nuora: 11,1%

— genitore: 9,8%.

Esperti, sacerdoti, volontari, suoceri sono coinvolti praticamente
in meno del 5% dei casi, sia per il forte legamg, che unisce genitori e
figli, sia perché dei problemi di vita quotidiana ¢ personali (che non
richiedono un intervento tecnico-professionale) si parla in maniera
spontanea con le persone che fapno parte della sfera della relaziona-
lita primaria. Come si pud notare, si rileva uno scarto tra la frequen-
za con cui si coinvolge qualcuno nei propri problemi e la frequenza
con cui si ottiene I'aiuto immediato. Gli scarti piu rilevanti interes-
sano la figura del coniuge/convivente (nel -7,9 punti percentuali
ajuta meno di guanto sia stato coinvolto) e quella dell’amico (—6
punti percentuali): la minore partecipazione attiva del coniuge si
spiega con il fatto che, in considerazione dell’clevata eta media del
care-giver e del fatto che frequentemente risulta essere il coniuge
dell’anziano assistito (nel 49,1%), il partner in alcuni casi non ha la
possibilita di corrispondere in maniera adeguata e fattiva alle attese
del care-giver. Per quanto riguarda gli amici, & piuttosto diffuso ’at-
teggiamento che vede I’amico come una persona con cui parlare, ma
s mon colmvoleere attivamente nella risoluzione di problemi. Lo

I.l mode;llo di socievolezza prevalente & di tipo parentale: la rete
sociale primaria pud essere considerata una griglia che si sovrappo-
ne alla rete parentale (per quanto ristretta), integrata, ma in maniera
meno incisiva, dalla rete amicale. Si & gid visto come, in generale,
con gli amici gli scambi siano meno frequenti e affidati pid spesso
alla comunicazione telefonica, che non al rapporto faccia a faccia.
Ed infatti I’ampiezza media delle reti parentali con le quali si infrat-
tengono stretti rapporti di confidenza, risulta molto piul estesa (oscil-
la tra valori compresi tra 0-pilt di 15 soggetti) dell’ampiezza delle
reti _amicali (campo di oscillazione O-pitt di 5) {efr. tav. n. 22). In
pamcolme, mentre il 7,3% dei rispondenti ha indicato I’esistenza di
reti parentali costituite da pilt di 15 persone, il tetto massimo, per la
rete amicale, & di cinque persone e piil (cfr. tav. n. 23). Pur in pre-
senza del diverso peso della reic parentale e di quella amicale, si
tenterd, di seguito, di evidenziare i fattori socio-culturali che favori-
scono la presenza di un modello di socievolezza pill 0 meno chiuso
nella cerchia parentale, o pili o meno aperto alla rete amicale.

Per quanto riguarda 1’ampiezza media della rete parentale (cfr.
tav, n, 22), il numeroc di parenti con i quali il care-giver dichiara di
avere rapporti stretti di confidenza & tanto piu alto quanto piu fre-
quentemente il care-giver €:

— di sesso maschile;

casalinga;

con scolarizzazione elevata;

-ac_cudisce ad un anziano che vive nella sua (del care-giver) fami-

glia, insieme al coniuge ed ai suoi figli (famiglia estesa);

appartienc ad una famiglia nucleare;

& di status elevato o medio-basso;

quanto pilt ampio & il numero dei componenti la famiglia.

'La distribuzione delle medie nei termini visti precedentemente

(rllspetto alla quale risulta non lineare il rapporto tra etd del care-

giver ed ampiezza della rete parentale) suggerisce D'esistenza di

due modelli di rapporti intensi con parenti:

— da una parte si ha una struttura di relazioni parentali, molto sirette
e.ampie, attivata ed alimentata da donne casalinghe, di ceto me-
dlo-li_)asso, con bassa scolarizzazione ed etd avanzata che assolvo-
no ai compiti assistenziali all’interno di una famiglia di cui sono
ancora capo-famiglia (hanno il coniuge, che assistono, ed in molti

!
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care-giver, (che pud essere anche un vomo) di eta non elevata, as-

solve ai doveri di cura con ’aiuto dei componenti del suo nucleo di

coabitazione, mentre la presenza, in casa, dell’anziano da ‘accudire’

diventa un elemento catalizzatore dell’interesse di altri parenti (non
si pud dire se sollecitato, incentivato dal care-giver o spontaneo).

Per quanto riguarda ]a rete amicale (cfr. tav. n. 23) (fa cui ampiez-
za & comunque pill bassa di quella parentale), una maggiore apertura
(misurata anche dall’aumento del numero di amici con i quali si in-
trattengono stretti rapporti di amicizia) & in funzione del fatto che il
care-giver:

— sia occupato;

— di eta non elevata, -

— appartenga ad una famiglia nucleare;

— abbia un titolo di studio di livello superiore;

— provenga da una famiglia di ceto medio, medio-alto ¢ alto (a tale
proposito la progressione dei valori medi & lineare e regolare).
Trrilevante risulta il sesso. Il rapporto amicale, quindi, si caratte-

tizza per essere pilt frequente tra la popolazione adulta, di ceto me-

dio e medio-alto.

Tenendo presente quelli che sono i fattori generazionali, in virtd
dei quali con I'et i soggetti tendono a ridurre la vita relazionale, cosi
come nella generazione pill anziana (soprattutto femminile) & pin for-
te un orientamento parentale, & necessario sottqlineare che, nonostan-
te le diversitd di ampiezza, la rete parentale e quella amicale tendono
a crescere con 1’aumento dello status socio-economico della famiglia
¢ del numero medio dei suoi componenti e in relazione alla diminu-
zione dell’etd del care-giver. In virth dunque sia di elementi legati al-
le generazioni che allo status, si rileva non tanto una pilt accentuata
apertura agli amici da parte degli adulti di ceto medio, medio-alto,
quanto una loro maggiore ricchezza relazionale, dal momento che la
rete amicale non sostituisce, ma affianca quella parentale.

2.2, L’effetto cuscinetto delle reti

L'esistenza di una rete di relazioni (parentali e amicali) ha delle
ripercussioni — positive — sul carico assistenziale che ricade sul ca-
re-giver? In particolare, livelli pili o meno ampi di apertura alla vita
sociale, sono un elemento di sostegno, ovvero sono fortemente in-
fluenzati dal coinvolgimento nelle attivita di coura, misurato attraver-

le dell’assistito risulta correlato positivamente con il livello di inter-
scambio del care-giver (coefficiente uguale a .26, significativita
.001), mentre non mostra avere una forte correlazione significativa
con D'etd del care-giver, la sua scolarizzazione e lo status socio-eco-
nomico della famiglia.

D’altro canto, ’incrocio dell’indice di autosufficienza complessi-
va con alcune variabili strotturali, conferma 1’esistenza di una distri-
buzione dell’indice apparentemente casuale.

Ad esempio il rapporto tra autosufficienza complessiva e status
socio-economico della famiglia (cfr. tav. n, 5), consente di cogliere
una sovrarappresentazione di anziani scarsamente autosufficienti nel
livello pid basso dello status socio-economico, ma in generale la di-
stribuzione delle due variabili non & lineare e, soprattuito, & scarsa-
mente significativa. Anche il rapporto tra autosufficienza e tipologia
familiare (cfr. tav. n. 6) non presenta una forte coerenza interna: &
indubbio che anziani con bassi livelli di autosufficienza vivono me-
no frequentemente con il solo coniuge ovvero con fratelli/sorelle, e
che sono alte le probabilitd che la convivenza con il solo coniuge sia
tanto pill frequente quanto pit il grado di autonomia & elevato. Ma
in generale non si riscontra una progressione tra diminuzione
dell’autosufficienza ed inserimento in famiglie pilt ampie e pill gio-
vani (in specifico le famiglie dei figli). B questo perché, in linea di
massima, I’anziano & sempre stato nella famiglia del care-giver: nel
74,2% dei cast il care-giver ha dichiarato. che 1’assistito & sempre
stato con loro; solo nel 12% circa dei casi 1’anziano ha cambiato ca-
sa {andando a vivere con la famiglia del care-giver) perché non po-
teva stare pilt da solo o perché aveva perso il partrer (dopo la morte
del coniuge, che, evidentemente, assolveva ad un compito di atuto,
verosimilmente reciproco). L’assistenza all’anziano, dunque, piil che
scelta maturata in un momento particolare della vita familiare e del
ciclo di vita del care-giver, si snoda all’interno di una routine quoti-
diana gia stabilizzata, per cui, pur in presenza di un carico assisten-
ziale che tende a crescere nel tempo (proprio per effetto dell’invec-
chiamento progressivo), non si pud sostenere che la rete della socie-
volezza del care-giver sia stata rivoluzionata, modificata e per molti
aspetti ridimensionata dalla presenza improvvisa, in casa, di un an-
ziano da curare. La continuitd di una prestazione assistenziale che
raramente, ha assunto il carattere dell’evento critico (determinando




I’altro, che ‘il prendersi cura di’ crea difficoltd in termini di stan-
chezza, stress psicologico personale ¢ il 30,5% ha sottolineato i pro-
blemi relativi alla vita domestica. L’11,0% ha indicato, come area di
difficoltd creata dal carico assistenziale, il rapporto con il rispettivo
coniuge ed i familiari, il 13,7% con gli amici ed il 9,1% con alcuni
parenti. Tuttavia mentre 'esistenza di una vita relazionale piuttosto
ricca e variegata non incide significativamente sulla percezione e
sulla valutazione dell’esistenza di difficoltd nei rapporti con amici,
parenti e coniuge e nella organizzazione del quotidiano (causati o
enfatizzati dal carico assistenziale), assume un ruolo — positivo — di
attutimento dello siress e della stanchezza (cfr. tav. n. 7).

Un confronto tra indice di interscambio del care-giver e indice di
autosufficienza dell’assistito (cfr. tav. n. 8), dimostra, tuttavia, che ia
frequenza dei rapporti & tanto pilt forte quanto meno 1"assistito di-
pende dal care-giver. Si pud dunque ipotizzare che accanto a fattori
generazionali (etd), di sesso e di status che incidono sui modelli del-
la socievolezza (pilt 0 meno ampia, pill 0 meno parentale e/o amica-
le), il earico assistenziale non & ininfluente ai fini della determina-
zione delle reti sociali del care-giver e che la funzione di sostegno
da esse assolta si esplica nella direzione di un attutimento del senso
di stanchezza, stress psicologico sperimentato dal care-giver.

I’ analisi della varianza, tesa a cogliere la quantita di varianza del-
la variabile dipendente ‘indice di interscambid’ spiegata dalle varia-
bili indipendenti sesso, eta, status socio-economico del care-giver ¢
livello di autosufficienza deil’anziano assistito, mostra che il ruolo
discriminante & esercitato, con forza decrescente, da:

— autosufficienza dell’anziano ed eth del care-giver
— 5es50 € status, )

Per questo particolare sottogruppo del campione, il fattore genera-
zionale ha lo stesso ‘peso’ discriminante del sovraccarico funziona-
le, mentre status socio-economico ¢ sesso svolgono un ruolo meno

pregnante.

3. Famiglie con invalidi

3.1. I modelli della socievolezza del care-giver

che dal punto di vista del carico assistenziale. Indubbiamente la fa-
miglia & tendenzialmente pib giovane di quella vista nelle pagine
precedenti, ma ruota, nella maggior parte dei casi, intorno a due ruo-
li: genitore e figlio.

La vita sociale del care-giver dell’handicappato, pur presentando
alcune affinitd e similitudini con quella del gruppo precedentemente
analizzato, se ne differenzia quanto ad intensitd. Anche in questo ca-
s0 si & di fronte a soggetti la cui vita di relazione risulta oico-centri-
ca e passiva (ricevere visite a casa) (cfr. tav. n. 21); i rapporti sono
prevalentemente faccia a faccia, ma anche in questo caso importante
risulta essere il ruolo della comunicazione telefonica che, ancora
una volta, & il canale pit diffuso di contatto con gli amici. L’apertu-
ra/chiusura nei confronti dei vicini di casa ha un livello di intensita
molto simile a quello rilevato per le famiglie con gli anziani: i vicini
di casa rappresentano il gruppo sociale nei cui confronti & molto fre-
quente un atteggiamento di chiusura consapevolmente assunto (non
li vedo mai per scelta), tuttavia dopo figli/nipoti e fratelli/sorelle co-
stituiscono i soggetti con i quali il care-giver intrattiene contatti
quasi quotidiani (cfr. tav. n. 21). La vita di relazione si snoda lungo
la linea parentale (figli, fratelli/sorelle, genitori/suoceri). '

La distribuzione percentuale dell’indice di interscambio, dimostra
che sebbene la vita sociale del care-giver dell’handicappato non sia,
quanto ad alcunc caratteristiche (centrata o meno sulla casa, atfiva-
passiva, contatto faccia a faccia o telefonico) molto diversa da quel-
la della figura analizzata nelle pagine precedenti: le piil significative
differenze si colgono nella intensita delle relazioni e nell’ampiezza
delle reti. .

La disponibilitd/possibilita del care-giver di coltivare una sua per-
sonale ed autonoma vita sociale (sentire, vedere parenti, amici, figli,
fratelli, ecc.), risulta pilt bassa (rispetto al gruppo precedente), sebbe-
ne si sia di fronte a soggetti, mediamente, pill giovani. Ed infatti 1'in-
dice di interscambio assume la seguente distribuzione percentuale:
basso: 37,8%
medio-basso: 28,9%
medioc-alto; 30,0%
alto: 3,3%.

In generale I'indice di interscambio risulta correlato positivamen-
te con lo status socio-economico della famiglia e con la scolarizza-




prattutto, non lineare (cfr. tav. n. 9). Una maggiore apertura all’ester-
no & piu diffusa tra le donne, che, tuttavia, sono anche sovrarappre-
sentate, rispefto agli uomini, nel livello pib basso dell’indice di in-
terscambio. D’altro canto si & in presenza di donne che non solo
hanno, pit degli uomini, la responsabilith del carico assistenziale,
ma, nello stesso tempo, accudiscono persone pili dipendenti, con un
livello pilt basso di autosufficienza totale (rispetto a quello degli ul-
traottantenni).

Tl fattore generazionale agisce, invece, in maniera molto significa-
tiva (cfr, tav. n. 10), riconfermando una maggiore apertura all’ester-
no nei gruppi di etd tendenzialmente pili giovani. La dimensione ge-
nerazionale taglia trasversalmente la dimensione familiare. L'indice
pill alto di interscambio (cfr. tav. n. 11) si manifesta in quelle situa-
zioni familiari in cui il care-giver coincide con la figura del coniuge
dell’assistito ovvero & un fratello o una sorella. Laddove prevale la
famiglia monogenitoriale ovvero nei casi in cui I’handicappato vive
in una famiglia nucleare con ambedue i genitori, si & di fronte a
realfd in cui I'onere assistenziale ricade su una persona tendenzial-
mente pid adulta, se non decisamente anziana. Situazioni in cui,
quindi, una minore propensione dell’anziano alla vita sociale si uni-
sce ad un carico assistenziale che risulta essere pill alto sia in asso-
luto (minore autosufficienza dell’handicappato), che in termini rela-
tivi (il peso @ tanto piti sentito quanto pill il caxe-giver € una persona
anziana). Infine, soprattutto ai livelli estremi della collocazione di
status (basso-alto), il rapporto tra apertura all’estemno ¢ status socio-
economico appare tendenzialmente lineare (cfr. tav. n. 12).

Si riconferma, quindi, in linea con quanto gia evidenziato a propo-
sito delle famiglie con anziani ultraottantenni, che la disponibilita ad
una maggiore o minore apertura all’esterno, ovvero l'esistenza di
una vita di relazione autonoma del care-giver & in funzione dell’eta e
dello status socio-economico. Per quanto riguarda invece la tipologia
familiare, la situazione in un certo senso si inverte: mentre nelle fa-
miglie con anziani manifestavano minore disponibilita alla vita so-
ciale 1 care-giver che vivevano in famiglie di coppia o con soli fra-
telli, in questo caso I’appartenenza alla famiglia di coppia o a nuclei
composti da soli fratelli/sorelle si unisce ad una pill marcata apertura
all’esterno del care-giver. Elemento, questo, dovuto al fatto che fa-
miglie di coppia e fréreches, per quanto simili, nei due casi (anziani
& invalidi). dal punto di vista strutturale, si differenzianc quanto ad

Come si & visto precedentemente, anche la vita di relazione di chi
accudisce un handicappato & oico-centrica, pili passiva che attiva,
mediata dai rapporti parentali (cfr. tav. n. 21): le differenze rispetto a
qhi ha il carico assistenziale di un anziano non sono molto significa-
tive. Tuttavia, questa apparente similitudine deve essere maggior-
mente approfondita, in quanto si rilevano alcune differenze circa
I’ampiezza delle reti e la loro tipologia.

Sia la rete parentale che quella amicale risultano meno ampie (ri-
spetto a quelle del care-giver di un anziano), anche se la rete amica-
le mostra una maggiore difformitd nei livelli estremi (cfy. tav. n. 22
e 23). Sono pib frequentt i casi di soggetti che alla richiesta di indi-
care il numero totale di parenti e di amici con i quali intrattengono
rapporti stretti hanno risposto nessuno (rispettivamente 14,2% e
34,9), mentre la rete parentale oscilla, come ampiezza tra 0 ¢ +10
persone (per gli anziani il valore massimo era +15), quella amicale
va dallo 0 a +10 (per gli anziani il valore massimo era +5). Si & di
fronte a reti tendenzialmente meno ampie di quelle rilevate per il
care-giver di un anziano, anche se nel caso delle famiglie con han-
dicappati & leggermente pid significativa la presenza di amici (in
termini, tuttavia, sempre relativi, ¢ non assoluti). Questo dato & con-
fermato anche da un altro elemento, in particolare dallo scarto tra ri-
chiesta di aiuto/conforto e aiuto ricevuto. Anche chi ha I’onere assi-
stenziale di wn portatore di handicap, parla pit facilmente dei suoi
problemi e difficoltd personali con il coniuge (49,1%), con il figlio/a
(44,2%), con un parente non convivente (22,2%) e con un amico
(27,8%). In questo sottogruppo & pill frequente il riferimento ad un
esperto (12,0%), ma si evidenzia come il minore coinvolgimento di
parenti non conviventi sia compensato da un pil elevato coinvolgi-
mento degli amici (sempre rispetto alla situazione evidenziata per il
cqre-giver di un anziano). In linca di massima questi soggetti sono
gli stessi che danno un aiuto immediato al care-giver, tuttavia, a dif-
ferenza di quanto rilevato per il sottogruppo degli anziani, in questo
caso ¢ leggermente piir frequente, per il care-giver, ricevere aiuti dal
coniuge (scarto pari a —3,5 punti percentuali) e dagli amici (—4), che
non dai parenti stretti (-2,2) e dai figli (~-3,1).

Pur in presenza di una rete parentale piit ristretta, il numero medio
dei parenti con i quali si intrattengono rapporti stretti di confidenza,
teqde ad aumentare nei casi in cui il care-giver sia (cft. tav. n. 22):




di etd inferiore ai 49 anni (adulto, quindi, non anziano);
— appartenente ad una famiglia pitt ampia (con 5 e pilt componenti);
— di ceto alto, medio-alto;
inserito in una famiglia nucleare ovvero in una famiglia di coppia
(con il coniuge invalido).
La rete amicale presenta, nella distribuzione dei valori, un anda-
mento analogo (cfr. tav. n. 23), che vede un aumento dell’ampiezza
media tra i soggetti pii giovani, di ceto medio-alto, alto, occupati ¢
inoccupati, inseriti in famiglie ampie ¢ di coppia. L'unica differenza
rilevante & data dai nuclei costituiti dai soli fratellifsorelle (che nel
sottograppo degli anziani avevano reti amicali pil ristrette), al cui
interno, molto verosimilmente, il care-giver, di eth non elevata, si
occupa del fratelio/sorella invalido/a e si dichiara inocecupato (in at-
tesa di lavoro?). _

Una valutazione sintetica di quanto sin qui argomentato (tendendo
presente anche le riflessioni sviluppate a proposito del sottogruppo
degli anziani ultraottantenni), consente di mettere in evidenza 1 se-
guenti elementi: _ _
~ la vita relazionale del care-giver & in funzione dell’eta ¢ dello sta-

tus socio-economico; nel senso che cresce al diminuire dell’eth ed

all’ aumentare dello status socio-economico della famiglia;

— il ruolo giocato dall'etd & tanto importante da tagliare trasversal-
mente anche la tipologia familiare, per cui $e nel caso degli anzia-
ni, famiglia di coppia ¢ fréreches si uniscono a situazioni di rela-
tivo isolamento, nel caso dei portatori di handicap la distribuzione
si inverte; :

_ in linea di massima rete amicale ¢ rete parentale ‘covariano’, nel
senso che I’'una si affianca all’altra, pii che sostituirla;

— nonostante la rilevanza del fattore generazionale, la presenza in
casa di un portatore di handicap (che esprime un livello di auto-
nomia pitt basso di quello di un ultraottantenne) porta ad un re-
stringimento delle reti della socievolezza del care-giver, che, d’al-
tro canto, & maggiormente assorbito dall’attivita di cura;

_ in termini relativi ’ampiezza media delle reti amicali diminuisce,
nel sottogruppo degli invalidi, meno significativamente di quella
parentale e gli amici, se sollecitati, pils frequentemente danno un
aiuto immediato; '

_ la relazione affettiva e di interscambio & veicolata dai rapporti pa-
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— la vita {elazionalfe & oico-centrica e pill passiva in ambedue i sot-
togruppi (care-giver di anziani e care-giver di handicappati), per
cui le dlfferenze sono pil di intensitd, che non di stili relazionali
differenti, :

3.2. L’effetto cuscinetto delle reti

La persona che acendisce un portatore di handicap sperimenta (al-
meno nellpresente campione) una sitnazione di maggiore isolamento
s.om.ale,. di sovraccarico funzionale, a fronte di risorse anche materia-
11' pill ru_:lotte. Pilt forti sono dunque le difficolta e la percezione che
di esse il ca;fe-giver ha. Un confronto tra i problemi incontrati dalle
dpe figure di care-giver sin qui analizzate, consente di evidenziare
differenze non trascurabili. Alla domanda di specificare se la presen-
7a dell’assistito ed in generale 1’attivitd di cura, crea difficoltd, gli
intervistati hanno risposto nei termini seguenti: ®

Care-giver di

Anzianc ]
— difficolta nei rapporti con o fvatido
il coniuge e altri familiari 11,0% 20,4%
- difficoltd con gli amici 13,7% 19’6%
_ difficolta con parenti 9.1% 19.3%
— difficolta personali (stress) 52,2% 68,0%
— difficolta organizzative neila ' T
vita domestica 30,5% 33,8%

Anche per i portatori di handicap, non & possibile cogliere una re-
lazione lineare tra incidenza di livelli piti 0 meno forti di dipendenza
e status socio-economico della famiglia. Tale relazione esiste tra i
gradi estremi delle due scale (di autosufficienza e di status) — cfr
tav. n. 13—, ma non nei livelli intermedi. Segno, forse, del fatto ché
lo status (c_:ome indicatore complesso di risorse materiali ¢ di compe-
tenze} incide soprattutto sulla capacita della famiglia di attutire gli
effetti dell’handicap, migliorando, con ausili tecnico-professionali
le competenze & le capacita dell’invalido. Per quanto riguarda la ti-,
pp\logill.?t fg.mi}iareﬁ n(lcfr. tav. n. 14), portatori di handicap con Hvelli




propri genitori (sia un genitore che ambedue). Si riconferma, dun-
que, che il maggiore sovraccarico funzionale & sperimentato da fa-
miglie costituite dall’anziano (con o senza coniuge) con il figlio in-
valido, e quindi da soggetti tendenzialmente avanti nell’eta,

Queste ultime considerazioni, unitamente all’esistenza di un gra-
do pin elevato di difficolthd sperimentato dal care-giver dell’handi-
cappato, ribadiscono le caratteristiche di base di questo sottogruppo
di care-giver, caratteristiche che si possono riassumere nell’espres-
sione ‘fragilitd relazionale’. Questi soggetti non solo possono conta-
re su reti parentali ed amicali pili ridotte, ma, nello stesso tempo,
’onere dell’attivitd di cura, pid pesante di quello sperimentato da
chi ha un anziano a carico, incide pil negativamente sulle dinami-
che familiari e sullo stress. (e stanchezza). Parallelamente la dipen-
denza dell’invalido & tanto pill forte quanto pid il care-giver & avanti
nell’etd. :

Si coglie un rapporto tra il grado di apertura alla vita sociale del
care-giver ¢ il livello di autonomia dell’handicappato (cfr. tav. n.
15), ma, in generale, 'intensitd delia socievolezza non incide sul
grado di percezione delle difficoltd nei rapporti con gli altri (familia-
ri, amici, parenti) né attutisce lo stress o la stanchezza personale.

L’analisi della varianza, tesa a cogliere la quantita di varianza del-
la variabile dipendente (indice di interscambio) ‘dovuta’ all’effetto
di variabili indipendenti quali sesso, etd del ¢are-giver, status socio-
economico della famiglia e grado di autosufficienza dell’handicap-
pato, dimostra da una parte I'jtrilevanza del sesso, e dall’altra un in-
fluenza decrescente delle variabili: status, eta del care-giver ¢ indice
di autosufficienza dell’assistito. _ :

Un confronto con P'analoga analisi della varianza fatta con le
stesse variabili per il sottogruppo dei care-giver di un anziano, di-
mostra che mentre nel primo gruppo 1’etd ed il grado di autosuffi-
cienza dell’assistito contribuiscono a spiegare la varianza dell’indice
di interscambio in maniera pil incisiva del sesso e dello status so-
cio-economico; nel sottogruppo dei care-giver di un soggetio porta-
tore di handicap, la condizione socio-economica mostra un. potere
discriminante pid forte. In ambedue i casi il carico assistenziale fa
sentire il suo peso, tuttavia mentre la vita relazionale del care-giver
di un anziano & maggiormente influenzata da variabili generazionali,
nel caso di una persona con I’onere di assistere un invalido, la posi-

mente generazionali ¢ di status, rispetto ai quali il carico assistenziale
esercita un ruolo discriminante molto debole (per cui effettivamente
rﬁ:ti pil_‘l 0 meno ampie sono reti di sostegno del care-giver, di appog-
gio psicologico), ovvero un maggiore assorbimento nei livelli di cura
contribuisce a forgiare particolari stili di socievolezza (chiusi ¢ pove-
ri), facendo passare in secondo piano altri fattori e riducendo la fun-
zione di sostegno delle reti parentali ed amicali, si pud dire che:

— indubbiamente un maggiore coinvolgimento del care-giver nei
compiti di cura lo inserisce in un modello di relazione differente
non tanto per gli stili e le modalitd dei rapporti, quanto per 1'in-
tensitd. Si & visto che la vita sociale del care-giver di un handi-
cappato non & molto diversa (quanto a tipo di rapporto-faccia a
faccia, attivo o passivo, frequenza nei contati, soggetti coinvolti}
d‘a quella del care-giver di un anziano: tuttavia la sva rete di rife-
rimento & meno ampia;

— tuttavia nel tentativo di valutare 1’influenza, sulla disponibilita al
rapporto con altri soggetti esterni al nucleo di coabitazione, eser-
citata da efd, sesso, status e sovraccarico funzionale (misurato dal
livello di dipendenza, dal care-giver, dell’assistito), appare evi-
dente che questa ultima variabile ‘pesa’ meno delle altre;

— alla luce di queste considerazioni si pud dire che risulta verificata,
parzialmente, la prima ipotesi. Parzialmente nel senso che effetti-
vamente il modello della socievolezza del care-giver & pin in-
fluenzato dalla sua appartenenza generazionale e di status che non
dal suo impegno di cura; tuttavia gradi pid elevati di coinvolgi-
mento nel compito assistenziale riducono I’ampiezza delle reti e,
in alcuni casi, la possibilitd di ricevere aiuti concreti e immediati
(soprattutto da parte dei parenti, se il care-giver si occupa di un
invalido).

Si pud aliresi sostenere che, nel passaggio da famiglia con anziani

a famiglie con invalidi (vale a dire nel passaggio da famiglie di ceto

medio, medio-alto, con carico assistenziale relativamente contenuto

a famiglie di ceto medio-basso, maggiormente sovraccaricate da un

punto di vista funzionale), cresce il peso discriminante esercitato

dalla condizione socio-economica sulla vita sociale del care-giver.

Per chi ha un onere assistenziale molto forte, la possibilith di avere

una vita sociale ‘normale’ molto dipende dalla quantith di risorse

(denaro, istruzione, competenza, ecc.) mediate dalla collocazione di
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4. Famiglie monogenitoriali
4.1. 11 profilo della famiglia con un solo genitore

Con le famiglie monogenitoriali si & di fronte ad un sottogrup-
po del campione, le cui caratteristiche sono tali da dare una ac-
centuazione particolare al termine care-giver. Nei due casi prece-
dentemente analizzati, la presenza in casa di una persona non to-
talmente autosufficiente, della quale ‘si occupava’ prevalentemen-
te un componente della famiglia, consentiva di poter etichettare
come care-giver, chi, nel nucleo di coabitazione, svoigeva un
compito di- cura specifico e aggiuntivo rispetto sia alla normale
routine di vita guotidiana, che agli altri componenti della fami-
glia, All’interno delle famiglie monogenitoriali, con bambini
compresi tra gli 0-10 anni, non si pud sostenere in linea di princi-
pio che tali bambini richiedano, al genitore, un impegno di cura
tanto diverso da quello di bambini che vivono in famiglie comple-
te (ambedue i genitori). S pud parlare, perd, di un maggiore one-
re che ricade sul genitore perché, in questi casi, la responsabilitd
educativa ed il carico assistenziale non & condiviso, contestual-
mente, nella vita di tutti i giorni, con 'altro genitore. Si parlera
dungue di genitore (madre 0 padre), sapendo che il riferimento va
ad un soggetto che affronta e tenta di risolvere da solo i problemi
connessi all*allevamento, del figlio. Si assume che I’altro genitore,
assente, per quanto non esoncrato dalla responsabilith educativa, &
comunque ‘indisponibile’ per le piccole e grandi esigenze connes-
se alla vita di tutti i giorni.

In sintesi, le caratteristiche della persona che ha la responsabilita
della cura del bambino, persona di cui si tentera di delineare la vita
di relazione, & nella quasi totalith dei casi una donna, occupata, di
circa 35 anni, di status medio-alto, alto, che nel 25% dei casi vive in
famiglie estese, al cui interno Ponere della cura del bambino pilt che
delegato, & condiviso con altri soggetti (di solito la ponna). I pochi
womini (7,6%) che si occupano in prima persona dei figli, hanno al
massimo un figlio ¢ sono rifluiti nella famiglia di origine con una
frequenza significativamente pilt bassa di quella rilevata per 1a don-
na. Elemento questo, dovuto al fatto che per la donna la separazio-
ne/divorzio si accompagna pil frequentemente ad una notevole ridu-

4.2, I modelli della socievolezza del genitore

Nell’anal%zzare Ia vita sociale e di relazione dei soggetti che vivo-
no in nuc.:lel' monogenitoriali, si faranno confronti con i care-giver
degli anziani. La caratteristiche delle famiglic con invalidi, contras-
segnate dalla presenza di soggetti particolarmente dipende,nti sono
tali, anche in _termini di condizione socio-economica, da re,nderle
molto pecu11a1:1 e specifiche. Nel caso degli anziani, ir’lvece sie di
fronte a nuclei, nei quali, come si & visto, nonostante l’csis;:enza di
una certo sovracgarico funzionale, non si notano situazioni.partico-.
larmente traumatiche e drammaticamente problematiche determinate
dalla presenza dell’anziano. Inelire si rileva anche una maggiore
on_l_ogcnenh d(fll punto di vista socio-economico, Anche se le 1§ami—
glie monogemtoriali sono sovrarappresentate nel livello pitt alto di
status, al livello pili basso e a quello medio-alto 'incidenza delle fa-
mlg_he con anziani ¢ praticamente uguale all’incidenza delle mono-
genl’topah (qspettivamente, 18% e 33% circa),

L’etd media del genitore (della famiglia monogenitoriale) & il primo
ffllttore F:he entra nella individuazione della sua rete sociale primaria:
1l1ntcrv1s'tat.o non intrattiene rapporti nel 46,7% dei casi con figli/ni o—l
ti _(per figli si intendono figli adulti non conviventi nel nucleo) (I:Jhe
eyldentemente non ha, 1l fattore generazionale agisce ancora in dire-
zione Fle1 fratelli/sorelle: nel 21,9% I'intervistato non ha rapporti con i
fratelli perché non ci sono (sono quindi figli unici) ovvero perché lon-
tani (11,.8‘%?). Nel 13,7% sono inesistenti gli scambi con il padre/ma-
dre del figlio, perché figura inesistente (I’intervistato ¢ celibe/nubile).

La condizione occupazionale introduce un ulteriore filtro, in -

quanto il 21_,8% degli intervistati ha dichiarato di non avere colleghi
di lavqro (si ricorda che solo 1'84% circa delle persone che accu%li-
scono il bambino & occupato).

Lo\ st?tus di separato/divorziato, o se si vuole lo status di genitore
solo e’l eiemento che pit fa sentire il suo peso sulla scelta di ‘non
volere .relazmnarsi con qualcuno. Ed infatti, a tale proposito, emer-
ge che il 18,7% degli intervistati ha scelto di non avere rappc;rti con
il padre/rpadre del figlio, a conferma dell’esistenza, molto probabil-
mentq, di tensioni e conflitti non ancora risolti. ,

In-fme;, cor‘m:ariamente ad un luogo comune, che vede i giovani
meno dlspop1b11i ai rapporti di- vicinato, questi soggetti manifestano
un grado di chiusura nei confronti dei vicini (non frequentarli per
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Per quanto riguarda i soggetti con i quali si intrattengono rapporti
(ricevere visite) con scadenza settimanale (una o piii volte alla setti-
mana), essi risultano essere:

— genitorifsuoceri: 38,9%

— vicini di casa: 35,3%

— amici: 34,4%

— fratellifsorelle: 29,5%

— padre/madre del figlio: 23,4%.

Rispetto alle famiglia con anziani, al cui interno il care-giver 1i~
ceveva visite (con scadenza settimanale) da (in ordine decrescente),
figli/nipoti, vicini di casa, fratelli/sorelle, amici e genitori, si nota
come il fattore generazionale porta ad una sostituzione dei figli/nuo-
re con i genitori/suoceri; 1 vicini di casa, come frequenza di contatti,
conservano lo stesso ordine di priorith (secondo posto); gli amici su-
bentrano, nell’ordine, ai fratelli/sorelle. 1 colleghi di lavoro sono
scarsamente rilevanti in ambedue i sottogruppi (cfr. tav. n. 21).

Un confronto tra il ricevere visite ovvero farle — cfr. tav. n. 21 —,
dimostra che anche per il sottograppo delle famiglie monogenitoriali
& frequente il ricevere; tuttavia gli scarti sonc molto meno forti
(sempre rispetto alle famiglie con anziani). Anche in questo caso il
telefono riveste un ruolo di amplificazione della comunicazione

molto significativo, ‘rivalutando’ in maniera decisa i rapporti con i
colleghi di lavoro. T
Come si pud notare, rimane una prevalenza di rapporti mediati
dalla parentela (genitori, fratelli e per molti aspetti anche I'ex com-
pagno), tuttavia cid che caratterizza la vita di relazione del giovane
genitore pud essere sintetizzato nei termini seguenti:
— rapporti, con tutti 1 soggetti, tendenzialmente pit frequenti;
_ centralitd degli amici rispetto ai parenti;
— minore passivita nelle relazioni;
_ il carattere oico-centrico, che rimane, & maggiormente affidato ai
rapporti con i vicini di casa.
. L’importanza che riveste 1’amicizia per questi soggetti, & confer-
mata dal fatto che alla domanda di specificare la persona con cui si
parla dei problemi personali, gli intervistati pongono al primo posto
(56,4%) gli amici (indicati solo nel 25,3% dei casi dal care-giver di
un anziano). Anche per il giovane genitore referente importante & la
rete varentale (il 48,5% degli intervistati ha indicato il genitore, co-

gruppo sono indicati per primi e, soprattutto, con una frequenza pit
elevatal\ di quella riscontrata per i care-giver degli anziani,

Il diverso bilanciamento tra la rete parentale e quella amicale, &
data anche dalla diversita delle ampiezze medie delle reti. ,

- La rete parentale (cfr. tav. n. 22) presenta un raggio di oscillazio-
ne compreso tra 0 e +10: risulta quindi meno-ampia deila rete paren-
tale del care-giver di un anziano, Per quella amicale — raggio di
oscﬂla?:ione 0/+10 - la situazione si inverte, ma con la differenza
che gli scarti tra ampiezza media della rete parentale e ampiezza
media della ret¢ amicale sono pill.contenuti (cfr. tav. n. 23).

)il nu.me?ro‘di parenti (efr. tav. n. 22) con i quali si intrattengono
rapporti di pit stretta confidenza tende ad aumentare nei casi in cui
chi si occupa del minore:

— appartenga a famiglie di quattro ¢ pill componenti (ma 1’aumento
€ progressivg rispetto all’aumento dei componenti il nucleo);

~ risulti occupato o casalinga; ' ,

— di eta compresa tra i 30 ed i 39 anni;

— sia di sesso femminile;

— di status medio-alto ¢ alto;

— appartenga a nuclei monogenitoriali composti dalla madre con al-
tri o dal padre. '

. L’an}piezza media della rete amicale (cfr. tav. n. 23) presenta va-
riazioni di diversa natura; anche se si riconferma una maggiore am-
piezza dlela rete amicale nei soggetti di ceto medio-alto e alto, il
001nv.01g1ment.o nei rapporti amicali & tanto pilt alto (in termini se’m—
pre di to_tale di persone che si frequentano), nei casi in cui il sogget-
to intervistato sia: '
~ inserito in un nuclec di due persone;
occupato; :

d! etd compresa tra i 30-34 anni e, in subordine, di 35-39 anni;

di sesso maschile; o
viva in nuclei composti dal padre ovvero dalla madre con un solo
figlio o con altri (che non siano i suoi genitori): '
Tenendo presente che il campione degli intervistati ¢ composto
prevalentemente da soggetti occupati e di etd adulta (non anziana)
ricordando (_:he anche in questo caso (come per le famiglie con u1~,
traottantenni e con invalidi) le reti, sia amicali che parentali, tendo-
no ad ‘aumentare con I’aumentare dello status socio-economico, in
base ai dati testé commentati, & possibile individuare due modell,i di

P - . N . . .
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in famiglic non ristrettissime, laddove 1’ampiezza della_famiglia &
incrementata dalla presenza di altri figli, e non solo di altri sog-
getti adulti; : o
— dall’altra parte un modello di socievolezza centr_ato sqgh amici,
piti diffuso tra gli uomini, tipico di soggetti adqltl, st.abllhz‘zau dE.ll
punto di vista occupazionale, che vivono da soli con il figlio (uni-
co) da accudire. E un modello a cui possono accedefre anche le
donne, purché anche loro abbiano, come carico, un unico figlio.

" Questi due modelli ricalcano, per molti aspetti, le dl\_ferse strate-
gie che uomini e donne mettono in atto dopo la separazione o il di-
vorzio: al rifluire delle donne all’interno della rete parentale, molte
volte ‘determinato’ dalla. riduzione delle risorse economiche ¢ da un
aumento del carico e della responsabilita genitoriale (i figli, soprat-
tutto se molto piccoli, sono quasi sempre affidati alle pladri),- si con-
trappone un ritorno dell’nomo in una condizione quasi pre-matrimo-
niale, di scapolo, aiutato anche dal fatto che il figlio in aff_ldamento
& molto probabilmente gia in eta scolare, e quindi meno dlpendent.e
(sempre ovviamente in termini relativi) e dal fatto che non speri-
menta una situazione di riduzione delle risorse economiche. 11 carico
dei figli, dato dal loro numero, & molto discriminante: non a caso le
donne con un solo figlio nei rapporti con gli amici, si avvicinano ai
modelli della socievolezza maschile. o

Infine, per quanto riguarda il tipo di ’fa.miglia3 fe}'mo _r.esta_ndo 11_
ruolo giocato dal numero dei figli, si rileva che }1 vivere in una .fa-_
miglia estesa (che, in questo sottogruppo, significa gladrf.: che vive
con i propri genitori) porta ad una relativa chiusura sia nel conf\ronti
della parentela che della rete amicale. Elemento questo che puo es-
sere letto in due modi: come esistenza di una realtd familiare di so-

stegno, che riduce la dipendenza da altri soggeiti esterni al nucleo di
coabitazione, ovvero come struttura relazione che ‘reingloba’ la ma-
dre, ma in veste di figlia: si ricrea una dipendenza filiale che pone la
lealthy amicale su un piano diverso (meno legittimata sul versante
delle aspirazioni-individuali) di quella parentale, apzi di quella. della
‘propria’ famiglia di appartenenza. Consideraziom.analogk}e si pos-
sono fare nei casi in cui la madre, non coniugata, viva con i suol ge-
nitori, sia che sia tornata in famiglia dopo la nascita del fi.glio, sia —
e a maggior ragione — se non ha mai lasciato la sua famigha: . ‘

Si & detto precedentemente, che in questo sottogruppo di 1nter\{1:
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ta di relazione pit intensa, con gli amici posti, come ordine di im-
portanza ¢ di frequentazione, subito dopo i parenti pili stretti {geni-
tori/suoceri} ed i vicini di casa,

Una misura globale del livello di apertura all’esterno, misurato
dall’indice di interscambio, mostra una maggiore ricchezza di rappor-
ti tra le donne (cfr. tav. n. 16), anche se la relazione con il sesso non
& particolarmente significativa, risultando mediata, evidentemente, da
altri fattori (numero di figli, eta, tipologia familiare). Ed infatti la di-
stribuzione dell’indice di interscambio in base all’eta (cfr. tav. n. 17),
mostra un andamento a campana, che vede le fasce di etd pill giovani
e quelle piil adulte concentrate nei livelli pit bassi (per gli effetti,
congiunti, della dipendenza familiare ¢ del fattore generazionale),
mentre sono i soggetti pit adulti, soprattutto di etd compresa tra i 35-
39 dnni a-manifestare i livelli pid significativi di apertura all’esterno.

Lo stato civile di chi si prende cura del minore (escludendo dal
commento quel 2,7% di care-giver non genitori, vale a dire, nella
maggior parte dei casi, nonni), influenza il livello di apertura all’ester-
no (cfr. tav. n. 18), nel senso che si pud cogliere una situazione di
maggiore chiusura tra i celibi/nubili, che per quanto siano sovrarap-
presentati anche nel grado pin alto di interscambio, mostrano tuttavia
una propensione-media all’apertura piu bassa dei separati o divorziati.

11 rapporto tra indice di interscambio ¢ tipologia familiare confer-
ma quanto gia detto a proposito dei modelli di socievolezza: come si
pud notare dalla tav. n. 19, livelli significativamente bassi di apertu-
ra si colgono in quelle strutture familiari composte dalla madre con i
genitori e madre con altri. Questa ultima tipologia &, a sua volta, so-
vrarappresentata anche nel livello pitt alto di interscambio, unita-
mente alle forme familiari costituite dalla madre con un figlio o due
e pill figli. Come si pud notare, dal punto di vista delle possibilita di
apertura all’esterno, una madre con due e pin figli ha quasi le stesse
possibilita di un padre con un solo figlio. La tabella conferma, quin-
di, la maggiore apertura delle donne in generale (che pud essere let-
ta anche come maggiore dipendenza) rispetto agli womini, ed il ruo-
lo di compressione della vita sociale esercitato dalla famiglia estesa,
vale a dire dal nucleo a tre generazioni: genitori, madri e figli.

Lo status socio-economico (cfr. tav. n. 20} funziona da volano del-
la vita di relazione: I’indice di interscambio aumenta in maniera qua-
si regolare nel passaggio dal ceto basso, al ceto medio-alto ¢ alto.




della varianza, tesa a cogliere il tuolo discriminante svolto da 'a_lcune
variabili strutturali clagsiche, consente di porre queste variabili fun-
go la seguente linca di importanza decrescente:

— status sOCio-€CONOMICO;

— tipologia familiare;

— eta del soggetto intervistato;

— Sesso, o
Confrontando questo ordine di priorta con quello emerso a pro-

posito dei care-giver degli ultraottantenni, gi pud notare f:he. me{ltr?
nel caso di soggetti pitt adulti (anzi decisamente anz%am), let‘a
dell’intervistato unitamente al livello di sovraccarico .funz1on§|.1e (mlj
surato dall’autosufficienza dell’assistito) riSI_Jltavano essere | Tattori
che maggiormente incidevano sul fatto che il care-giver avesse una
vita di relazione pill o meno ampia, nel caso d} genitori soli, relati-
vamente giovani con figli a carico prioritario risulta lo status socio-
economico e il tipo di famiglia in cui vivono. :

5. Conclusioni

Nell’ambito di questa ricerca, I’attenzione ¢ stata foqalizzata su par-
ticolari famiglie, caratierizzate da un sovraccarico fun_z\nonale. supposto
pitt elevato della media e da forme di coabltazit).nc pill ampie & com-
plesse, con una incidenza di famiglie estese significativamente pit
clevata del dato riferito alle famiglie italiane in generale. Quindi qual-
siasi riflessione sulle forme della socievolezza, sull’ampiezza ‘delll\e e-
ti e sulla loro tipologia non puod non tenere copto_della peculiarita del
campione della ricerca, Eventuali generalizzazioni devono esserc fatte
con molta cautela, Tuttavia dall’analisi condotta nelle'pqg}n_e prece-
denti, affiora il ruolo determinate svolto da alcune var}abﬁl in tutti ¢
tre i sottogruppi, che pud fare supporre che, pur m consmlgrazmne de!-
la tipicity di queste famiglie, vi sono elerr.w'ntl‘ ‘n.corren.u che f:ontn-l
buiscono a forgiare specifici modelli e stili di vita sociale, sui quali
entra, come variabile interveniente (ma con minore forga) 1.1 livello di
sovraccarico funzionale sperimentato dai soggetti intervistati. '

A livello di sintesi, si tenterd di mettere in evidenza quali sono gli
elementi ‘ricorrenti’, che possono costituire una prima base per una
riflessione, pill generale, sui modelli della soc1?volez§a eﬂ eguclea—

li della socievolezza (pil parentale o pill centrata sulla rete amicale)

che sull’intensita delle relazioni. o _ -

a) Etd: come si & visto il fattore generazionale entra in gioco, portan-
do ad una riduzione della quantith degli interscambi man mano che
aumenta [’etd dei soggetti intervistati. Con il progredire dell’cth di-
minuisce parzialmente, come intensitd, la vita sociale, che diventa,
a sua volta, pilt passiva ed oico-centrica. Diminuiscono i contatti
con gli amici; saltano i rapporti con i colleghi di lavoro; nella rete
parentale, che ha un ruolo comunque sempre pill centrale rispetto a
quella amicale, si introducono ‘selezioni’ naturali; si privilegiano i
rapporti con i figli, anche perché i genitori sono gid venuti meno ¢
molti dei fratelli/sorelle sono scomparsi. I soggetti pid giovani so-
no piu attivi nelle relazioni sociali, hanno reti al cui interno il mi-
nore numero di parenti & compensato da un pi alto numero di
amici, che acquistano una importanza, come intensita di rapporto,
seconda solo ai parenti pill stretti (genitori/suoceri) e senz’altro su-
periore a quelle dei parenti pilt alla lontana.

b) Status socio-economico: nonostante 1’enfasi con cui si parla della
ricchezza relazionale dei ceti bassi, per quanto pid familistica e
ascrittiva nei modelli, nel passaggio dai ceti inferiori a quelli su-
periori aumenta la quantita di rapporti sociali ¢ non si coglie al-
cuna ‘sostituzione’ dei legami di amicizia (selettivi) con quelli
parentali (ascrittivi): in relazione alle condizioni socio-economi-
che I’ampiezza delle due reti (parentali ed amicali) tende a cova-
riare, nel senso che a pill intensi e frequenti rapporti parentali si
uniscone piil intensi e frequenti rapporti amicali.

¢) Sesso: si & sempre individuato nelta donna ’attore principe della
vita sociale che ruota attorno alla famiglia, attribuendole il ruolo
di tessitrice di rapporti, per quanto preferibilmente parentali. In
questa ricerca il sesso non ha dimostrato una particolare forza di-
scriminante, in virtl del quale si possa dire che la vita sociale di
una donna sia pili 0 meno ricca di quella di un womo, pitt o meno
cenirata sulla parentela. Questo sembra si possa dire per le donne
anziane casalinghe ¢ per alcune madri sole, ma il rapporto tra
sesso e intensitd e modalitd delle relazioni sociali non risulta es-
sere lineare: elemento questo, dovuto al fatto che la donna & co-
mungque il soggetto pill coinvolto nel lavoro di cura, che non & ir-
rilevante ai fini della possibilitd, materiale, di coltivare relazioni




solo con un figlio, dimosfra che la maggiore apertura o chiusura

della donna dipende dal suo sovraccarico funzionale e dal livello

di dipendenza da altri (ad esempio dalla propria famiglia di origi-

ne) per la gestione del quotidiano. Co

Per quanto riguarda gli elementi peculiari del campione delle fami-
glie intervistate nell’ambito di questa ricerca, si pud sottolineare che,
accanto agli elementi discriminanti gid visti e che tagliano trasversal-
mente tutti e tre i sottocampioni considerati (famiglie con anziani, fa-
miglie con invalidi e nuclei monogenitoriali), il maggiore o minore
carico assistenziale incide non tanto sui modelli, sugli stili della vita
sociale, quanto sull’intensita dei rapporti. E indubbiamente vero che
nessuna di queste famiglie vive una condizione di isolamento sociale,
si pud tuttavia sottolineare che ad un aumentare del carico assistenzia-
le, quale si pud cogliere nel passaggio dalle famiglie con anziani ul-
traottantenni alle famiglie con invalidi, il fattore generazionale perde
di forza discriminante, mentre acquista un peso maggiore la condizio-
ne socio-economica. Se questa maggiore fragiliti relazione viene in-
terpretata come conseguenza di una minore forza del care-giver, sia in
termini strutturali che come sua limitata autonomia, si comprende per-
ché le madri sole che vivono-o sono torate a vivere con i propri geni-
tori, vivano una condizione di pitt accentvato isolamento sociale.

Per quanto riguarda gli aspetti collegati alla famiglia, i risultati
della ticerca non consentono di individuare ‘modelli’ di socievolez-
za tipici di alcune forme familiari, in quanto, come si & visto, i di-
versi tipi di coabitazione, per quanto ugnali dal punto di vista strut-
turale, si differenziano profondamente dal punto di vista dell’eta me-
dia dei componenti e dal grado di coinvolgimento del care-giver nei
compiti di cura, Per cui un’analisi tesa alla ricostruzione di specifici
profili di socievolezza familiare, deve pattire dal ciclo di vita della
famiglia, consentendo, questa prospettiva di studio, di recuperare la
centralith del fattore generazionale che, unitamente, allo status, sem-
bra incidere in maniera significativa sugli stili della vita sociale.

Rispetto all’interrogativo iniziale «le reti sociali primarie svolgo-
no un ruolo di cuscinetto, di assorbimentio dello stress di chi & chia-
mato ad un compito di cura non irrilevante?», si pud dire che indub-
biamente il carico assistenziale depotenzia, se elevato, la capacitd di
apertura all’esterno, ma & anche vero che, in base all’analisi sin qui

O s avanti altre variabili (in particolare etd,

Appendice - Tavole

Tav. 1 - Indice di interscambio per sesso del care-giver dell’ anziano

Sesso care-giver

Valore assoluto Maschio Femmina
% di riga Totale
% di colonna 1 2 di ri,
Rscambio i ‘
1 50 95 !
. 145 ‘
Basso 34.5 65.5 26.5 |
313 229
2 33 118
Medio-basso 21.9 78.1 2%7561i
24.6 28.5 N ’f
3 40 168
Medio-aito 19.2 80.8 32803
299 40.6 : .
4 n 33
44
Alto 25.0 75.0 80
8.2 8.0
Totale di colonna 134 414 548
24.5 75.5 100.0

Numero di mancate risposte: 2




Tav. 2 - Indice di interscambio per eld del care-giver dell’ anziano

Et del care-giver

i Da 65 80 anni
Valgé‘ilft if;tium ff;’ztfii ggggn? ?g ann‘; e oltre ;T'.ot'c.lle
% di colonna 1 2 3 4 i riga
Rscambio 1 17 46 35 ) (?78 145
11.7 31.7 241 324 .
Basso 17.9 234 24.5 439
2 20 56 41 273191 151
i . 311 272 22.5 .
Medio-bsso 2T %4 287 3B
3 46 75 57 37255) 203
io- 22.7 36.9 28.1 12.3 .
Medio-alto 48.4 381 39.9 234
4 12 20 10 1 43
Alto 279 46.5 233 23 19
12.6 10.2 70 9 o
i 95 197 143 107
TO_tﬂle di colonna 17.5 36.3 26.4 19.7 100.0
Numero di mancate risposte: 8
Tav. 3 - Indice di interscambio € tipologia della famiglia..;dell’anziano
Tipologia della famiglia
i Solocon Sole+F  Solot+F
Vaf%r;f :fgsum coﬁ?;ge C;’;I‘:‘f.:*- ;:gct,i-iDA am, figh  rat-Sor ;'gque
% di calonna ! 2 3 4 5 i riga
Rscambio 1 62 14 36 24 10 146
Bass0 42.5 9.6 24.7 16.4 6.8 26.6
29.8 22,6 248 216 435
2 58 - 19 40 42(8) - g 151
io- 384 12.6 26.5 18.5 X .
Medio-basso 27.9 30.6 27.6 252 261
3 76 21 54 25é 17 g 208
io- 36,5 10.1 26.0 24.5 . .
Medic-lto 36.5 319 372 459 26.1
4 12 8 15 ) g o [1] 44
273 18.2 34.1 18.2 . .
Alio 5.8 129 10.3 72 43
o . - A= 111 N7 2AQ

Tav. 4 - Indice di interscambio e status della famiglia dell’anziano

Status della farnigha

Medio-

Valare assoluto Basso Medio Medio- Alto
P di riga basso alto Totale
% di colonna 1 2 3 4 5 di riga
Rscambio
1 34 16 3 44 21 146
Basso 23.3 11.0 212 30.1 14.4 26.6
343 291 307 232 20,2
2 32 9 27 51 32 151
Medio-basso 212 6.0 179 338 212 275
32.3 16.4 26.7 268 30.8
3 29 26 36 73 44 208
Medio-alto 13.9 12.5 17.3 35.1 212 379
293 473 356 384 42.3
4 4 4 7 2 7 44
Alto 9.1 21 159 500 15.9 8.0
4.0 7.3 6.9 11,6 6.7
Totale di colonna 99 33 101 190 104 549
18.0 10.0 184 3446 18.9  100.0
Numero di mancate risposte: 1
Tav. 5 - Indice di autosufficienza complessiva dell’ anziano e status
Status della famiglia dell’ anziano
Valore assoluto Basso  Medio- Medio Medio- ~ Alte
% di rica basso alte Totale
% di colonna 1 2 3 4 5 i riga
Rautot : : - -
1.60 34 10 24 36 27 131
Bassa 260 7.6 18.3 27.5 20.6 23.8
343 182 238 18.9 25.7
2.00 13 10 13 25 13 74
Medio-bassa 17.6 13.5 17.6 338 17.6 13.5
13.1 182 12.9 132 124
3.00 31 21 38 73 33 196
Medio-alta . 15.8 107 194 37.2 16.8 35.6
313 382 376 384 314
4.00 21 14 26 56 a2 149
Ala . 14.1 9.4 174 37.6 215 271
212 255 257 29.5 305
Ly o D, L I FavaY - "

4 e - -




Tav. 6 - Indice di awtosufficienza complessiva dell’ anziano e tipologia faniliare

Tipologia familiare

Valore assoluto  Con

Coniuge+ Solo con

Solo+F Solo+

diri oniuge  figli+a.  figh+4  am. Figli  frat.-sor Ty{qk

%92:' c{(.:ff:na wnl 2 3 4 5 di riga

Rautot 7 T
1.00 42 20 34 31 4

Bassa 32.1 15.3 26.0 23.7 31 238
202 323 234 271 174

2.00 21 7 20 19 1 74

io- 284 9.5 270 257 9.5 13.3
Medio-bassa 10.1 11.3 13.8 17.0 304

3.00 74 21 56 36 9 196

io- 378 10.7 28.6 184 46 . 356
Medio-alta 356 339 386 32.1 39.1

4.00 71 14 35 26 3 149

Alta 47.7 924 23.5 17.4 2.0 271
34,1 22.6 24.1 23.2 13.0

i 208 62 145 112 23 550

Totale di colonna 378 11.3 26.4 20.4 42 - 100.0

Numero di mancaie risposte: 0

Tav. 7 - Indice di interscambio del care-giver dell’ anziang e situazioni di stress

Esistenza di situazioni di stress

Valore assoluto

 ¥i i le
% di riga No ‘Sl Tp{q
% di colonna 1 2 di riga
Rscamblo 1 35 61 146
Basso 58.2 41.8 26.6
23.7 32.1
2 89 62 151
io- 589 41.1 27.5
Medio-basso By e
3 150 58 208
io- 72.1 279 319
Medio-alto iy s
4 35 9 44
Alto 79.5 20.5 8.0
9.7 4.7

Tav. 8 - Indice di interscambio del care-giver per indice di autosufficienza com-

plessiva dell’ anziano

Awtosufficienza complessiva delf' anziano

Valore assolito  Bassa Medio- Medio- Alra
% di riga hassa olta Totale
% di colonna  1.00 200 3.00 4.00 di riga
Rscambio
1 49 26 48 23 146
Basso 336 17.8 329 15.8 26.6
374 35.1 24.5 15.5
2 45 21 47 38 151
Medio-basso 20.8 139 31.1 252 275
M4 284 24.0 25.7
3 33 24 81 70 208
Medio-alto 159 11.5 38.9 33.7 - 379
252 324 41,3 473
: 4 4 3 20 17 44
Alto 91 6.8 45.5 38.6 8.0
31 4.1 10.2 11.5
Totale di colonna 131 74 196 148 549
23.9 13.5 35.7 27.0 100.0
Numero di mancate risposte: 1 :
Tav, 9 - Indice di interscambio per sesso del care-giver dell’ invalido
Sesso care-giver dell’ invalido
Valore assoluto Maschio Femmina
% di riga Totale
% di colonna o 2 diriga
Rscambio -
-1 3 139 170
Basso 18.2 £1.8 378
348 38.5
‘ 2 32 98 130
Medio-basso 24.6 75.4 289
36.0 271
3 22 113 135
Medio-alto 16.3 83.7 30,0
24.7 31.3
4 4 11 15
Alto 26.7 73.3 33
4.5 30
Tntale A1 caloanna RO 61 A=




Tav. 10 - Indice di interscambio per etd del care-giver dell’ invalido

Eta care-giver dell' invalido

Valore asseluto Fino a DaS0a 65 anni
% di riga 49 anni 64 anni e oltre T{)rc'de
% di colonna 1 2 3 di riga
Rscambio 1 26 83 61 17(8)
15.3 48.8 359 37,
Basso 26.5 38.6 44.5
2 29 53 618 21838
io- 22.3 40.8 36.9 .9
Medio-basso e a0 2o
3 36 g2 28 31(;3(5}
10~ 26.7 52.6 20.7 .0
Medio-alto 36.7 33.0 204
4 7 8 312
1 46,7 533 .
Alto 71 37
e di 98 215 137 450
Totale di colonna 21.8 47.8 30.4 100.0

Numero di mancate risposte; 0

Tav. 11 - Indice di interscamio del care-giver dell invalido ¢ tipologia familiare

1

Tipologia della famiglia dell’ invalido

Valore azsoluto. Solo con  Un genit. Padre-ma-  Corluge Fraf‘em‘
% di riga  tn genit. altri  dreealri ealtri  —figli-a qule
% di colonna 1.00 2.00 3.00 5.00 diriga
: Rscamblo 1 27 22 95 14 12 170
Basso 15.9 129 559 8.2 7.1 319
37.0 458 417 24.1 28.6
2 27 14 59 15 ) 11 g 21938
Medio-b 20.8 108 454 11.5 . .
eclonRo 37.0 292 259 259 35.7 :
3 18 11 70 21 1011 2193431
Medio-alt 13.4 82 522 15.7 . .
e 247 229 307 36.2 333
4 1 1 4 8 1 15
Alto 6.7 6.7 267 533 6.7 3.3
1.4 2.1 1.8 13.8 24 :
ey AQ LT = A9 440

Tav. 12 - Indice di interscambio del care-giver dell’ invalido e status socio-economico

Status socio-economico della famiglia

Valore assoluto Molte  Alquanto  Medio-  Medio- Alto
% di riga  basso basso basso alto Totale
% di colonna  1.00 2.00 1.00 4.00 5.00 di riga
Rscambio -
1 50 27 - 40 39 14 170
Basso 294 159 235 229 8.2 37.8
49.5 422 374 37.1 19.2
. 2 23 17 35 34 21 130
Medio-basso 17.7 13.1 269 26.2 16.2 289
228 266 327 32.4 28.8
3 26 20 30 - 29 30 135
Medio-alto 19.3 148 222 215 . 222 30,0
25.7 31.3 280 27.6 41.1
4 2 2 3 8 15
Alto 133 133 20.0 533 33
20 1.9 2.9 11.0
Totale di colonna _ 101 64 107 105 73 - 450

224 142 238 233 162 100.0
Numero di mancate risposte: 0

Tav. 13 - Awtosufficienza complessiva dell’ invalido e status socio-economico

Statur socig-economice

Valore assolute Molte  Alguante  Medio- Medio- Alto
% di riga  basso basso basso alto Totale
% di colonna  1.00 2,00 3.00 4.00 5.00 di riga
Rscambio
1.00 49 3o 47 43 24 193
Bassa 254 . 155 244 223 124 429
. 48.5 469 439 41.0 329
2.00 26 1 26 23 16 102
Medio-bassa 25.5 10.8 255 225 15.7 227
25.7 172 243 219 21.9
3.00 16 17 26 32 26 117
Medio-alta 13.7 145 222 274 222 260
158 266 243 30.5 35.6
4.00 10 6 8 7 7 a8
Alta 26.3 158 - 211 184 18.4 8.4
9.9 9.4 7.5 6.7 9.6
Totalae di calonna 101 £ 10v7 N8 71 ASD




Tav. 14 - Autosufficienza complessiva dell invdlido e tipo di famiglia

Tipo di famiglia

Valore asscluto Solo con  Un genit. Padre-ma- Conluge  Fratelli
% di riga  un genit, altri drecaliri  ealtri —figli-a Towle
% di colonka 1,00 2.00 3.00 4.00 5.00 diriga
Rscambio ——
1.00 25 21 111 11 20 192
Bassa 15.1 109 57.8 5.7 10.4 428
: 397 438 487 19.0 41.6
200 18 12 55 9 8 102
Medio-bassa 176 11.8 539 88 7.8 227 -
247 250 241 15.5 190
3.00 21 12 51 24 9 117
Medio-alta 179 103 436 20.5 1.7 26.1
288 250 224 414 21.4
4.00 5 3 11 14 5 38
Alta ‘ 13.2 79 289 36.8 13.2 8.5
6.8 6.3 4.8 24.1. 1L.9
Totale di colonna 73 43 228 58 42 449
16.3 10.7 50.8 12.9 94 1000

Numero di mancate risposte: 1

Tav. 15 - Indice di interscambio del care-giver ed autosufficienza complessiva

dell’ invalido

4

Autosufficienza complessiva dell' invalido

Valore assoluto ~Bassa

Medio- Medio- Alta

% di riga bassa alta Totale
% di colonna ~ 1.00 2.00 3.00 4.00 di riga
Rscambio y
1 84 38 a5 13 170
Basso 49.4 224 - 20.6 1.6 378
43.5 313 29.9 34.2
’ 2 58 28 36 8 130
Medio-basso 44.6 21.5 21.7 6.2 289 -
30.1 27.5 30.8 21.1
3 43 31 41 15 135
Medio-alto 356 230 30.4 11.1 30.0
249 304 350 39.5
4 ’ 3 5 5 - 2 15
Alto : 20.0 0333 333 13.3 33
) 1.6 49 4.3 53

P 415" a0

ASN

Tav. 16 - Indice di interscambio e sess. j
o della persona che si occupa del 1
(nuclee monogenitoriale) i bambino

Sesso
Valore qsgoluto Maschio Femmina
. 9‘3 'd: r};ga ; Totale
o di colonna i ri
Rscambio 2 i riga
1 3 53
Basso 54 94.6 125.2
8.8 12.8
2 11
Medio-basso 13.9 8(?? 1772
324 16.4 '
3 17
Medio-alto 7.2 9221§ 52232
50.0 52.8 '
4 3 75
Alto 3.8 96.2 177;81
8.8 18.1
Totale di colonna 34 415 449
1.6 02.4 100.0

Numero di mancate risposte: 1

Tav, 17 - Indice di interscambio ed etd della persona che si occupa del bambino

Eta
Valore assolute  Fine a Da 30 Da 35 i
%?‘:}idi t;"igr? 29} %ni 3!2 %n? 33 anncr? iao‘g::‘ Totale
colenna . . i ¥y,
Recambin’ 3.00 4.00 di riga
1 20 12 8 16 ‘
Basso 357 214 14.3 28.6 ]252
21.5 9.2 6.9 14.5
. 2 16 23 12 27
Medio-basso 20.5 29.5 15.4 3.6 1'7?181
17.2 11T 10.3 24.5
. 3 44 70 66 5
Medio-alto 18.6 © 295 27.8 24.'; 52235
47.3 53.8 56.9 51.8 '
4 13 25 30 10
Alto 16.7 321 38.5 12.8 177.3
14.0 19.2 259 0.1 ’

Fatala A1 Aalanma
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Fav. 18 - Indice di inferscambio e stato civile della persona che si occupa del bambino

Stato civile

Valore assolute Nubile-  Separato- Vedovo C.G. non
% di riga celibe  -divorziate manogenitoriale Totale

% di colonna  1.00 2.00 3.00 4.00 di riga
Rscambio
1 26 23 5 2 56
Basso 464 41.1 3.9 3.6 12.4
222 8.0 14.7 16.7
2 22 42 11 4 79
Medio-basso 278 532 13.9 5.1 17.6
’ 18.8 14.6 324 333
3 45 171 15 6 237
Medic-alto 19.0 722 6.3 2.5 52.7
38.5 59.6 44.1 50.0 .
4 - 24 51 3 78
Alto 0.8 654 38 17.3
20.5 17.8 8.8
Totale di colonna 117 287 34 12 450
26.0 63.8 1.6 27 100.0

Numero di mancate rispote: 0

Tav. 19 - Indice di interscambio della persona che segue il bambino e tipologia fa-
miliare : T

Tipologia familiare

Valore assoluto Con padre Solo con ~ Madre+  Madretnon- Madre+

% di riga +alti madre  frat-sor.  nitaliri altri Totale
% di colonna 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 di riga
Rscambio

1 3 9 13 24 7 56

Basso 54 161 232 42.9 12.5 12.4
8.1 55 114 212 304

2 .1 15 21 3 1 79

Medio-basso 139 190 26.6 39.2 1.3 17.6
29.7 92 184 274 4.3

3 20 99 .64 44 10 237

Medio-alto 84 418 270 18.6 4.2 527
54.1 607 56.1 389 43.5

: 4 3 40 16 14 3 78

Alto - 38 513 20.5 17.9 6.4 17.3

81 245 14.0 12.4 217

Tav. 20 - Indice di interscambio e status socio-economico

Status soclo-economico

Valore assoluio Basso  Medio- Medio Medio- Alto
%‘Fz .di r;iga 100 bhasso alto Totale
f colonna E 2.00 3.60 i ¥
Rscambio 4.00 5.00 di riga
1 17 7 18 11 3 56
Basso 304 12.5 321 19.6 54 124
20.5 206 250 T4 27
) 2 22 6 13 21 17 79
Medio-basso 278 7.6 16.5 26.6 21.5 17.6
26.5 17.6 18.1 14.1 15.2 -
' 3 35 18 32 87 65 237
Medio-alto 14.8 7.6 13.5 36.7 27.4 32.7
422 529 444 58.4 58.0
4 9 3 ] o 27 78
Alto 11.5 38 11.5 3385 34.6 17.3
10.8 8.8 12.5 20.1 24.1
Totale di colonna 83 34 72 149 112 450
18.4 1.6 16.0 131 249 1000

Numero di mancate risposte: 0
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regie

Famiglie con

Anziani

Invalidi

(Fam. monogenit.}

Bambini

—solo con la

— con coninge: 1,65

— con fratelli-

—con madre e
altri: 2,13

famiglia dei

figli: 1.69
— solo con fratelli-

sorelle: 1,61

sorelle: 1,00
— medio-basso: 1,41

—basso: 1,12
—medio: 1,35
—medio-alto: 1,61
~alto: 1,90
—meno di 49: 1,82
—-50-64: 1,61
—65-79: 1,36
—pih di 80: 1,12

1,56
1,19
1.64

1,79

—molio-basso: 1,24
—basso: 1,01

- medio-basso: 1,28
—medio-alto: 1,27
—alto: 2,00
—menodi 49: 1,69

—50-64: 1,46

— pibs di 65: 0,93

2,00

1,01

1,35
1,79

—medio-basso: 1,52

~medio: 1,93
~ medio-alto: 2,16

—alto: 2,32
— meno di 29: 1,91

—30-34: 2,08
-35-39:2,01

—basso: 1,46

- pitr di 40: 1,92
1,63

1,87

1,
21

wre-giver

me occupazionale:
pato

fato

152
Ato

4. La funzione del care-giver:
tra supporto e mediazione

di Donatella Bramanti

1, Premessa

Le famiglie oggetto dell’indagine, come & gia stato ben documen-
tato fin qui, rappresentanc uno spaccato di estremo interesse per la
rilevanza dei problemi di cui sono, in diversa misura, portatrici e per
le strategie che mettono in atto per fronteggiarli quotidianamente.

Si tratta ovviamente di tre gruppi di famlghe che presentano ele-

“menti di somiglianza e di differenza che, in relazione alla funzione di

care — oggetto del presente capitolo — possono essere cosl esp11c1tat1

Cid che le accomuna & indubbiamente la presenza di «un bisogno
di cura» di qualcuno dei propri membri, bisogno di cura che st con-
nota per una elevata esigenza di personalizzazione, per un investi-
mento complessivo della dimensione quotidiana e per un livello ml—
nimo di standardizzazione del bisogno.

Cid che, in linea generale, le differenzia & riconducibile alla valen-
za temporale del bisogno di cura (tav. 1). Infatti & possibile distingue-
re tra un bisogno permanente, che caratterizza le forme di invalidita ¢
alcune situazioni di non-autosufficienza grave senza speranza di re-
cupero; un bisogno in evoluzione versus una progressiva emancipa-
zione, tipico dei minori o degli anziani che vanno incontre a perdite
temporanee di autonomia, e un bisogno in evoluzione versus una pro-
gressiva dipendenza tipico della maggioranza dei grandi vecchi.

A questa diversa dimensione temporale del bisogno si aggiunge il
fatto che le famiglie con a «carico» un soggetto debole stanno attra-
versando differenti fasi del ciclo di vita familiare 1.




Tav. 1 - Tipologia di bisogno

Bisogno permanente

perdita di alcune funzioni fondamentali Handicap
Bisogno versus emancipazione _ o
malattia in fase acuta/minori in fase evolutiva MmPH_
Anziani

Bisogno versus dipendenza o o
lenta e progressiva perdita di funzioni Anziani

La diversa collocazione nella storia familiare tende infaiti a deter-
minare, in misura pill o meno rigida, le risorse che 1?. famiglia pud
avere a disposizione, sia a livello economico'—m.aferlale-, ma ancor
pill a livello di possibilitd/capacita di attivare aiuti interni ¢fo esterni
al hucleo. _ ‘ '

Da qui deriva la rilevanza che acqui:v,ta all_’mterr%o dl_ques?ta pro-
spettiva la figura del care-giver, ciog di colui che, in prima istanza,
si fa carico della responsabilita concreta della «cura», sia nel casi in
cui & implicato concretamente come tempo e.inve§t1men_tcj) di ruolo,
sia mei casi in cui svolge una funzione di «regia» di altre risorse mo-
bilitate ad hoc. _ _ s o

Mi pare importante rilevare che cid che c?nno_taf oggl, rispetto a}
passato, questa funzione di presa in carico ¢ !’afﬁ('avohrm df_:l suoi
caratteri di «naturalith» e ’emergere sempre pili evidente dei carat-
teri di una decisione «scelta». - ) '

Tn quest’ottica i vincoli possono trasformarsi in legarp} ¢ la\ dlcq-
tomia tra opzioni e legature (Dahrendorf 1980) non & pil cosl anti-
nomica ma sembra sciogliersi in una ri-scelta per la solldanf?ta cl.u\a
offre chances al presente ¢ si proietta verso il futuro, lflon & ciog piu
scontato che sia la madre a farsi carico del figlio handicappato o mi-
nore, o il coniuge a farsi carico del parmer pid anziano,‘ cos? come
all’interno della fratria I’individuazione del care-giver é_ un gioco di
sottili e spesso non esplicite contrattazioni della generazione di mez-
zo (Cigoli 1992). ' _ i

Cid significa, quindi, che in ognuna di queste fam;ghe sono state
attivate azioni che fanno riferimento al complesso gioco di selezio-

D’espressione della solidarieta intergenerazionale quindi non & pidt
una ovvia conseguenza del legame di sangue, ma & I’esitc di una
scelta che va continuamente ridecisa sia all’interno della famiglia di
convivenza, sia della rete familiare allargata. :

E all’interno di questo complesso gioco di relazioni familiari e di
ri-significati personali che si colloca la nostra esplorazione sulla fi-
gura del care-giver.

L’assenza di un termine equivalente nella lingua italiana deve ren-
derci avvertiti che ci muoviamo in un contesto culturale in cui la
dialettica tra obbligo, derivante dal legame di coppia o di sangue, ¢
la liberta di scelta, indispensabile quando in gioco sono pilt liberta
(tutti i membri di una famiglia), non & stata pit di tanto esplorata, ¢
spesso pesanti ¢ scontate sono le attese reciproche. Il care-giver
quindi, in questa prospettiva, non ha bisogno di essere identificato,
ma finisce di essere quasi sempre la figura femminile pili vicina alla
persona in difficoltd, o al minore.

Il termine «care-giver» sottolinea invece al contrario il ruolo di re-
sponsabile attivo della presa in carico e viene usato, nella letteratura
straniera, per designare la funzione di supporto e cura (accudimento)
che viene esercitata da una persona (all’interno del proprio nucleo fa-
miliare di appartenenza) nei confronti di un proprio congiunto che si
trova in una condizione di momentaneca o permanente difficolta.

2. 11 care-giver nel gioco delle dinamiche familiari: al-
cune ipotesi di ricerca

Si puo ipotizzare che Vassunzione del ruolo di care-giver, o la
sua designazione da parte della rete parentale abbia delle motivazio-
ni che hanno a che fare con la storia familiare ma che sono forte-
mente determinate dalle reali risorse sia interne che esterne di cui
pud disporre la famiglia nel momento in cui si verifica ’evento cri-
tico: la nascita di un figlio handicappato, la malattia o riduzione
dell’autosufficienza personale del soggetto anziano, la necessith di
farsi carico, come genitore unico, di un bambino piccolo.

Dalle ricerche condotte sia in ambito nazionale che internaziona-
le 2 emerge una massiccia femminilizzazione del lavoro di cura che

7 Pet ima analiel annrafondita dal nrinctinali ctnidi onndatts cnd temma dal s el




pare attraversare indifferentemente sia le diverse classi sociali che i
differenti contesti socio-territoriali. Inoltre la residualitd o addirittu-
ra I’assenza nel contesto italiano di politiche familiari a sostegno
delle famiglie che svolgono importanti funzioni di suppotto e cura
finiscono di rendere spesso impossibile qualsiasi soluzione che non
ricada sulle donne. Certi quindi che avremmo trovato soprattutto
donne (madri, mogli, figlie) a svolgere questa funzione siamo anda-
ti alla ricerca di cid che pud fare differenza, ciod di cid che pud
consentire al care-giver di scegliere o di ri-scegliere la propria fun-
zione di «care», in funzione sia delle proprie risorse, sia di quelle
del gruppo familiare, sia anche di eventuali altri supporti attivabili
all’esterno. :

Le ipotesi che hanno guidato questa ricognizione empirica sui tre
differenti tipi di famiglie possono essere sintetizzate nelle seguenti:
a) la prima ipotesi fa riferimento agli aspetti strutturali e relazionali

della dimensione familiare. Esiste cio® a nostro parere un legame

stretto e, a volte senza alternative, tra struttura della famiglia e

necessita per qualcuno di farsi carico del soggetto in stato di bi-

sogno. Questo vincolo che porta alla «forzata» designazione del

care-giver, non & solo legato alla assenza di risorse, in termini di

persone disponibili, ma anche alla storia delle relazioni familiari

che portano qualcuno ad essere di fatto caricato del peso e della
responsabilitd della «presa in carico». In-queste situazioni posso-
no darsi due esiti estremi, da una parte il care-giver assume que-
sta funzione in modo consapevole e tende a identificarsi total-
mente in questo ruolo, con difficolth anche a piccole deleghe
all’esterno, dall’altro possiamo assistere a situazioni di eccesso di
stress che possono portare alla rinuncia della propria funzione e
alla ricerca di radicali alternative. In presenza, ad esempio di ge-
pitori anziani, un modello di cura ricorrente & quello che vede
uno dei figli identificarsi totalmente nel ruolo di care-giver. Il ge-
nitore viene di fatto sottratto alla cura degli altri familiari (Scabi-
ni, Gilli 1989). In questi casi il care-giver si concepisce come to-
talmente indispensabile e insostituibile e quindi tenderd anche a
non cercare e non attivare risorse esterne alla famiglia. L’ipotesi &
che questo avvenga soprattutto in presenza di donne che hanno
fatto della funzione di care-giver il senso unico della loro vita,

b) La seconda ipotesi & relativa al funzionamento della «rete» fami-

S L. T

bile che la scelta di assistenza non cada necessariamente sulla fi-
gura femminile presente,

Se ¢ vero che, come mostra la maggior parte delle ricerche con-
dpt{q, nel momento in cui un soggetto si trova in una condizione
di d1penplenza (perché minore, handicappato o anziano) & una
persona in particolare che se ne occupa quotidianamente, & altret-
tanto vero che la rete relazionale svolge una funzione ’cruciale
sia nql supportare il care-giver, sia nel rendere meno faticoso ii
compito di accudimento e cura. Il concetto di «carico di accudi-
mento» identificato dagli aspetti oggettivamente riscontrabili e
soggelttivamente vissuti dai care-givers & centrale per comprende-
re le possibilita reali di un soggetto e della sua famiglia di conti-
nuare a farsi carico della situazione.

c) _Una ferza ipotesi fa riferimento alla funzione di «mediazione» tra
interno e esterno della famiglia che il care-giver & in grado di
svolgqre rispetto alla possibilith di attivare aiuti/scambi e supporti
esterni.

A parita di supporti attivabili c’¢ ragione di pensare che le fami-
glie a maggior inserimento sociaic abbiano pill facilita a ritenere
possibile e auspicabile la presenza anche di altre figure esterne
a‘lla rete parentale, mentre siano proprio le situazioni pin deboli a
1}ve110 relazionale ad avere maggiore difficoltd a fruire di suppor-
ti esterni,

A questo riguardo la valutazione che la famiglia ha fatto, nella
propria storia, dell’evento critico che ha provocato la necessity
di una cura stabile e la natura del bisogno (permanente o tempo-
raneo) sono variabili cruciali per comprendere le strategie di mo-
l;ll}t;i.zmne da parte del care-giver di altre reti comunitarie o arti-
iciali. : :

3. 1l «caregiving» come emerge dai dati

Dall’analisi dei dati in nostro possesso & possibile provare ad enu-
gleare_alcune interessanti connessioni che permettono di verificare le
ipotesi precedentemente introdotte.

_Le tre tipologie familiari, oggetto della presente indagine, come &
gia stato affermato, presentano dei tratti distintivi di grande rilevan-




Tab. | - Ruolo del care-giver nelle differenti tipologie familiari

Nucleo monogenitoriale

89.8
Madre 7 e
Padre ‘ e
Fratello/Sorella /Nonni
Famiglia con invalidi e
Coniuge e
Madre o
Padre o
Fratello/Sorella e
Altro parente
Famiglia con anziani 36
Coniuge s
Figlia/Nuora 2
Figlio/Genero e

Altro parente

porale del ciclo di vita familiare e rendor}o quindi non sempre pfoss;-i
bili utili confronti, si cerchera quindi di operare, ne\l ccamr;llelg 0 2
dati. secondo una schema «a puzzle» che permetiera solo

*

una ricomposizione complessiva.

3.1. I’identikit del care-giver

Una prima osservazione di carattere generale & };{Eswglzal ;hd 1;;11.31
relazione simmetrica tra il ruolo della persona in di {091 e a desi
gnazione del care-giver. Infatti nel.le situazioni in C}il il sogg to in
difficolth ha il ruolo di «figlio» (mmpre o }nvahdo) i fiqre—gwe o
madre, nelle situazioni in cui ci troviamo 1n presenza di un S(‘)gi%-co—
con ruolo di «partner» in una coppia cpmpl_eta, 1_1 .fareagtrg ii Loo
niuge (anziano o invalido), nells: situazioni in cui 1 s]ggge o
colta ha il ruolo di «genitore» il eare-giver sara un Tigho (in p

a ! .
1611631111;1 fctlafllxgli 3‘3: possibile evincere come la stragrande mz;gg‘lg;at;ﬁ
delle famiglie in oggetto risponde essenmaltpcnte a questa ogle C,are_
che se la presenza di un discreto numero di altre figure, come care

Tab. 2 - Sesso del care-giver nelle diverse tipologie di familiari

Nucleo Famiglia Famiglia
monogenitoriale con invalido con anziano
Maschio 7.6 19.8 244
Femmina 92.4 80.2 75.6
Totale 100.0 100.0 100.0

I dati confermano la decisa femminilizzazione del lavoro di cura
(tab. 2) in particolare per quanto riguarda minori e invalidi, mentre
nelle famiglie con anziani si registra una consistente presenza (cir-
ca un quarto) di figure maschili che assumono la funzione di care-
giving.

Il confronto con le etd medie dei care-giver mostra, ad eccezione
dei nuclei monogenitoriali, dove Ia giovane etd del minore (max. 12
anni) identifica anche una madre relativamente giovane, come i care-
giver siano di mezza etd o addirittura di ety anziana, confermando i
risultati di ricerche condotte anche in altri paesi.

La «generazioni di mezzo», quella dei cinquanta-sessantenni si ri-
vela il fulcro del sostegno. Ad esempio, se in una famiglia a quattro
generazioni ci sono due generazioni di figlie adulte (figlie e nipoti)
che potrebbero, per lo meno in linea teorica portare aiuto ai pit vec-
chi, i fatti mostrano che le pid giovani danno un contributo estrema-
mente ridotto alla cura dei loro nonni (Baum, Page 1991).

Vengono quindi, anche da questa indagine, riconfermati i trends
presenti anche in altri paesi occidentali, in cui emerge un’eth relati-
vamenle elevata di coloro che si fanno carico.,

Nel gruppo di famiglie con anziani, ad €sempio, per un soggetto
anziano di etd media di 84.3 anni, & presente un care-giver di eti
media di 63.3 anni. Non si tratta quasi pill della cosiddeita genera-
zione di mezzo (45-50 anni) che assume funzioni di cura, ma della
vera e propria terza etd, con quasi il 20% di care-giver che hanno
supcrato gli 80 anni. :

La difficolta della generazione pil giovane ad essere presente nel-
la funzione di care & sicuramente da ricollegare alla necessith per
Questa ultima di essere contemporaneamente impegnata, sia sulla




Tab. 3 - Efa del care-giver nelle diverse tipologie familiari

Nucleo Famiglia Famiglia
monogenitoriale con invalido con anziano
Fino a 29 anni 20.7 i3 22
30-34 29.0 1.5 i.1
35-39 258 2.6 04
40-49 15.6° 125 13.6
50464 2.0 47.8 36.5
65-79 0.2 23.1 26.3
80 e oltre - 31 19.7
Etd media 35 58 63

sufficiente. Il care-giver tende quindi nei fatti, ad essere un soggetto
non in condizione professionale. -

1 riscontro con i dati (tab. 4) mostra infatti che solo per i nuclei
monogenitoriali assistiamo a una consistente e, comprensibile, pre-
senza di persone impegnate sul fronte lavorativo.

Anche perché, come emerge bene dai dati, chi ha un lavoro, & ne-
cessariamente impegnato a tempo pieno. Le forme flessibili di occu-
pazione, come ad esempio il part-time, continuano ad essere estrc-
mamente ridotte. _

Non va comungue sottovalutato il fatto che pilt di un quarto dei
care-giver ha un lavoro esterno ¢ che quindi deve di fatto,g'ilcompor—
re una pesante aitivitd quotidiana, fatta sia di lavoro per il mercato
che di lavoro di cura, ‘

Nonostante il carico di cura e la presenza di attivitd ¢sterpe i care-
giver evidenziano una discreta partecipazione a gruppi impegnati o
associazioni (tab. 5) segno di un innegabile desidefio a Notl essere
completamente assorbiti dalle funzioni di accudimzZto ¢ cura,

Uno sguardo all’eti dei soggetti che hanno bisogno di cura ci per-
mette di jdentificare meglio il ruolo ¢ le funzioni che il care-giver si
trova a dover svolgere. ,

Per quanto riguarda i nuclei monogenitoriali la classe di eta pin
rappresentata (53.8%) & quella dei minori tra i 6 e i 10 anni, inseriti
quindi gia nelle scuole elementari. Si tratta di minori che hanno in

Y & S

Tab. 4 - Impegno lavorativo del care-giver per differenti tipologie familiari

Nucleo monogenitoriale

Care-giver occupato:

Saltuario ‘ i
Part-time ' iy
Tempo pieno s
Famiglia con invalidi - ™
Care-giver occupato: '

Saltvario o
Part-time ¥
Tempo pieno 6
Famiglia con anziani 7
Care-giver occupato: '

Saltuario s
Part-time >3
Tempo pieno égg

T ) . .. . ‘e . -
ab. 5 - Partecipazione del care-giver a gruppilassociazioni nelle diverse tipologie

familiari

Nucleo monogenitoriale

Partccipa almeno ad una associazione

Partecipa ad una associazione o gruppo impegnato ' gzg
Famiglia con invalidi .
Partec:}pa almeno ad yna associazione

Partecipa ad una associazione o gruppo impegnate . ?g(l)
Fariiglia con anziani |
Partec.lpa almeno ad una associazione

Fartecipa ad una associazione o gruppo impegnato %(8)3

_ Per quanto riguarda le famiglie con invalidi emerge che le classi
di eta Plﬁ presenti sono quelle centrali, ciod tra i 25 e i 44 anni, si
t{atta d.1 §oggctti che hanno quindi definitivamente concluso quals,ia-
31 poss!b:ilfs percorso formativo efo di addestramento professionale ¢
rclzﬁc&:r;t;b(iiﬁ:f;no essere sostenuti/supportati in una condizione di

Per auanta ricttarda le famialie onm aramd! ammdoest o % oL
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3.2, L’evento critico: dalla presa di decisione alla percezione dei
cambiamenti B

- Un primo elemento di rilievo che differenzia le diverse tipologie
familiari & relativo alle caratteristiche dell’«evento» che ha determi-
nato la necessita di farsene carico. _ '

" Possiamo in linea teorica distinguere tra eventi improvvisi, eventi

prevedibili ed eventi non prevedibili. Rispetto a questa distinzione,
infatti, diverse possono essere le strategic familiari che vengono
messe in atto per trovare delle soluzioni sia organizzative che di
senso. o '

In particolare cid che emerge dai dati (graf, 4) & che, relativamen-
te alle famiglie monogenitoriali, Ta condizione di genitore unico, &
dovuta in grande maggioranza (66.4%) ad un evento di separazio-
ne/divorzio, che sebbene non sempre prevedibile, concede tuttavia .
del tempo per progeitare la riorganizzazione familiare, soprattutto in
relazione al minore. Si tratta in genere di un evento che richiede del-
le notevoli modifiche, oltre che a livello affettivo-simbolico, anche
negli aspetti pill pratico organizzativi. Il 26% dei monogenitori & ce-
libe/nubile, in questi casi siamo in presenza piuttosto di un «non

aventaw Tl mm11nlam o1 dafintarma Fim dall?mae celtimm svmmottm 11 £ 1Y




Graf. 4 - Stato civile del care-giver - nuclei monogenitoriali
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difficolta che derivano dall’assumersi questa responsabilita sono
quindi in certa misura prevedibili. ' .

Radicalmente opposta & la condizione di coloro f:he soNno anda_tl
incontro alla morte del coniuge (7.6%). In questi casi all.a dramrpatl—
cita del fatto si unisce spesso il suo carattere di .evento improvviso e
non prevedibile. Sono le situazioni in cui. il coniuge superstite & co-
stretto ad una brusca necessita di riorganizzare le proprie risorse sia
emotive che materiali per fronteggiare la nuova situazione.

Dal riscontro con i dati (tab. 6) appare che sono soprattutto que-
sti ultimi e i separati/divorziati che hanno dovuto affrontare piu
cambiamenti, soprattutto per quanto riguarda i'l lavoro, mentre la
necessith di trovare qualcuno a cui affidare il minore non pare esse-
re discriminante, in quanto probabilmente anche nellle situazioni di
presenza di entrambi i genitori questo problema,m pone con una
notevole incidenza. E interessante osservare che ¢’ una quota, non
irrilevante di genitori, soprattutto separati che & ritornata a vivere in
famiglia. o . '

Per quanto riguarda le famiglie con -an‘zaar?z'dz.ll confronto con i
dati & possibile evincere alcune indicazioni utili rispetto alla «gene-

. . .
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Tab. 6 - Cambiamenti per condizione de! care-giver monogenitore (Solo «si»)

NubiliiCelibi  Separatiidivorziati/
vedovi
Ottenere il part-time 4.2 6.9
Ritornare a vivere in famigtia 4.2 11.7
Ottenere periodi di aspettativa 53 58
Trovare aiuti domestici 7.5 12.6
Interrompere la sua attivitd lavorativa 7.7 ‘ 7.1
Trovare un’abitazione autonoma 88 13.3
Trovare un lavoro 10.6 17.7
Riorganizzare il tempo di lavoro 11.9 26.8
Trovare un luogo dove collocare il minore 12,6 12.6

si», mentre la gestione dell’anziano da parte dei figli & in prevalenza
legata ad una situazione che viene a definirsi lentamente con le ca-
ratteristiche di una maggiore prevedibilita (tab. 7).

Per quanto rignarda i cambiamenti necessari per accoglierefaccu-
dire il soggetto in difficoltd emerge una notevole differenza tra le di-
verse tipologie dei care-giver, infatti mentre per il coniuge, il nume-
ro di cambiamenti & piuttosto ridotto e cid che appare indispensabile
¢ ottenere nuovi aiuti domestici (23% dei casi), per i figli & necessa-
ria una vera e propria «rivoluzione» organizzativa che si declina in
un numero elevato di cambiamenti sia sul versante abitativo, che la-
vorativo (tab, 8),

Nelle famiglie con invalidi & possibile fare un’ulteriore distinzio-
ne. Infatti pur essendo un evento sempre imprevedibile la nascita o
I'insorgenza nel tempo di una situazione di invalidita, altro & il pro-
cesso di graduale assestamento che deve essere progettato nel tempo
per far fronte ad un figlio handicappato, altro 2 trovarsi a fronteggia-
re I'improvviso evento invalidante, in seguito ad incidente o grave
malattia.

Mentre la prima situazione (tab. 9) & a carico soprattutto dei geni-
tori e in rilevante misura dei fratelli/sorelle, sono soprattutto i coriiu-
gi che si fanno carico del partner colpito da invaliditi,

Questa diversa situazione viene a descrivere anche una profonda

Atati1triziena 11alla  shomeme ol et o oo et ——— e




Tab, 7 - Origine dell invalidita per tipologia del care-giver - Famiglia con anzian

Coniuge Figlial  Figlio/ Altro
nuora genero  parenie

Eventi improvvisi_: 207 a1 5‘1. L4
Malattia improvvisa . . e
Episodi invalidanti 234 20.5 359

Eventi prevedibili: 00 .
ii i to 46,8 654 59 .
E{)(:;le:so di invecchiamen a 1 5 o3 o o

Tab. 8 Cambiament! organizzativi per acendirelaccogliere I anziana per tipologia
del care-giver (solo «si»)

Coniuge . Figlial  Figlio/ Altro
. Huora genero  parente

Mutare 1’arredamento 6.2 16.5 15.0 14.9

Cambiare la distribuzione delle stanze. 35 12?’ }gg 21.3 |
Trovare una casa pill grand‘e o - _ 11.6 20.0 ”
Trovare nuovi ajuti domestici 239 3.7 2.5 4
Ottenere il part-time i - . 4‘9 7.5 -
Ottenere periodi di aspettativa - 22.5 | w5
Riorganizzare il tempo di lavoro 8.0 ﬁ% 5:0 e

Interrompere I'attivitd lavorativa 27

porto, altro un individuo che da adulto & stato vittima di una grave
lesione che ha compromesso la sua autonomia, Ma cf}e ha pqtuto al-
meno per una parte della propria vita, attivare legami e gestire rela-
ioni significative. _
Zlo(rlli):rllf)rlgssivamente perd assume una not.e\fole.rilevar.lza la. neces-
sith di attivare dei cambiamenti organizzativi nei nuclei familiari in
cui & presente un congiunto invalido .(tab. 10). ‘ :
Infatti sia il coniuge che i genitori sono costretll a p.rofonde tior-
gani'zzazioni sia del proprio impegno di.lavor‘o, 'che cm{lvolge‘ circa
un. quarto dei care-giver, sia dello spazio abitativo e di nuovi sup-

oyt Terdtem v mooarrata P'alavata incidenza

Tab. 9 - Origine dell'invalidita per tipologia del care-giver - Famiglia con invalidi

Coniuge Madre Padre Fratellol Altro
sorella parente

Eventi imprevedibili:

Dalla nascita 18.0 55.1 524 66.7 467
In seguito 20.0 20.2 9.6 142 133
Eventi improvvisi: ‘

Da malattiafincidente 62.0 24.7 381 19.0 400 .
Totale (50)  (283) 42) 42) . (30)

Tab. 10 - Cambiamenti organizzativi per accudire I'invalido per tipologia del care-
giver (solo. «siv) :

Coniuge Madre Padre Fratellol Altro
sorella parente

Riorganizzare il tempo di lavoro 26,9 201 14.3 28.6 19.4
Mutare 1’arredamento 173 194 19.0 19.0 12.9
Trovare nuovi aiati domestici 15.4 - 99 16.7 14.3 194
Interrompere il lavoro-studio - 9.6 251 7.1 28.6 22.6
Cambiare la distribuzione delle stanze 7.7 10.6 119 167 97
Ottenere periodi di aspettativa 58 42 - 119 -
Ottenere il part-time - 1.9 32 24 - -

Si tratta quindi di un pesante ridimensionamento del tempo extra-
domestico che deve essere attuata da coloro che.si assumono il cari-
co di un soggetto invalido. R o x C

Se al fuoco di questo capitolo sta 1’esplorazione di come il care-
giver vive e gestisce la sua funzione di cura, pare importante esplo-
rare anche la sua percezione circa la rilevanza del coinvolgimento
suo e dei membri della sua famiglia, _ R

Un primo dato interessante emerge dall’analisi della percezione
che colui che svolge la funzione principale di cura ha circa le perso-
ne che sono coinvolte dalla situazione di «bisogno» del soggetto in
questione (tab. 11). Nelle famiglie con anziani & possibile psservare
una dicotomia tra le famiglie in cui il care-giver & il coniuge ¢ quel-




Tab. 11 - Percezione dei cambiamenti avvenuti nelle famiglia con anziani

Coniuge Figlial Figlio/ Altro

niuora penero parente
Per me 425 47.6 42.5 - 36.2
Per marito/moglie 4.4 207 17.5 12.8
Per nostro figlio/i 10.6 17.0 0.5 42
Per noi come coppia 14.1 14.6 22.5 8.5
Per mia sorella/fratello - 8.5 15.0 4.2
Per 1a mia famiglia . 7.0 14.0 17.5 12.8
Per nessuno 30.0 25.6 17.5 383

Tab. 12 - Percezione dei cambiamenti avvenuti nella famiglia con invalidi-

Coniuge Madre  Padre Fratellol  Altro
sorella  parente

Per me 538 67.8 69.0 619 61.3
Per marito/moglie 212 41.7 57.1 143 . 16.1 -
Per nostro figlio/i .23 33.2 19.0 14.3 16.1
Per noi come coppia - 404 30.7 357 - - 16.7 16.1.
Per sor./frat. - 49 24 11 - 6.5
Per la mia famiglia 173 279 16.7 45.2 41.9
Per nessuno 154 9.5 24 95 258

prevalentemente circoscritta al coniuge/care-giver; mentre nel - se-
condo caso si ha consapevolezza che il coinvolgimento & diffuso a
tutti i membri della famiglia implicata,

Ancora pill rilevante & la percezione di cambiamento che la pre-
senza di un soggetto invalido poria per la famiglia in cui & inserito.
Infatti in queste situazioni le percentuali di coinvolgimento sono alte
indipendentemente da chi svolge la funzione di care-giver (tab. 12).
Si tratta di situazioni pesanti in cui tutti sono coinvolti.

Se tutti sono in qualche misura coinvolti diventa interessante
esplorare chi & intervenuto nella presa di decisione di assumersi il
carico della cura, nel momento in cui guesto & stato necessario.

B possibile analizzare il livello del coinvolgimento della famiglia

jab 13 = 1 ersone fnabd”ate 1 Cisione per Jﬂ {)]e in carico
. el momento de[[a de
ya Ci (N

Coniuge Figlial | Figlio/ Alt_ro

ﬂuo_ra genero parente
Solo io : 349 302
lo _ ; . 38,
Principalmente io 40.6 27.5 23 2 22;2‘11
Solo Ia mia famiglia 6.6 28.9 333 32.6
Tutti i parenti 17.9 13.4 17 109
Totale (106) (149) (39 (46)

Tab. 14 - Coinvolgimento di altri nella decisione ;Dresa

_ Coniuge _ Figlia/  Figliol Altro

) Ruora . genero parente
Ho deciso solo io ' 4338 190 '

Eravamo tutti d*accordo 95 . 40:8 - ggg ?gg
Nessuna discussione 467. 401 . 385 435
Totale o 05) (152) (39 (46)

Tab. 15 - Caratteristiche della decisione presa

Coniuge  Figlia/  Figlio/ Altro

nuorg genero parente
A tempo indeterminato 96.4 98.8

_ ‘ . . 97.5 95.7
Totale _ (113) (164) (40) 4n

Come emerge dai dati (tab. 13) cid che si evince & un coir.n—folgi—
mento quasi esclusivo del care-giver e, nel caso dei figli, della sua
famiglia. I parenti restano generalmente sulio sfondo. ’ |

Questo sbilanciamento da parte di chi si assumerd poi 1’onere del-
la cura pare Qerb riequilibrato, all’interno delle dinamiche familiari
dalla convinzione del care-giver di avere avuto uri sostanziale accor:
do‘ dfl. parte di. eventuali altri parenti intervenuti (tab. 14). Prevale




La decisione presa emerge normalmente con i caratteri della defi-
nitivita. In linea di massima, non si definisce un tempo, ma ci si ren-
de disponibili fino a quando sarh necessario (tab, 15).

Questo dato, pur con i limiti di una rilevazione self report che ov-
viamente enfatizza gli aspetti di desiderabilita sociale delle risposte,
appare come un dato di notevole «tenuta» delle famiglie.

3.3. Lefficacia degli aiuti

Cid che vogliamo mettere a tema in questo paragrafo & la misura
dell’efficacia dell’aiuto/sostegno offerto dal care-giver nei confronti
dell’anziano, invalido, minore. :

Sappiamo che la percezione di efficacia nel lavoro svolto, induce
un rinforzo nella propria funzione ¢ quindi permette I'insorgere di
un sentimento di soddisfazione per il proprio impegno. Al contrario
una eccessiva sopravalutazione del proprio operato pud ingencrare
un enorme Stress che non consente alcuna presa di distanza dal pro-
prio compito/funzione e che pud portare a un «carico di accudimen-
to» intollerabile per il soggetto e provocare quello che viene definito
il burn out nella funzione di care-giving.

Dai dati in nostro possesso (tab. 16) i pit soddisfatti sembrano es-
sere 1 care-givers degli anziani che ritengono di soddisfare i bisogni
del proprio congiunto in percentuali assai elevate che sfiorano la
meti circa dei casi (in particolare per quanto riguarda il partner e la
figlia). ‘

Inoltre emerge (tab. 17) una bassa possibilitd ad essere sostituiti
mantenendo costante lo standard di soddisfazione da parte dell’an-
ziano. Questo dato non fa che confermare P’elevata personalizzazio-
ne delle cure che caratterizza questo tipo di bisogni, oltre ovviamen-
te al coinvolgimento affettivo.

Molto pid critici, anche probabilinente in relazione alia maggior
difficolta delle situazioni sono coloro che prestano cura agli invalidi.
In questi casi consistente & il gruppo di coloro che ritengono scarsa
Icfficacia dei sostegni forniti (tab. 18). In particolare & il coniuge il
care-giver pit in difficolta.

* Ancora pilt complessa che per gli anziani appare, per i care-giver
deoli invalidi-I’ipotesi-di unaloro sostituzione (tab. 19). o

Tab. 16 - Efficacia dei sostegni forniti dal care-giver nella cura dell’ anziano

Coniuge Figlial Figlio/ Altro

huora genero pareate
In modo scarso 2.9 9
In mado sufficiente 408 44'3 ;5}1 oo
Pid che sufficiente 463 46.3 36.5 j?'g

Tab. 17 - Misura della soddisfazi | bisooni i : .
va dell anziano a della soddisfazione dei bisogni in assenza del care-giver nella cu-

Coniuge Figlial Figlio/ Altro

| nuora genero . parente
Poco o nulla 35.8 35.7

‘ : . 39.7 26.2
Solo in parte 249 .. 291 33.3 2? 5.
In modo quasi sufficiente 149 . 113 6.3 200
In modo sufficiente 184 . 174 143 2.
Pii che sufficiente 6.0 6.6 63 9'5

‘Tab. 18 - Efficacia def sostegni forniti dal care-giver nella cura dell’ invatido

Coniuge - Madre  Padre Fratellol - Altro
: S sorella  parente

In modo scarso o 30.8 212 23 ' ' 6
) scarso . : 8
In modo sufficiente - 346 392 381 gg% if'g

Pill che sufficiénte - ‘ 346 -39.6 © 381 405 258

Tab. 19 - Misura della soddisfazione dei bisogni in assenza del care-giver nella cu-

ra dell’ invalido

Coniuge Maf:ire_ Padre  Fratello!  Altro
: sorella ~ parente

Poco o nulla. 308 . 398 405
: 8 . 39, 5 476
Solo in parte ‘ 25 w3 262 ws 200
o nom p Dt
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Tab. 20 - Efficacia dei sostegni forniti dal care-giver nella cura del minore

Nubilelcelibe Separatoidivorziato  Vedovo

In modo scarso 13.7 41123 Gilig
In modo sufficiente 40.2 41.3 29.4
Pid che sufficiente 46.2 . .

Tab. 21 - Misura della soddisfazione dei bisogni di cura in assenza de; .care-.giver
nella cura del minore . .

" Nubilelcelibe Separatoldivorziato  Vedova

Poco o nulla 30,2 315 ggg
Solo in parte 21.6 3 g 8.8
In modo quasi sufficiente 10.3 13, . 1776
In modo sufficients . 319 11.9 _ 2.9
Pii1 che sufficiente 6.0 35 : .

vedovi (che sappiamo essere in pre\{alcnz§1 padri) pub asse.:rle1 _1nfer1tq
dalla percentuale decisamente inferiore di sg§gett1 che dichiarano 1
sostegni forniti come «pit che sufficienti». ‘

Le madri nubili paiono essere quelle per cui appare meno_corm-
plessa la propria sostituzione nella cura del minore (tab. 21}, Edprlcly-
babile che esse possano contare su un forte supporto da.parte lella
propria famiglia di origine che svolge una vera ¢ propria fpffl;lgrie
«vicaria», per permettere alla madre d‘1 lavorare, e qu.mdtl nei E-IHI a
madre & gia spesso sostituita da «altri», altrettanto significativi, per

il minore.

3.4. Le difficoltd, pensando al futuro

L’elevato gradoe di coinvolgimento'e il coi'wincim-ento, decisar_nente
generalizzato, che il proprio lavoro di cura sm_effettlva.lmente efficace,
& sicuramente un dato che depone a favore dei care-giver che mostra-
a0 in auesto modo di riuscire a ricomporre una attivitd estremamente

Tab. 22 - Percezione da parte del care-giver dei tipi di difficolta incontrate nella
ctra dell’ anziano (solo «si»)

Coniuge  Figlial  Figlio/ Altro
nuora  genero  parente

Nei rapporti tra marito e moglie/

nelle buone relazione in famiglia 7.0 14.0 15.0 6.3
Nei rapporti con i miei amici 7.0 20.1 12.5 8.5
Nei rapporti con altri parenti 3.5 12.8 7.5 10.6
Con se stesso, per stanchezza stress

psicologico 47.8 59.8 50.0 38.3

Nell'organizzazione della vita domestica  26.5 390 30.0 10.6

Tab. 23 - Che cosa costa di pit nella cura dell’ anzigno

Coninge  Figlia/  Figlio/ Altro
auora genero  parenle

Non poter disporre del proprio tempo 203 - 427 325 20.8

Avere rinunciato al lavoro 35 7.9 0.5 04
Avere meno tempo per altri familiari 12.4 220 175 - 128
Avere meno tempo per svaghi e vacanze 17.7 47.0 52.5 27.6
Avere ridotto le relazioni sociali 203 © 28.0 325 19.1 -

no, ovviamente in maniera diversificata, per le tre diverse tipologie
familiari. : :

Per quanto riguarda la cura degli anziani, i care-giver dichiarano
(tab. 22) che le maggiori difficoltd incontrate sono essenzialmente
relative alla propria stanchezza ¢ allo stress psicologico che la cura
dell’anziano pud portare, Non si registrano a questo riguardo delle
significative differenze nelle diverse figure di care-giver. Per tutti
vengono al secondo posto problemi relativi all’organizzazione della
vita domestica, mentre per la figlia care-giver una difficolth rilevata
in misura significativa (circa il 20%) & relativa alla possibilita di de-
dicare del tempo agli amici. : S

Cid che infatti & considerato il punto pid faticoso e problematico
¢ la drastica riduzione della possibilita di disporre del proprio tempo




Tab. 24 - Percezione da parie del care-giver dei tipi di difficoltd incontrate nella
cura dell’ invalide :

Coniuge Madre Padre Fratellol Alro
sorella parente

Nei rapporti tra marito e moglie/ :
nelle buone relazione in famiglia  25.0 17.7 33.3 19.0 22.6

Nei rapporti con i miei amici 7.7 21.6 214 238 129
Nei rapporti con altri parenti 13.5 20.8 190 19.0 16.1
Con se stesso, per stanchezza stress - ‘

psicologico- 46.2 73.5 64.3 69.0 58.1

Nell’organizzazione della vita domestica 34.6 . 34.6 333 333 29.0

Tab. 25 - Che cosa cosia di piti nella cura dell’invalido

- Coniuge Madre Padre Fratellol Altro
sorella parente

Nori poter disporre del propric tempo 23,1 336 - 429 38.1 32.3
Avere rinunciato al lavoro . 115 12.0 2.4 16.7 6.5
Avére meno tempo per altri familiari ~ 96 - 219 - 7Tl 26,2 19.4 .
Averé meno fempo per svaghi e vacanze 25.0 . 233 262 35.7 32.3
- Avere ridotto le relazioni seciali 9.6 194 28.6 28.6 290

difficolta (tab. 24), Anche in queste situazioni il carico di accudi-
mento si specifica, olire che in una serie di pesanti incombenze, nel-
la'impossibilita di poter dispotre del proprio tempo (tab. 25).

In particolare, &'il tempo dello svago o delle relazioni sociali ad
essere necessariamente ridotto.- Questo dato & importante perché, in
genere & proprio questa impossibilita di respite, di «tregua» a metter
in crisi la possibilita di tenuta delle reti familiari. C :

Nonostante il peso del lavoro di cura, i care-giver intervistati im-
maginano di continuare ad occuparsi del soggetto invalido, anche in
futuro, e solo in pércentuali- estremamente ridotte si cominciano ad
immaginare altre soluzioni (tab. 26). =

T futuro quindi appare in queste due tipologic familiari- pesante,
ma in qualche misura gid previsto. S

o A . g

Tab. 26 - Chi si occuperd del soggetto invalido in futuro

|

Coniuge Madre Padre Fratello! " Altro
sorella parente

Me ne occuperd io : 98.0 . :

I suoi fratelli/sorelle 20 92 "y "1 %

Cercheremo un’altra sistemazione — 1.8 - 4'l8 3‘2

Siamo in attesa di un posto . ‘
in comunita di accoglienza. .. - 49 713 71 . 6.5

Tab. 27 - Preoccupazioni per il futuro del minore per tipologia del care-giver

Nubile/Celibe  *~ Separate! - Vedovo
divorziato

Abbastanza Molto Abbastanza Molto Abbastanza Molto

1 soldi 368 282 353 205 382 147
La scuola 252 72 277 83 324 29
Tempo da dedicare ~ 29.6 226 363 253 471 147
11 problema affettivo . 12.9 12.9 255 245 26‘5 1417
Lo sviluppo/la crescita 233 164 329 272 294 235
Le amicizie 165 61 167 113 147 -
Il rapporto con 'altro '
genitore 13.6 16.4 22.5 21.8 9.1 6.1

vi - pur con alcune differenze di intensitd — sono soprattitto preo-
cupati dei' soldi e del tempo da dedicare al minore; i separati/divor-
ziati, aggiungono a questi oggetti di preoccupazione ‘anche il pro-
blema affettivo e lo sviluppo e la crescita dei ‘minori evidenziando
come _la condizione di famiglia fratturata pesi anche sul futuro 'dei
minori. N

4. La funzione di mediazione & possibile?

'P‘er' me'gl‘i‘o qomprendere'il molo di care-giver nel gestire Ie dina¥




tale elaborazione multipla & possibile identificare al.cuni gruppi di
cluster in cui, alla differente collocazione del care-giver, segue una
serie di interessanti modalita di gestione della r‘elazmne d_elle risorse
interne ed esterne, appartenenti alle relazioni pareptah, a_lla rete
informale di amici e vicini, ai supporti di privato sociale e ai servizi
formali sia pubblici che privati. . :

L’ipotesi & che il care-giver possa giocare un‘rl.mlo f:entrale ,pel
promuovere o ostacolare relazioni e che sia possibile misurarc I'in-
dice di chiusura/apertura di una famiglia a partire dagli scambi che
lui stesso mette in atto 3. . _ ‘ -

Li presentiamo qui di seguito suddivisi per tipologia familiare.

4.1. Le famiglie con anziani

Tab. 28 - Schema riassuntivo delle classi commentate per le famiglie con anziani

Denominazione della classe VA % 550 casi
laclasse  Coniuge care-giver 203 36.9
22 classe Figlia/nuora care-giver 216 7 39.3
- 3 classe Figlio/genero care-giver 64 11.6
4 classe Altro patente care-giver 67 12.2

k)

1l primo cluster & relativo alle situazioni in cui solo improl?ria-
mente possiamo parlare di care-giver, in quanto & lq stesso coniuge
che si occupa del partner pill anziano, sono le mogli 'che non f'fmno
che continuare il compito di .accudimento e cura nei confronti del
proprio marito. In questi casi siamo 'in presenza di «coppie anziane»
(36.9% dei nuclei considerati) in cui elevata e anche 1’etd del care-
giver, di status e scolarita relativamente bassi e prevalentemente re-
sidenti a Milano. ' o

In queste situazioni il livello di interscambio con altri significativi
(figli, parenti, amici) ¢ tendenzialmgnte assente. .

Emerge quindi una situazione di coppia relativamente autosuffi-
ciente, con scarse attese sia nei confronti dfel_la re.te parenta.l\e, sia
dello «stato». Questé sono anche le situazioni in cui appare pil ele-
wate 15 md e Al antenamia dell? anz1ano i

Nonostante queste coppie dichiarino di non ricorrere all’aiuto di
nessuno, ¢ di non aspettarsi niente da nessuno, emerge una notevole
considerazione della risorsa «famiglia» in senso allargato, che si
esplicita nell’elevato accordo espresso ai due items: «Per i problemi
si deve contare sui familiari»; «I parenti aiutano senza aspettarsi
nullas. : _

Si configura una disponibilith a ricorrere a supporti esterni, qualo-
ra s¢ ne dovesse presentare la necessitd, orientandosi essenzialmente
su «esperti», anche se a pagamento.

1 servizi- utilizzati sono di tipo sanitario, senza distinzione tra pub-
blict e privati: si usa quello che c’e, : . -

Il secondo cluster, & relativo alle situazioni in cui il care-giver &
la figlia/nuera dell’anziano (39.3%). In questi casi 1’anziano, rimasto
solo, convive con la famiglia di una figlia, o con una figli rimasta in
casa (in un numero limitato di casi ha ancora il coniuge). Si tratta di
nuclei pir ampi dei precedenti, composti da tre a cingue persone.

La causa della convivenza & certamente determinata dalla scarsa
autosufticienza dell’anziano e dall’impossibilitd dei coniugi (laddo-
ve sono ancora presenti) di aiutarsi reciprocamente. . -

In questi nuclei il care-giver & collocato nella generazione di
mezzo, con una scolaritd medio-alta. = : :

Queste famiglie esprimono un grado di apertura con Vesterno de-
cisamente alto e un basso indice di diffidenza che quindi significa
una disponibilith ad attivare scambi con I’esterno, Coerentemente
con questo orientamento dichiarano di ottenere aiuti sia da altri pa-
renti, sia da amici; assenti sono al contrario aiuti/contributi da parte
dei servizi pubblici. - - S :

Dal punto di vista degli orientamenti, i care-givers in questione
esprimono una posizione decisamente contraria al «familismo». Il
disaccordo espresso su items del tipo: «Per i problemi si deve conta-
re sui familiari»; «Le famiglie devono aiutarsj fra loro»; «Fiducia
solo a chi-aiuta per solidarieti», presente in nuclei che di fatio eser-
citano una solidarietd interfamiliare potrebbe cssere letto come un
indicatore di evidente insoddisfazione per la propria condizione.

Non va dimenticato che in questi nuclei, a differenza dei prece-
denti, il carico di assistenza & sicuramente superiore, dato il basso li-
vello di autosufficienza degli anziani in questione. - -

Nei casi in cui il care-giver (terzo cluster) & un. figlio/genero




Tab. 29 - Famiglie con anziani - Tavola sinottica di confronto tra i diversi care-givers

Coniuge Figlia Figlio~ Altro
Indice di. interscambio ‘ Medio-basso Medio-alto Bag.sb Alto
Indice di chiusura Chiuso - ‘ Chiuso -
Indice di diffidenza Un po’ diff. Non diff. - Diff.

1 care-givers sono anch’essi appartenenti alla generazione di mez-
zo, con una scolarith medio-bassa. ‘ .

La famiglia ottiene altri aiuti esterni, sia da parie di parenti non
conviventi, sia — ed & il primo grappo — da parte degli operatori pub-
blici. Nei confronti dello stato viene espressa una discreta fiducia,

anche se si & propensi a ritenere che il volontariato aiuti di piat dello -

stato. Le attese rispetto: ai servizi pubblici sono comunque medie ¢
I’interscambio con !’esterno relativamente basso. -

L’ultimo cluster considerato & quello relativo ai casi in cui il care-
giver & un altro parente (né il coniuge, né i -figli/ger_leri/r.u%ore). '
.. In generale si tratta di fratelfli o nipoti (in questi casl 1 care-givers
sono il gruppo pitt giovane) dell’anziano.

Sono famiglie presenti per lo pid nella cittd di Lucca. - ‘
S tratta delle sitnazioni.che paiono combinére una rete pilt ampia
di sostegno esterno; infatti, sono presenti sia aiuti da part.evdi a.ltl_'lz pa-
renti, vicini, amici, sia contributi economici, sia intcrvqnl:x dom1c1l}ar1..

Questi due ultimi gruppi appaiono essere quelli pit sostenuti dai
servizi pubblici, a conferma del fatto che la rete esterna, se riesce a
intervenire, lo fa in funzione di sostituzione dei supporti «naturali»,
ma difficilmente riesce a sostenere colei (moglie o figlia) che si tro-
va ancora accollata: tutta la responsabilitd e il peso della cura. Un
ulteriore approfondimento dei dati potrebbe darci infqrmazioni-pre-
ziose anche sul tipo di relazioni che il care-giver desidera vengano
attivate. S = _ o

La tab. 29 permette uno sguardo sinottico tra le quattro diverse
classi in relazione al livello di apertura/chiusura del care-giver.

Dai dati sopra esposti mi.pare venga essenzialmente confermata
una notevole diversitd tra i diversi gruppi di famiglie identificati dal
cluster rispetto al livello di interscambio con I’esterno e alla presen-

nelle situazioni in cui il care-giver & la figlia (indice di interscambio
medio-alto e indice di diffidenza basso), mentre decisamente pit
chtusi sono i nuclei dove il care-giver & il coniuge anziano, sia ri-
spetto agli aiuti effettivamente ottenuti, sia rispetto alle aspettative.

4.2, Le famiglie con invalidi

Tab. 30 - Schema riassuntivo delle classi commentate per le famiglie con invalidi

Denominazione della classe VA % 450 casi.
12 classe Coniuge care-givef 52 11.6
22 classe Madre care-giver 283 62.9
34 classe Padre care-giver 42 93
4a classe Fratello/sorella care-giver 42 93

Il primo cluster ¢ relativo alle famiglie con invalidi in cui il care-
giver & il coniuge. Si tratta di situazioni caratterizzate da una consi-
stente presenza di tomini che svolgono la funzione di cura, di eti re-
lativamente giovane (max. 49 anni), di status sociale alto. Sono situa-
zioni in cui Pinvaliditd & subentrata a un certo punto di una normale
vita attiva, questo fa presupporre che fosse presente una rete «rela-
zionale» precedentemente I’evento «invalidante» e che quindi di que-
sta rete la famiglia possa continuare a giovarsi. Infatti emerge un in-
dice di interscambio medio/alto e alto, accompagnata da una media
fiducia nei confronti degli amici da cui si ottengono aiuti concreti.
Anche i vicini paiono essere una risorsa presente,

Al contrario queste famiglie non ricorrono all’aiuto di operatori
pubblici, manifestano una notevole fiducia nei confronti del volonta-
riato (cfr. cap. Rossi) ¢ in coloro che aiutano per solidarieta.

Il secondo cluster identifica invece la tipologia familiare decisa-
mente differente, e prevalente nel nostro campione di famiglie, Si
tratta di nuclei in prevalenza completi (anche se & presente una per-
centuale non irrilevante 19,1% di situazioni con un solo genitore),
composti da padre, madre e altri figli, di status medio, in cui il care-
giver & la madre che fa parte della generazione di mezzo o anziana,




della necessitd di cura. Infatti il care- giver dichiara di non ricevere
ajuti da parte di altri parenti, di amici e di vicini di casa. L'unico
supporto esterno pare essere il ricorso a servizi di socializzazione
per il soggetto handicappato.

Ii terzo cluster fa riferimento ad un gruppo di nuclei familiari par-
ticolarmente in difficolta.

Si tratta di situazioni in cui il care-giver ¢ il padre, in quanto uni-
co gemtore e unica figura presente in famiglia, di etd superiore ai 65
anni, di status alto.

Anche in queste famiglie la rete parentale/amicale pare essere del
tutto assente, 1’unico supporto a differenza della classe precedente, €
I’intervento di operatori pubblici.

Nella quarta classe converge un piccolo gruppo di famlghe in cui
il care-giver & un fratello/sorella dell’invalido, al massimo di 49 an-
ni. In queste situazioni & pill presente la rete amicale e di vicinato,
anche se I’indice di diffidenza rivela una certa difficolth ad utilizzare
figure esterne alla famiglia per gestire il soggetto invalido.

Dalla tavola sinottica (tab. 31) appare che le situazioni con mag-
giore difficoltd di interscambio sono quelle Iegate alle tipologie fa-
miliari in cui 1’invalido & il figlio.

L’indice di interscambio appare, in queste situazioni, basso, segno
di una difficolta della madre/padre a gestire relazioni all’esterno del-
la famiglia. Ma a differenza che per le famiglié con anziani, dove ad
un basso interscambio era correlata anche una notevole chlusura, in
queste situazioni la scarsitd dei legami pare essere correlata pitt ad
una «segregazione» connessa alla condizione di famiglia con handi-
cappato, che all’orientamento del care-giver che infatti nell’indice d1
chiusura si colloca nella modahta «aperto»/«poco aperto»

Tab. 31 - Famiglie con invalidi - Tavela sinottica di confronto tra i diversi care-
givers

Coniuge Figlia Figlio Aliro

Indice di intefsc_aml;io. Médio—alto/ Basso Medio-basso. Medio-basso

4.3. Le famiglie monogenitoriali con minori

Tab, 32 - Schema riassuntivo delle classi commentate per le famiglic monogenito-
riali con minori

Denominazione della classe V.A, % 450 casi
1# classe Madre care-giver 404 89.8
22 classe Padre care-giver 34 7.6

La prima classe comprende la stragrande maggioranza delle fami-
glie del nostro campione (89.8% del totale), Si tratta di nuclei for-
mati dalla madre con uno o pit figli, di etd compresa trai 30 e i 34
anni, separata/divorziata o nubile, di status basso.

In queste sitvazioni la flgura del padre pare essere completamente
assente nella cura del minore, cosi come scarso & ’orientamento a
ricorrere alle reti familiari, Al contrario si ¢ disposti a pagare pur di
avere aiuti qualificati di persone competenu

Nella seconda classe sono comprem i nuclei in cui il care- giver &
il padre. Si tratta di vedovi, maggiori di 40 anni di stutus medio-al-
to, residenti a Milano.

In queste situazioni & presente il ricorso ai servizi domiciliari,
'utilizzo di operatori a pagamento e 1'offerta di aiuti da parte di altri
parenti,

Dalla tab. 33 emerge una notevole differenza di comportamento
da parte delle due figure di care-giver. Infatti le madri esprimono
una maggiore selettivitd nella scelta dei supporti per il proprio fi-
glio, in quanto, pur dimostrando un alto indice di interscambio e una
assenza di diffidenza, la chiusura evidenzia quasi la necessitd di di-
fendere un proprio territorio che pud forse essere stato sentito in
qualche momento in pericolo.

I padri, al contrario hanno una rete pill povera non si fidano di
persone esterne al nucleo di convivenza, ma non mostrano un netto
rifiuto per nessuno. :

4.4. In sintesi

Al termine di questa analitica presentazione di dati & possibile
tentare qualche osservazione sintetica che ci permetta di rispondere




Tab. 33 - Monogenitori con minori - Tavola sinottica di confronto tra i diversi care-
giver

Madre Padre

Indice di interscambio ‘ Alt_o Medio-basso
Indice di chiusura ChluS(_) Ape¥to
Indice di diffidenza Non diff, Diffidente

possibile a questo punto affermare che la funzion(? del care-giver" é
assunta dalla figura femminile presente e che solo in sua assenza in-
terviene qualcim aliro del gruppo familiare. Questo dato che emerge,
come & stato osservato, anche dalle ricerche straniere, conferma che
le funzioni di cura sono essenzialmente compito femminile, non so-
16 nei confronti di anziani e disabili, ma anche di minori. Infatti ¢
interessante osservare che nei nuclei monogenitoriali in cui il care-
giver non & la madre, comparc un padre vedovo.' o
L’interscambio ¢ il sostegno tra le generazioni, laddove sono pre-
senti; intervengono nelle situazioni in cui I'evenio «invalidita» pre-
senta le caratteristiche defla prevedibilita ¢ della programmazione,
mentre agli eventi improvvisi riescono a far fronte i membri della
stessa famiglia: genitori o coniuge anziano. o
Una seconda serie di osservazioni & relativa al carico di accudi-
mento che il care-giver sopporta. ‘ . B
Complessivamente emerge dai-dati che oolui che si accolla il
compito della cura, ha deciso con una relativa autonomm, ha -avuto
I'appoggio morale- dai -membri della rete parer}tale, si & trovato a
fronteggiare il maggior numeri di camblamentl,.fad ¢ diventato di
fatto una figura poco o per niente sostituibile, Cid nonostante pare
disponibile-ad una cura a tempo indeterminato. _ '
Non compare, in alcun modo, 1’idea di una «rotazione» ne_l_la cura
della persona in difficolta cosi come la presenza di un supporto/so-
stegno al care-giver. ' o o
Infatti laddove il care-giver & una figura femminile i supporti for-
mali (servizi, sia pubblici che di privato sociale) sono del tutto as-
senti, a conferma del fatto che laddove esistono sono al massimo in
grado di vicariare un’assenza di «cura», ma non di supportare coloro
che se ne fanno carico. . SR : _
Rispetto alla funzione di mediazione che era stata ipotizzata come

cudimento» e ricerca di supporti esterni, quanto piuttosto, come ben
documenta Di Nicola, esiste una relazione stretta tra la «socievolez-
za» del soggetto stesso in difficoltd e la possibilith per la famiglia di
accedere a supporti esterni. Nelle situazioni ciog dove 'evento inva-
lidita & stato preceduto da un precedente stato di buon inserimento
relazionale (ad esempio i casi di invaliditd a seguito di un incidente)
la famiglia appare complessivamente pir inserita e ricca di relazioni,
mentre nei casi di handicap dalla nascita, anche il gruppo familiare
appare fragile per quanto riguarda la rete relazionale e la capacith
del care-giver di attivare sostegni esterni.

Da questo punto di vista il livello di stress dei care-giver appare
molto elevato ¢ le famiglie paiono estremamente provate dalla fun-
zione che svolgono. Infatti' anche se il coinvolgimento attivo nella
cura resta quasi sempre a carico di una sola figura, di fatto tutti i
membri ne sono coinvolti e, in qualche misura, condizionati. Cid
nonostante nessuno dichiara esplicitamente di voler rinunciare alla
propria funzione di supporto nei confronti di coloro che sono in dif-
ficolta e questo dato mi sembra una indicazione preziosa per il poli-
tico sociale. Si tratta infatti di immaginare dei reali supporti che per-
mettano alle famiglie di continuare a svolgere la funzione di caregi-
ving e non di progettare servizi esclusivamente di tipo sostitutivo.

Complessivamente appare una discreta soddisfazione per il lavoro
di cura svolto e per la sua efficacia net confronti delle persone in
difficolta.

Un discorso a parte va fatto per i nuclei monogenitoriali. Le fami-_
glie che avvertono con pid timore il propric futuro paiono essere
quelle dei separati e dei vedovi che evidenziano timori e preoccupa-
zioni sia nei confronti del livello organizzativo/materiale (comune
anche alle madri nubili), sia a livello affettivo/educativo. Le madri
sole sembrano essere pill preoccupate degli aspetti materiali (soldi e
tempo) che degli aspetti relazionali.
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Appendice - Clusters vincolate

TAR., 34 - FAMIGLIA CON ANZIANO - IL CONIUGE COME CARE-GIVER

- MODALITA DI SIGNIFI- V.A., % SU % MEL
RISPOSTA CATIVITA 550 GRUPEC
TIPOLOGIA FAMILIBRE CON CONIUGE .000 208 37.8 92.1
ATUTI DAL CONIUGE RICEVE .000 277 5.4 98.0
N° COMPONENTI FAM. 2 .000 325 59.1 91,1
ETA DEIL CARE-GIVER >80 000 107 19.5 46.3
ETA DEL CARE—GiVER DA 65 A 79 .000 143 . 26.0 50.7
AIUTI CA ALTRI PARENTI NON RICEVE .000 220 40.0 61.1
AIUTI DA FIGLI/NUORA NON RICEVE  .000 134 24.4 38.9
SCOLARITA CARE-GIVER BASSA .000 237 43,1 57.1
ATUTO PARENTI NON CONV. NOM INDICA  .000 393 71.5 80.8
USO SERVIZI SANITARI UsA .000 277 50.4 &0.1
INDICE AUTOSUFFICIENZA ALTO .000 - 149 27,1 35.5.
OTTIENE ATUTC DA UN AMICO NON INDICA  .000 444 80.7 87.7
AREA TERRITORIALE MILANO .001 250 45.5 54.2
I PARENTI AIUTANC SENZA
ASPETTARSI NULLA ' MOLTO ACCORDC /801 183 33.3 40.9%
INDICE ATTESE PARENTI BASSO 002 385 70.0 76.8
STATUS FAMIGLIA BASSO .003 95 18.0 23,6
COMPETENTI, NON IMPORTANO '
I COSTI ' MOLTO ACCORDO .003 179 32.5 39.4
FIDUCIA SOLG A CHI AIUTA
PER SOLIDARIETA _ MOLTO ACCORDO .005 173 31.5 37.9
TIPOLOGIA SERVIZL UTILIZZATI PUBBL./PRIVATO.0l6 148 26.9 32.0
INDICE DI DIFFIDENZA UN PO’ .016 88 16.0 20.2
DIFFIDENTE

INDICE ATTESE NEI CFR.STATC BASS0 L017 108 19.56- 24.1
INDICE DI CHIUSURA CHIUSO 0.53 47 8.5 10.8

TAB. 35 - FAMIGLIA CON ANZIANO - LA FIGLIA/NUCORA COME CARE-

GIVER
MODALITA DI SIGNIFI- V.A. % SU % NEL
RISPOSTA CATIVITA 550 GRUPPO
AIUTI DA PARTE DI FIGLI-
GENERO- NUORA RICEVE .000 416 75.6 97.2
TIPOLOGIA FAMILIARE SOLO + FAM. ,000 112 20.4 43.1
FIGLI
ATUTI DA PARTE DEI CONIUGT NON RICEVE .000 273 4%.6 75.5
ETA DEL CARE-GIVER DA 50 A 64 000 198 36.0 61.1
ANNT
N° COMPONENTY FAMIGLIA 3/4 .000 158 28,7 46.8
N° COMPONENTI FAMIGLIA 5 0 PIU .000 67 12.2 22.7
ETA DEL CARE~GIVER FINO A 49 ANNI .000 115 20.9 29.2
SCOLARITA DEL CARE-GIVER MEDIO-ATTA L0000 115 20.9 29.2
TIPOLOGIA FAMILIARE S0LO CON .000 145 26,4 35.2
FIGLIA '
ATUTI DA PARTE DI ALTRI
. PARENTT RICEVE .000 330 60.0 69.0
PER I PROBLEMI SI DEVE
CONTARE SUI FAMILIARI POCO D’ACCORDO . 001 142 25.8 32,9
FIDUCTIA SOLO A CHI
ATIUTA PER SOLIDARIETA POCO D*ACCORDO .001 196 35.6 43,1
LE FAMIGLIE DEVONO PER NIENTE/
ATIUTARSI FRA LORO POCO D'ACCORDG . 002 231 42.06  49.5
INDICE COMPLESSIVO DI
AUTOSUFFICIENZA BASSO .004 131 23.8 29.%
SCOLARITA DEL CARE-GIVER ALTA .006 5L 9.3 13.0
TIPOLOGIA FAMILIARE CONTUGE + FIGLI
+ ALTRI .006 62 11.3 15.3
INDICE DI INTERSCAMBIO - MEDIO-ALTO .007 208 37.8 44.0
COMPETENTI, NON PER NIENTE/
IMPORTANO I COSTI POCC DACCORDC .009 173 31.5 37.0
USC DI SERVIZI DOMICILIARI NON USA .00% 396 72.0 77.3
LA FAMIGLIA RICEVE NESSUN
CONTRIBUTI CONTRIBUTO .012 467 84.9 8B.S%




TAB. 36 — FAMIGLIA CON ANZIANG - II, FIGLIO/GENERO CCME CARE-
GIVER
MODALITA DI SIGNIFI- V.A. % SU % NEL
RISPOSTA CATIVITA 550 GRUEPO
TIFQLOGIA FAMILIARE - S0LGO CON
FIGLI4ALTRI  .000 145 26.4 58.4
AIUTI DA PARTEDI FIGLI -
GENERC - NUORA RICEVE .000 416 75.6 96.9
ETA DEL CARE-GIVER DA 50 A 64 .000 198 36.0 65.6
ANNI
AIUTI DA PARTE DEL CONIUGE  NON RICEVE .000 273 49.6 75.0
DIFFICOLTA LE PUC CAFIRE
SOLG UN ESPERTO D’ ACCORDO .001 165 30.0 46.9
ATUTI DA PARTE DI
OPERATORI PUBRLICI RICEVE .002 65 11.8 23.4
OTTIENE AIUTO DA UN
PARENTE NON CCNVIVENTE INDICA .002 157 28.5 43.8
INDICE DI FIDUCIA NEI
CONFRONTI DELLC STATO MEDIO .023 106 19.3 28.1
SCOLARITA DEL CARE-GIVER  MEDIO-BASSA .534 133 24.2 32.8
FIDUCIA SOLG A CHI MOLTO ’
ATUTA PER SCLIDARIETA D’ ACCORDO .036 173 31.5 40.6
US0 DI SERVIZI SANITARI NON USA L037 273 49.6 59.4
IL VOLONTARIATO AIUTA DI~ MOLTO
PIU DELLO STATO B’ ACCORDO .041 266 48.4 57.8
AREA TERRITORIALE BOLOGNA .047 . 201 36.5 45.3
INDICE ATTESE NET
CONFRONTI DELLO STATO MEDIO .050 138 25.1 32.8
INDICE DI INTESCAMBIO BASSO .051 146 26.5 34.4
INDICE COMPLESSIVO DI
AUTOSUFFICIENZA MEDIO .053 270 49.1 57.8

TAB., 37 - FAMIGLIA CON ANZIANO - UN ALTRC PARENTE COME CARE-

GIVER
MODALITA DI SIGNIFI- V.A. % SU &% NEL
RISPOSTA CATIVITA 550 GRUFPPQ
TIPOLOGIA FAMILIARE SOLO+FRATELLO . 000 23 4.2 32.8
AIUTI DA PARTE DI FIGLI -
GENERO ~ NUORA NON RICEVE L0000 134 24,4 70.1
ATIUTI DA PARTE DEL CONIUGE  NON RICEVE L000 273 49.6 86.6
AIUTI DA PARTE DI ALTRI
PARENTI RICEVE .000 330 60.0 92.5
TIPOLOGIA FAMILIARE SOLO CON FIGLI
+ ALTRI .000 145 26.4 46,3
AREA TERRITORIALE LUCCA .001 99 18.0 32.8
LA FAMIGLIA RICEVE RICEVE
CONTRIBUTI CONTRIBUTI 003 83 15.1 26.9
LE DIFFICOLTA LE PUO PER NIENTE/
CAPIRE SOLO UN ESPERTO POCO D'ACCORDG . 005 267 48.5 62.7
TIPOLOGIA DEI SERVIZI
UTILIZZATI S0LO PRIVATI .005 45 8.2 16.4
AIUTI DA PARTE DI
VICINI-AMICT RICEVE .016 201 36.5 47.8
LA FAMIGLIA DEVE
RESPONSABILIZZ, NON LO STATO D'ACCORDO .024 175 31.8 41.8
ETA DEL CARE-GIVER FINO A 49 .025 95 17.3 25.4
ANNT
INDICE DI ATTESE NEI
CONFRONTI DEI PARENTI MEDIO .027 103 18.7 26.9
USO DEI SERVIZI UsSA .028 154 28.0 37.3
DOMICILIARI
INDICE DI INTERSCAMBIO ALTO .069 44 8.0 11.9
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TRB. 38 - FAMIGLIA CON INVALIDO - CONIUGE COME CARE~GIVER TAB. 39 - FAMIGLIA CON INVALIDO — MADRE COME CARE—GIVER
MODALITA DI SIGNIFI- V.A. % SU % NEL
RISPOSTA CATIVITA 550 GRUPPO MODALITA DI SIGNIFI- V.A. % SU % NEL
RTSPOSTA  CATIVITA 550 GRUFPO
TIPOLOGIA FAMITIARE CONIUGE+BLTRI .000 58 12.9 98.1
ATUTT DA PARTE DEL CONIUGE RICEVE . 000 63 14.0 94,2 AIUTT DA PARTE DELLA MADRE RICEVE .000 345 76.7 100.C
AIUTI CA PARTE DELLA MADRE NON RICEVE .000 105 23.3 82.7 SES50 DEL CARE GIVER FEMMINA .000 361 80.2 100.0
AIUTI DA PARTE DEL PADRE NON RICEVE  .000 193 42.9 86.5 TIPOLOGIA FAMILIARE PADRE-MADRE ,000 228 50.7 68.2
ETA DEL CARE~GIVER FINO A 49 ANNI .000 98 21.8 59.6 : . i
SESSO DEL CARE-GIVER MASCHIO .000 89 18.8 50.0 B ALTRI :
AUTOSUFFICIENZA AIUTI DA PARTE DEL CONIUGE NON RICEVE  .000 387 B6.0 96.8
ATTIVITA IN CASA ALTA .000 80 17.8 44.2 AIUTI DA PARTE DEL PADRE  RICEVE .000 257 57.1  67.5
INDICE DI INTERSCAMBIO ALTO .000 15 3.3 15.4 ETA DEL CARE GIVER bA 50 A 64 000 215 47.8
AUTOSUFFICIENZA ATTIVITA ’ . 54.4 -
FONDAMENTALT ALTA L000 144 32,0 55.8 ANNT
USO DI SERVIZI SOCIALIZZANTI NON USA .000 263 58.4 80.8 AUTOSUFFICIENZA
STATUS SOCIO-ECONOMICO ATTIVITA IN CASA BASSA .000 213 47.3 53.4
DELLA FAMIGLIA ALTO .002 73 16.2 30.8 5
AUTOSUFF ICIENZA BEA DEL CARE GIVER 65 ANNI E OLIRE .000 137 30.4 35.7
ATTIVITA FUORI CASA ALTA .002 68 15.1 28.8 AIUTI DA PARTE DI ALTRI
AIUTI DA PARTE DEI PARENTI NON RICEVE  ,003 162 36.0 40.6
VOLONTARI NON RICEVE .002 388 86.2 96.2 AREA TERRITORIALE MILANO .004 202 44.9 49,5
PIU FACILE PARLARE '
CON ESPERTO NON INDICA 1008 396 8B8.0 96.2 USO DI SERVIZL SOCIALIZLANTL USA 005 187 41.6 45.9 ]
AIUTI DA PARTE DI INDICE DI INTERSCAMBIO BASSO0 (005 170 37.8  42.90 |
OPERATORI PUBBLICI NON RICEVE  .009 384 85.3 54,2 AIUTI DA PARTE DI
ATUTTI DA PARTE VICINI-AMICI NOM RICEVE  .007 29¢ -64.4 68.%
DI VICINI/AMICI RICEVE L017 160 35.6 48.1 : .
: FAMIGLIA DEVE
7,0 STATO DEVE AIUTARE MOLTO
ASSOCIAZIONI VOLONTARIATO D’ ACCORDO .020 304 67.6 78.8 RESPONSABILIZZARSI NOW ABBASTANZA
FIDUCIA SOLO AACHI AIUTA  MOLTO e e ase 46'2 STATC D’ ACCORDO .007 96 21.3 24.7
PER SOLIDARIET D ACCORDO . . .
PER PROBLEMI SI DEVE CONTARE ABBASTANZA OTIENE AIUTO DA UN AMICO ~ NON INDICA  .007 343 76.2 79.9
SUT FAMILIARI D’ ACCORDO 037 129 28.7 38.5 TIPOLOGIA FAMILIARE SOLO CON UN .0l10 73 16.2 19,1
INDICE DT FIDUCTA NEI GENTTORE
CONFRONTI DI VOLONTARI ALTO .040 12 2.7 5.8 PIU FACILE PARLARE |
OTTITNE AIUTO DA UN AMICO [ INDICA .041 107 23.8 32.7
INDICE DI FIDUCIA NEI ' CON_ BSPERTO INDICA -023 54 12.0 14.1
CONFRONTI DEGLI AMICI MEDIO .042 36 8.0 13.5 f ettt
MACATARE DARTRCOTPAY TONE ALLA MOLTO J .........................................




TAB. 40 — FAMIGLIA CON INVALIDO -

PADRE COME CARE GIVER

MODALITA DI SIGNIFI- V.A. % 5U $% NEL

RISPOSTA CATIVITA 550 GRUPPQ
SESS0 DEL CARE GIVER MASCHIO .000 89 19.8 100.0
AIUTI DA PARTE DEL PADRE RICEVE .Q00 257 57.1 97.06
ETA DEL CARE GIVER 65 ANNI E OLTRE .000 137 30.4 59.5
AREA TERRITCRIALE BOLOGNA 000 1%1 33.6 57.1
TIPOLOGIA FAMILIARE S0LO CON UN

GENITORE ,000 73 16.2 35.7
AIUTI DA PARTE DI
OPERATCORI PUBBLICI RICEVE .002 66 14,7 31.0
LA FAMIGLIA RICEVE NESSUN
CONTRIBUTI CONTRIBUTO .002 136 30.2 50.0
INDICE DRI FIDUCIA NEI
CONFRONTI DEL VOLONTARIATO MEDIC L0086 93 20.7 35.7
INDICE DI CHIUSURA POCO APERTC .006 103 22,9 38.1
AIUTI DA PARTE DI ALTRI

ICEVE .008 162 36.0 52.4

BARENTI NON R 0
I PARENTI AIUTANO SENEZA PER NIENTE/
ASPETTARSI NULLA POCO DfACCORDRO . 011 230 51.1 66.7
AIUTI DA PARTE DI
VICINI/AMICI NON RICEVE .012 290 64.4 8.6
OTTIENE AIUTO DA UN AMICO NON INDICA .013 343 76.2 88.1
N° COMPONENTI DELLA FAMIGLIA 2 .020 106 23.6 35.7
AUTOSUFFICIENZA
ATTIVITA FONDAMENTALI ALTA .020 144 32.0 45.2

MEDIO-BASSO .061 130 28.9 38.1

TAB, 41 - FAMIGLIA CON INVALIDO - FRATELLO/SORELLA COME CARE
GIVER

MODALITA DT SIGNIFI- V.A. % SU % NEL
RISPOSTA CATIVITA 550 GRUPPO
ATUTI DA PARTE DI ALTRI
PARENTI RICEVE .000 288 4.0 100.0
TIPOLOGIA FAMILIARE FRATELLI-FIGLI
ALTRI 000 42 9, 54,
AIUTI DA PARTE DELLA MADRE NON RICEVE .000 105 23, 61,
ETA DFL CARE GIVER FINO A 49 .000 28 21, 57.
ANNT
AIUTI DA ﬁARTE DEL, PADRE NON RICEVE .000 193 42, 78,
TIPOLOGIA FAMILIARE UN GENITCRE
E ALTRI .001 48 10, 26,
OTTIENE ATUTO DA UN AMICO INDICA .001 107 23, 42,
SESS0 'DEL CARE GIVER MASCHIO .004 89 19, 35.
COMPETENTI NON IMPORTANG PER NIENTE
I COSTI POCO BACCORDC . 011 197 43. 59,
USC DI SERVIZI
DOMICILIARI (NON SANITARI) NON USA .019 361 80. 90,
FIDUCIA SOLO A CHI AIUTA PER MNIENTE
PER SOLIDARIETA POCO DY ACCORDC . 030 159 35, 47,
AIUTI DA PARTE
DI VICINI/AMICI RICEVE .032 160 35, 47.
INDICE DI DIFFIDENZA UN PO’ DIFF. .043 70 15. 23.

TRITATAT ThT THRUTITID (91T AT T




42 - NUCLEQ MONOGENITORIALE — MADRE COME CARE GIVER

TAB.
MODALITA DI  SIGNIFI- V.A. %S0 % NEL
RISPOSTA CATIVITA 550 GRUPPO
SESSQO DEL CABRE GIVER FEMMINA L0000 416 92.4 100.0
AIUTI DA PARTﬁ DELLA MADRE RICEVE .000 429 95.3 100.0
TIPOLOGIA FAMILIARE S0LO CON MADRE .000 163 36.2 40.3
AIUTI DA PARTE DEL PADRE NON RICEVE .000 230 51.1 55.4
TIPOLOGIA FAMILIARE MADRE+FRAT .
+SOR. L0000 114 25.3 28.0
USG DEI SERVIZI DOMICILIARI
(NON SANITARI) HON USA .000 402 89.3 91.3
INDICE DI DIFFIDENZA NON DIFFIDENTE .001 290 64.4 66.8
STATO CIVILE DEL CARE GIVER SEPARATA/DIVORZ..001 287 63.8 66.1
STATG CIVILE DEL CARE GIVER NUBILE L002 117 26.0  27.7
ETA DEL CARE GIVER DA 30 A 34 ANNI.002 130 28.9 30.7
MEGIO FAMIGLIE CHE PER NIENTE/
ATUTANO LE ALTRE POCC D'ACCORDOH&POZ 176 39.1 41.1
AREA TERRITORIALE BOLOGNA ,004 148 32,9  34.7
INDICE DI INTERSCAMBIQ ALTO .006 78 17.3 18.6
STATUS SOCIO~ECONOMICO
DELLA FAMIGLIA BASSO .016 83 18.4 19.6
IMPORTANTE POTER SCEGLIERE PER NIENTE
SERVIZI/ATIUTI POCO DY ACCORDO .021 36 8.0 8.7
COMPETENTI, NON MOLTO
IMPQRTANO I COSTI D’ ACCORDO .022 93 20.7 21.8
ETA DEL CARE GIVER FINC B 29 .022 93 20.7 21.8
BNNT

TAB. 43 - NUCLEQ MONOGENITORIALE - PADRE COME CARE GIVER

% NEL i

MODALITA DI SIGNIFI- V.A. % SU
RISPOSTA  CATIVITA 550 GRUPPC ’
TIPOLOGIA FAMILIARE CON PADRE ,
E ALTRT .000° 37 8.2 97.1
ATUTI DA PARTE DEL PADRE RICEVE .000 220 48.9 100.0
AIUTI DA PARTE DELLA MADRE HNON RICEVE .000 21 4.7 58,8
USO DEI SERVIZT DOMICILTART
(NON SANITARI) USA .000 48 10.7 32.4
STATO CIVILE DEL CARE GIVER VEDOVO .000 34 7.6 26.5
LE FAMIGLIE DEVONG AIUTARSI ABBASTANZA
FRA DI LORO D’ ACCORDO .000 154 34.2 61.8
AREA TERRITORIALE MILANO 000 202 44.9 70.6
INDICE DI ATTESE NEI
CONFRONTYI DELLO ‘STATO BASS0 . 002 83 18.4 38.2
ETA DEL CARE GIVER 40. ANNI
E OLTRE .003 110 24.4 44,1
INDICE DI INTERSCAMBIQ MEDIO/BASSC .009 79 17.6 32.4
COMPETENTI NOM IMPORTANG  ABBASTANZA - - '
I COSTI D’ ACCORDG .012 115 25.6 41.2
FAMIGLIA DEVE '
RESPONSABILIZZARSI NON ABBASTANZA
LO STATO D’ ACCORDO 017 108 24.0 38.2
INDICE DI DIFFIDENZA UN PO* DIFF. .026 70 15.6  26.5
AIUTT DA PARTE DI ALTRI
PARENTI RICEVE 037 259 57.6 70.6
INDICE DI DIFFIDENZA DIFFIDENTE .054 %0 20.0 29.4
STATUS SOCIO-ECONOMICO MEDIQ~ALTO .056 149 33,1 44.1




5. Famiglie, servizi pubblict, privati
e di volontariato:

utilizzo e orientamenti di politica sociale

di Giovanna Rossi

1. Premessa

Scopo di questo capitolo & un’analisi delle 'mod.alith e ’(.lel c1;1te(1;

di utilil?zzo dei servizi da parte dei nostri intervistati, con ’intento di

comprendere:

~ se e quale cultura dei servizi e
getto dell’indagine, sia nel diversi
invalidi); . '

— se e quale relazione esisia tra la
ticith ¢ la cultura dei servizi ¢,

utilizzo dei servizi. L . . .
Una particolare attenzione sard poi rivolia al ricorso al servizi of:

' I

ferti dal volontariato, sia per comprelrlldczir.nfa la rea.lrllz p((:;;it&; :1;\'}:1
ivi il signifi livello di immagine,

individuare il significato, tanto a ' vanto a livel-

ig di aiuto concreto, dell’azione volontaria per le famiglie 1n diffi

colta che abbiamo preso in considerazione.

dei servizi emerga sia nell’intero unjverso og-
sottocampioni (anziani, minoti,

- .
specifica situazione di problema-
pill particolarmente, il concreto

2. Le ipotesi
{nnanzitutto sottolineare che 1 tre gruppi di famiglie

eSO a nostra indagine presen-

: : so dell
DI'OblemaUChe prese 111 ¢same nel C(‘)I' o e 4 1 flvanea Tia 111

cura che si esplicita ad un tempo in una elevata esigenza di persona-
lizzazione € in un livello minimo di standardizzazione dei servizi);
dall’altro talt realtd familiari si differenziano per una diversa valenza
temporale del bisogno. di cura. Sotto quest’ultimo profilo, infatti, &
possibile distinguere tra un bisogno permanente (handicap), un biso-
gno in evoluzione verso una progressiva emancipazione (minore),
¢d un bisogno in evoluzione verso una crescente dipendenza (anzia-
no). A questa diversa dimensione temporale del bisogno si aggiunge
il fatto che le famiglie stanno attraversando differenti fasi del ciclo
di vita, Come avremo modo di constatare, la diversa collocazione
nella storia familiare tende anche a determinare, pitt o meno rigida-
mente, le risorse che la famiglia pud avere a disposizione a livello
economico-materiale e, prima ancora, a livello di possibilita/capacith
di attivare aiuti interni efo esterni al nucleo, in particolare sotto Io
specifico profilo della «competenza» nell’individuazione-conoscen-
za e nell’utilizzo dei servizi. Appare in effetti oggi sempre pitl evi-
denfe che, anche a causa delle difficoltd (economiche ed operative)
dei servizi dello Stato sociale, 1’effettiva soddisfazione dei bisogni e,
soprattutto di quelli delle persone in situazione di disagio o debolez-
za, parte ineludibilmente dal nucleo familiare, in funzione o di ri-
chiedente, o di erogatore parziale o totale di servizi, o di coordinato-
re di risorse provenienti dalle reti primarie di parentela, dal volonta-
riato, dal mercato e dalle istituzioni statali. E cid soprattutto perché
le necessita dei soggetti presi in considerazione nel corso dell’inda-
gine esigono una risposta «vicina», flessibile e mutevole nel tempo,
che pud essere resa disponibile solo attraverso il paziente lavoro di
connessione di tutte le risorse presenti, gestito in primo luogo, ed in
via diretta, dalla famiglia. _

Appare quindi realistico ipotizzare — ed & quanto ci proponiamo
innanzitutto di verificare — una stretta relazione tra la struttura fa-
miliare (tipologia della famiglia, numero dei componenti, luogo di
residenza...) e la cultura familiare (per comprendere la quale fare-
mo essenzialmente riferimento a dati quali lo status socio-economi-
co della famiglia, il livello di scolaritd del care-giver, 1’atteggia-
mento di apertura o di chiusura rispetto all’esterno) da un lato, e
modalitd e criteri di ricorso ai servizi'dall’altro (natura e tipo dei
servizi utilizzati, frequenza del ricorso ai servizi stessi...). In questo

. . .
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soggetti in difficolta, attraverso la rete famjlli;lre e parentale: & infat-
ti attraverso quest’ultimo canale che i servizi «arrivano» alla perso-
] ne ha bisogno. : .
nalg:: quanto rigfarda poi pil specificamente i.I rapporto tra fam_l-
glia e realta di volontariato, pit o meno organizzato, cio che & in
gioco & la natura spesso ambivalente dc‘lll’offc':rta‘dl. sostegno da
parte del volontariato stesso ai nuclei familiari in difficolta, Nume-
rose ricerche hanno in effetti messo in luc.e come i volontap tel}da:
no a privilegiare quale referente del proprio intervento le situazioni
in cui la famiglia & assente o del tutto‘lnafleguata, agendo quindi
secondo una logica prevalente di sostituzione. Que§ta- tendenza,
comprensibile in un’ottica di razionalizgazu.)nc ds::lle_ risorse da par-
te del volontariato, pud avere ulteriori spiegazioni osservan.do il
punto di vista delle famiglie stesse. Infatti ’accesso alle risorse
esterne esige che la famiglia abbia una buopa competenza comuni-
cativa e sia disponibile ad allargare 1 propri confini 1ntffrn1; ,1n01trf_:,
’inclusione di un soggetto volontario all’interno delle_: risorse fami-
liari implica per la famiglia un doppio, comple_ssp ticonoscimento
della propria condizione di bisogno. Non solo ci si tro\{a in presen-
za di una difficolta (bisogno di assistenza), ma anche di una impos-
sibilitd o inadeguatezza a farvi fronte ,(bisogpo di sppporto). La dl:
sponibilitd, quindi, a farsi aiutare da sogge_tH f:s,tert}l alla rf:te phe si
attivano secondo una modalita gratuita (p-ropna d.el‘ legam} plrlmar_l)
dipende da una elaborazione della propria condizione di bisogno,
tata per futfi. o
no?nsz?riesi, Ic)guindi, per cid che concerne le rela;ior;i tra famlghe:
problematiche e volontariato, riteniamo di poter ipotizzare che tgll
relazioni da un lato siano improntate ad un crlteri.o di 1nte1;vento in
sostituzione della famiglia da parte del volontana?o, dall al?ro ri-
chiedano, per-potersi sviluppare in manifil:a prodqttlva, tale,cm‘é_da
consentire un utilizzo efficace dei servizi offerti da quest u}t1mp,
una certa competenza comunicativa da parte della famiglia in dif-

ficolta.

3, L’analisi dei dati
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Tab. I - Tipologia dei servizi utilizzati

Valore assoluto %
Non usa alcun servizio 280 19.3
Usa solo pubblici 638 44.0
Usa solo privati o0 6.2
Usa pubblici e privati 306 21.1
Usa solo volontariato 17 1.2
Usa volontariato e aliri 119 82
Totale ' 1450 100.0

fondamentale tecnica statistica di cui ci avvarremo in questa sede &
la cluster analysis, che ci consente di raggruppare i soggetti intervi-
stati sulla base di specifiche caratteristiche strutturali e/o culturali
che contraddistinguono i diversi gruppi o classi.

Prima perd di passare ad illustrare i risultati di quest’analisi mul-
tivariata, ci sembra utile ed opportuno fornire, sulla base delle distri-
buzioni di frequenza rilevate dai questionari, qualche dato generale
circa la natura ed il tipo di servizi ai quali i nostri intervistati hanno
dichiarato di aver fatto e di fare ricorso. Come si pud osservare (tab.
1), a fronte del 19,3% degli intervistati che ha affermato di non uti-
lizzare alcun servizio, una rilevante quota degli appartenenti al no-
stro campione (44%) fa ricorso esclusivamente a servizi pubblici,
mentre il 21,1% risulta utilizzare contemporancamente sia servizi
pubblici che privati. Esigua & la percentuale di coloro che si rivolgo-
no solo al settore privato (6,2%). Infine, il 9,6% det soggetti intervi-
stati (pari a 136 casi) ricorre ai servizi di volontariato, in combina-
zione con altre tipologie. Quasi trascurabile, come si pud nofare, la
quota di coloro che fanno esclusivo conto sulle strutture e sugli in-.
terventi di volontariato (1,2%). '

La tab. 2 illustra analiticamente, suddivisi secondo il diverso ca-
rattere, i vari tipi di servizi utilizzati dai soggetti che hanno collabo-
rato alla nostra indagine.

Pud essere interessante ora analizzare in modo piut specifico, sem-
nre attraveren 1 dati rirasvrars dnllea 12 ctetlosan .+ 3¢ o .




!

Tah. 2 - Utilizzo di servizi in base alla tipologia: pubblici-privati-volontariato (=) Tab. 3 - Tipologia dei servizi utilizzati - Anziani
Servizi Pubblici  Privati  Volonta- Comples-
riato sivi Valore assoluto %
Assistenza domicil, aiuto domestico 1.5 10.2 0.4 11.9 Non usa alcun servizio 88 16.0
Assistenza domicil, infermieristica 3.7 6.3 0.2 9.9 Usa solo pubblici 260 473
Aiuto educativo 29 2.0 1.8 6.7 Usa solo privati 45 22
Assistenza notturna . 0.5 1.3 0.1 1.9 Usa pubblici e privati 148 26.0
Ospedalizzazione a domicilio 16 0.7 0.2 1.8 Usa solo volontariato 0 0.0
Day hospital 4.0 0.2 - 42 Usa volontariato e altri 9 ’
Ricovero ospedale-clinica 273 29 - - 294 L6
Ricovero centri specialisticl 16.7 7.6 - 22.3 Totale 350 100.0
Ricovero case riposo (*) 0.2 02 0.2 - '
Strutture accoglienza : 1.0 0.6 0.5 2.1
Laboratori analisi 39.7 6.1 - 436
Consultorio familiare 438 0.1 0.2 5.1
Consultorio pediatrico (*#) 29.8 3.3 0.0 32.2
Serv. neuropsichiatria infantile (**) 4.2 0.7 — 4.9 ‘ Tab. 4 - Utilizzo di servizi in base alla tipologia: Pubbhﬂ -privati-volontariato (*}) -
Centro socio educativo (*+%) 14.9 0.9 3.3 18.9 Anziani |
Animazione del tempo libero {°) 5.7 3.0 8.0 15.9 ’ e
Compagnia accompagnamento 1.4 2.6 2.3 6.3 | i L. N -
Servipzio trasporti - Buoni taxi , 7.6 1.0 0.3 8.6 Servict Pubblici  Privati Volonta- Comples- i
Telesoccorso (°°) 03 0.1 0.2 0.6 | . riate . sivi :
Soggiomi climatici - Colonie estive 7.9 2.5 24 12.1 | Assi L _ :
Laboratorio protetto (**%) 4.9 0.2 1.3 6.4 ‘ ssistenza domicil. aiuto domestico 16 145 0.0 160 ;
Lavaggio biancheria - Bueni pasto (°°) 1.1~ " 0.5 0.1 1.6 Assistenza domicil. infermieristica 36 11.8 0.2 153
Assistenza sociale-legale 1nz2 . 24 08 . 141 - Assistenza notturna - 0.5 2.5 0.0 3.1 ;
- Ospedalizzazione a domicilio 2.4 0.9 o 24 j
Totale uso servizi 72.8 313 9.4 80.7 Day hospital 2.4 02 . _ 2%
(+) Nella lettura della tabella, occorre tener presente sia la possibilitd offerta a ciascun in- ll?covero osp ec.lale-qucé . 342 4.2 - 376 |
tervistato di fornire tisposte multiple sulle tipologie di servizi utilizzati, sia la presenza icovero centri ‘spemahsnc] 144 15 - 20.0 [
) di tipologie di servizi non utilizzabili da tutti e tre i gruppi di famiglie in difficolia del Ricovero case riposo 0.2 02 0.0 0.2
nostre camplone. Per questo il totale delle colonne risulta diverso da 100 Strutture accoglienza 0.0 0.4 0.0 0‘ 4
(*y  Percentuali catcolate solo sul camplone anziani. Laboratori analisi 56.0 9.1 '_ : 63‘1
(**) Percentuali calcolate sofo sul campione monogenitori. Consultorio familidre 0.5 0-0 .
(#*%) Percentuali calcolate solo sul campione invalidi. i Compagnia accompa = : 0.0 0.5
(*y  Percentuali calcolate escludendo il campione anziani. A mpagnamento 09 0.9 0.2 20
(°°) Percentuali calcolate escludendo il capione monagenitori. Servizio trasporti - Buoni taxi 35 1.3 04 4.7
Telesoccorso 0.5 0.2 0.4 1.1
Soggiorni climatici . 2.5 1.8 0.0 44
Lavaggio biancheria - Buoni pasto 0.7 0.4 0.0 1I1
Assistenza sociale-legale 3.1 0.4 07 4'2

I nuclei familiari con anziani (tab. 3) hanno fatto ricorso a qual-
che tipo di scrvmm nell’84% dei casi; si tratta in prevalenza (47%) Totale uso servizi 75.8 36.0 16 84.0

e gttt et e la atermificativa A tali




Tab. 5 - Tipologia dei servizi utilizzati - Monogenitoriali

Valore assoluto %

i . 23,1
Non usa alcun servizio }gg 1
Usa solo pubblici 85 i
Usa solo privati o 23 S8
Usa pubblici e privati 82 8o
Usa solo vo]ontariat? _ " 24

lonitariato e altri

o 450 100.0

Totale

noltre vada sottolineato il dato secon_do cui nessu-
no def soggat ¢ delle e o quon 1,6%) abbia.
311‘;?;?: tg?i?ér SStiliZI::ito quest’ultima tipologia in combinazione
COI'};} tir es-ervizi pitt frequentemente utitliz.zggi a?]z%i]sji ?61??% Eit:Pc fs)i)l 1i
i i i iato i ri , \
?i?:tct\fgsg (ﬁl(ﬂaﬁzﬂdzlzvédsﬁi? (1317a,l()33/f§ :d il ricovero presso centri spe-

cialistici (20%). Cio ¢ facilmente comprensibile se si tiene conto

’ i frequenti problemi di salute, ad_essa ‘ine—
dell’eth molto avanzata e dei freq P it In nostr ndagine,

itabilmente legati, degli anziani di cui si upata _
Vltall’elr quanto-%iguarda le famiglie monogemtona.h. (tab. 5), a frogte.:
di un 23,1% che non ha usufruito di alcun servizio, gran parte dei

care-givers intervistati (41,1%) si & rivolto solo a strutture lgl.lbtl)ltz
che, ed il 18,9% ha fatto ricorso contemporaneamente a servizi p
ici e privati. . ' o ]
bllIcl 15p 6% ha poi fatto uso esclusivo di servizi privati ed una ‘pi;
centual’e, seppur molto esigua (2,4%}, si ¢ élvolt(? :;1;1?;031:?;; n;
i ’8.9 se si consideran
ale percentuale raggiunge 1’8, : . . i
rrIl‘o falt)to ricorso a servizi di volontariato unitamente ad z}ifre tlpolg-
gie. Questi nuclei familiari ¢ questi sogge;g )hqnln?) u:tcl)ﬁzezitioa;a
. i i iatrici (32,2%), 1 labor ana-
ttutto (tab, 6) i consultori pedia . :2%), 1
ﬁrsill (26 7‘(%), il ricovero presso centrl specialistici (?1,3%) e prﬁss'(i
ospedafi e cliniche (19,1%). Piuttosto frequente & risultato anche 1

privati. Ci pare i

Tab. 6 - Utilizzo df servizi in base alla tipologia: pubblici-privati-volontariato (*) -
Monogenitoriali

Servizi Pubblici  Privati  Volonta- Comples-
riato sivi
Assistenza domicil. aiuto domestico 0.0 8.0 04 84
Assistenza domicil. infermieristica 0.9 1.1 0.0 2.0
Aiuto educativo 2.9 2.0 1.8 6.7
Assistenza notturna _ 04 0.2 0.2 0.9
Day hospital 6.9 0.2 - 7.1
Ricovero ospedale-clinica 17.6 1.8 - 19.1
Ricovero centri specialistici 14.9 8.4 - 213
Strutture accoglienza 0.0 0.0 0.9 0.9
Laboratori analisi 244 44 - 26.7
Consultorio familiare 12.9 04 04 13.6
Consultorio pediatrico 29.8 3.3 0.0 322
Serv. neuropsichiatria infantile 42 0.7 - 49
Animazione del tempo libero 6.2 4.7 6.7 16.4
Compagnia accompagnamento 0.0 4.4 0.7 51
Servizio trasporti - Buoni taxi 24 04 0.0 29
Colonie estive 8.4 2.7 2.2 12.9
Assistenza sociale-legale 13.1 53 04 18.7
Totale uso servizi _ 67.6 29.6 11.3 76.9

{(*) Nella lettura della tabella, occorre tener presente la possibilith offerta a ciascun intervista-
to di fornire risposte multiple sulle tipologie di servizi utilizzati, Per questo il totale delle
colonne risulta diverso da 100, :

ricorso a servizi di assistenza sociale e legale (18,7%) e di anima-
zione del tempo libero (16,4%). In effetti, come si pud facilmente
immaginare, i genitori soli si trovano spesso a far fronte da un lato
ad esigenze di cura, custodia ed intrattenimento dei figli, dall’altro
a questioni di natura sociale (ad esempio, necessitd di orari di lavo-
ro flessibili) e legale (cid soprattutto se si tratta di separatife o di-
vorziatife). . _

Da ultimo, possiamo notare che anche le famiglie con invalidi
(tab. 7), le quali hanno utilizzato qualche tipo di servizio nel 79,4%
dei casi, si sono rivolte per una consistente quota (42,9%) a strutture
pubbliche. 1! 16,2% di questi intervistati ha affermato di aver fatto




Tah. 7 - Tipologia dei servizi utilizzati - Invalidi

Valore assoluto %

19.6
Non wvsa alcun se‘rvizio lgg e
Usa solo pubblici 5 28
Usa solo privati o 2 -
Usa pubblici e privati : 2
Usa solo volontariato . . i
Usa volontariato e altri
Total 450 100.0

otale

Tab. 8 - Utillzzo di servizi in base alla tipologia: pubblici-privati-volontariato (*}
Invalidi

jzi Pubblici  Privati  Volonta- Comp{es-

servi riaro Sivi

104
Assistenza domicil, aiuto domes:tico. 2.9 Z; gg e
Assistenza domicil. infermieristica ‘ (6)1 . 0.9 o '3
Assistenza notturna o 0.7 0:4 o 0
Ospedalizzazione a domicilio 3.1 o > -
A ini 287 24 - 2038
Ricovero ospedale-clinica ‘ 1.3 2 : o
Ricovero centri speciali_stic; 23,3 1:3 o &7
Strutture accoglienza 35.1 b ! s
Laboratori analisi 2.0 . 02 o~
Consultorio familiare 14.9 Py o o
Centro socio educativo : 5.1 o2 > o
Animagzione del tempo libero 3.6 2.9 o o
Compagnia accompagnar‘nent.o ]7'3 1.] o o
Servizio trasporti - Buoni ta'x1 ‘ 14.0 3.1 o o
Soggiorni climatici - Colonie estive 4.9 0.‘2 o o
Laboratorio protetto ' 1.6 o o o
Lavaggio biancheria - Buoni pasto 19.3 o 0 o
Assistenza sociale-legale . . o "
Totale uso servizi 74.2 ,, 273

Assai limitata & poi la quota di coloro
tariato (1,3%); tale quota, tuttavia,
giungendo il 15,5% se si prendono
getti che hanno utilizzato servizi d

tipologie, Questi intervistati, com’era del resto logico attendersi,

che si sono rivolti al volon-
aumenta considerevolmente, rag-
in considerazione famiglic e sog-
i volontariato unitamente ad altre

hanno fatto principalmente ricorso (tab. 8) a servizi medico-sanitari:
laboratori di analisi (36,7%), ricoveri in ospedali e cliniche (29,8%)
© presso centri specialistici (26,7%). Abbastanza frequente & risulta-

to anche I'uso di servizi di assistenza sociale e legale (21,8%), di
soggiorni climatici e di colonie estive (20,7%), di centri socio-edu-
cativi (18,9%) e di animazione del tempo libero (15,3%). Le esigen-
ze di trasporto degli invalidi vengono risolte in una significativa per-
centuale di casi (19%) attraverso il ricorso a servizi specifici ¢ a
buoni-taxi.

A questo punto, la cluster analysis puod fornirci qualche informa-
zione pill approfondita sulle famiglie in difficolta che abbiamo preso
in considerazione, sui problemi che si trovano quotidianamente ad
affrontare e, soprattutto, sugli orientamenti pit diffusi tra le famiglie
stesse nei riguardi dei servizi e, piil in generale, degli aiuti interni ed
esterni alla rete parentale che ricevono o desidererebbero ricevere, A
tal fine, prenderemo in considerazione dapprima I"intero campione
(1450 casi) e successivamente — e separatamente 1'uno dagli altri — i
tre sottocampioni (anziani, minori, invalidi).

4. La cluster analysis dell’intero campione

Prendiamo innanzitutto in esame la cluster analysis dell’intero
campione. Dobbiamo peraltro precisare che quest’ultimo & stato og-
getto di tre diverse cluster analysis, delle quali una non vincolata e

due vincolate (rispettivamente alla tipologia dei servizi utilizzati e al
ricorso o meno al volontariato).

4.1. Un ritratto delle famiglie in difficolth

Ci soffermeremo in primo luogo sulla cluster analveis nam viamn.




Iinserimento di .opportune variabili 2, in modo da poter ottenere
informazioni riguardo a specifiche arec tematiche. Abbiamo voluto
esplorare gli orientamenti di politica sociale degli intervistati (ed in

2. Le variabili inserite in questa cluster analysis sono le seguenti:

D = Identita della famiglia intervistata
Va4 = Numero di componenti della famiglia
V245 = Pii facile parlare con esperto
V254 = Ottiene aiuto da un parente non conviv,
V256° = Oftiene aiuto da un amico
V259, = Ottiene aiuto da-nessuno in particolare
V1268 = X problemi si deve confare sui familiari
V1269 = 1 parenti aiutano senza aspettarsi nulla
V1270 = Difficolta pud capire solo un esperto
Viz7il = Tmportante poter scegliere servizi-aiuti
V1272 = Siato deve garantire servizi gratuiti
V1273 = Il volontariato aiuta pit quetlo dello Stato
V1274 = - Fiducia solo a chi aiuta per solidarietd
V1275 = Fam. deve responsabilizzarsi- Non Stato
V1276 = Competenti, non importano i costi .
V1277 = Lee famiglie devono aiutassi fra di loro
V1278 = Lo Stato deve aiutare ass. volontariato
V1279 = Meglio pagare privatamente, non tasse
V1230 = Meglio famiglie che aiutano le alire
Vizgl = Maggior partecipazione gestione assistenza
AREA = Area temritoriale ' g
CONTRIB = La famiglia riceve contributi
SEX_CG = Sesso del care-giver
ETA_CG = Eth del care-giver
RSCAMBIO = Indice di interscambio
RCHIUSO = Indice di chiusura :
STAT = Status socio economico délla famiglia
AIUTI_AV = Aiuti da parte di vicini-amici
AIUTLV = Aduti da parte di volontari
AIUTL O = Aluti da parte di operatori pubblici
AIUTI OP = Aiuti da parte di operatori 4 pagamento
SERDOM = - Usa di servizi domiciliari (non sanitari)
SERSAN = Uso di servizi sanitari (non lab, analisi) |
St1 = Uso di lab. analisi-centri diagnostici
SERSOC "= Uso di servizi socializzanti
SERALT = Uso di altri servizi
SERVIZI = Tipelogia dei servizi utilizzati
ATT_P = Indice attese nei confronti dei parenti
FID P = Indice fiducia nei confronti dei parenti .
ATT_A = Indice attese nei confronti degli amici
FID_A = Indice fiducia nei confronti degli amici
AT S - Tndice attese nei confronti di volontari

artic i iudizi
particolare il loro giudizio sul volontariato, I'atteggiamento verso

P associaziont o o

Sdidg?f:fﬁfg:& ::Imlharc ed il significato attribuito al valore della
: : r & e soprattutto-al idarieti i ili
lipologia det e utilizzp alla solidarieta interfamiliare), la

Hpolo . zzafl e I'eventuale ricorso ad operatori -
Olci ;111 52%11;1;1;1:0, abb‘1amo cercato inoltre di 1'endercl; coflczf)l (Ii)f?l]l)e
ot e d0csti a(;ﬁgqtu nutrono rispetio all’intervento dello Stato
0ol pare ril;ong%) ' 4 nlcl:]l’ ef;iel'volontafl .in loro favore e della fiduciai
o, nell e ell’etfettlva possibilita che tali attese. si realizzi-
e At ()gla nltg di diffidenza o di fiducia, di chiusura o dj
oo | realt esterna .all'a 'famiglia dei soggetti stessi e del-
e reduenza o 1; r;?éiques'tl' u'ltll‘ﬂ.l mniratiengono scambi con parenti
o convive po,r am If’ vicini. Di questa cluster analysis non vinco-
o, che © a 111d.1v1dua21one di sei classi, comment
prime quattro classi, dal momento che le uI’time due ne:i(:r?io

Prima classe - glia nza
La famiglia in apparenza senza particolari problemi

Si raggruppano in
i : questa classe, che &
gettl, pari al 32,4% del campione., oo

Dal punto di vista strutturale, ritrovi i ' \
o o 7 ilurale, ritroviamo in questa classe i -
h nucﬁirinlfilmlci l?la:?((’l%e(;lll;te‘)sl;glliilgl(l))ZLO%' dei soggetii della cl;slsgr?f;}:e

! . : ' 1ipo), abitanti a Lucca, Una ri
Eio, Qéﬁz ;111 giilt‘:jsf;l ;oggettl (3'7,4%) non ha utilizzato alct?iie;:;glf
i Towntre § ive; ha a fatto ricorso esclusivamente a servizi pub-
el ¢ giver ha nel 24,7% dei casi un’eta compresa tra i 30

4 ni, e per il 10,6% un’etd compresa entro i 29, e

er c10 che riguarda gli orientament, i soggetti ;:ompresi in que

sta classe m i i i

S asse i ?isetirling in anr}pla_mag:gloranza scarsa fiducia nella capa-
by ) Stato di attivarsi maggiormente nei | i

€d 1 un terzo circa 'atton COnfrontl,

fronti doll o 51 Pdel casl hapno ESpresso scarse attese nei con-
L delo stesso % eraltr?, essl non ritengono neppure che potran.
Nonostante Ciigcq;reég u;l aiuto pilt incisivo da parenti e volontari-

, il 29,4 /o_ degli appartenenti a questa classe ficevé

Pil numerosa, 470 sog-

vi§ t3.ﬁ Coq ﬂ. termh.}c attese intendiamo indicare i
all nel riguardi dei parenti, degli amici, dei

PR e el Tt

desideri & le aspettative degli inter-
volontari e dello Stato, vale a dire




aiuti da un parente non convivente, il 13,8% intraitiene con la rete
parentale ed amicale scambi frequenti e ben il 61,1% mostra un at-
teggiamento non diffidente verso parenti, amici, vicini, operatori
pubblici ¢ privati e volontari. Per una consistente quota di questi
soggetti, poi, il reciproco aiuto tra famiglie in difficolta non riveste

grande utilita ¢ significato.

Non sembrano emergere, qui, particolari problemi cui far fronte,
né particolari richieste nei riguardi di reti parentali ed amicali, Isti-

tuzioni pubbliche e servizi privati.

. Seconda classe - Famiglia con risorse -

La seconda classe riunisce 270 soggetti, pari al 18,6% del cam-
ione.

d Dal punto di vista strutturale, questa classe non risulta caratteriz-
zata sotio il profilo della tipologia familiare. Nel 50,7% dei casi so-
no presenti due componenti per nucleo familiare; si tratta di famiglie
residenti nel 40,4% dei casi a Bologna, di status socio-economico
alto per i1-32,6%. Il care-giver ha nel 20,4% dei casi un’etd compre-
sa tra i 40 ed i 49 anni e per il 23% dai 30 ai 39 anni. I soggetti che
convergono in questa classe hanno utilizzato in prevalenza (58,1%)
contemporaneamente servizi pubblici e privati; particolarmente fre-
quente & stato il ricorso ai servizi domiciliari non sanitari (58,1%),

“ai servizi socializzanti (42,2%), ai laboratori di analisi e ai centri -

diagnostici (60,4%) e ai servizi sanitari in genere (66,3%).

Dal punto di vista culturale, una rilevantissima percentuale di
soggetti appartenenti a questa classe esprime scarsa fiducia nei con-
fronti dello Stato (88,5%), dei parenti (90%), degli amici (95,6%) ¢
dei volontari (79,6%). Malgrado questi soggetti dimostrino un’atteg-
giamento piuttosto sceftico nei confronti della solidarietd in genera-
le, ed in particolare dell’aiuto solidale tra famiglie e nella famiglia
(ritengono infatti di non dover contarc sull’aiuto dei familiari nel
65,9% dei casi ¢ si dimostrano scarsamente d’accordo sull’efficacia
dell’aiuto tra famiglie nel 58,9%), essi, oltre a ricevere aiuti da parte
di operatori a pagamento, vengono sostenuti ed aiutati anche da
amici e vicini. Questi soggetti mostrano poi di avere un’immagine
non positiva del volontariato (il 30.4% infatti manifesta disaccordo
sull’affermazione secondo la quale il volontariato aiuta pi dello
Stated, Bssl infine. pur non esprimendo un atteggiamento garantista

p .Que_sta classe comprendfe Jamiglie che dispongono di risorse suf-
icienti zer fzﬁrontare .le difficolta quotidiane (aiuti a pagamento e
ngn) e degli strumenti necessari per procurarsi tali risorse (come
dimostra lo status socio-economico). '

Terza classe - La famiglia, le famiglie, la solidarietq

Questa ¢ ia classe meno numerosa: i i
getti, vale a dire il 13,6% del campi(?nel.n st contluisoono 197 sog:
Sotto il profilo strutturale, possiamo osservare che in questa
c]qsse_ convergono prevalentemente famiglie con anziani (49,5%
dfal casi), composte da quattro o pill persone (34,5%), di status’soc—)
clo,-economlco medio (36,5%). Il care-giver ha nel 2’6 9% dei casi
un eth compresa tra 150 ei59 anni e nel 17,8% tra i ’;'O €179 an-
EQ}VA .fronge d1 una magg.ioranza di soggetti che ha utilizzato solo
pd dliZ;eI;:iz?g_m (57,4%), il 25,4% non ha fatto ricorso ad alcun ti-
.Per cio che riguarda gli orientamenti, un’ampia maggioranza de-
gl; ap}?a}"tenenti a questa classe non riticne che o Stato, i parenti e
gli amici ’dovrebbero «fare di pil» di quanto gii non facc’iano in loro
favore_,‘ né, .d’altro canto, prevede che questi si attiveranno effetiiva-
mente in misura maggiore per aiutarli a far fronte alle loro necessita
Nonostant_e cio, il 61,4% individvua nei familiari le persone su cui
contare prmcipalmente nelle difficoltd. A fronte, poi, di scarse attese
e d.l una limitata fiducia nelle intenzioni del volontar,iato di agire pii
incisivamente in loro aiuto, una consistente quota (87 3%) esprifne
completQ accordo sull’opportunita di aiuti statali alle a;sociazioni di
vploptarlato, e sulla validita ed efficacia dell’azione dei volontari
glu('llcata superiore a quella dello Stato (79,7%). Coloro che rienl:ra-’
no in questo gruppo attribuiscono poi un grande rilievo al valore
della sollqarleta in generale (il 71,6%, infatti, ritiene di potersi fida-
re so]o. di chi aiuta per solidarietd) e alla solidarieti interfamiliare
(rlspettlva}mente il 62,4% ed il 58,9% ritiene infatti che i problemi
del!e famlg!ie in difficolth possano essere risolti meglio attraverso il
reciproco aiuto tra famiglie e che, proprio per questo, tali famiglie
dovrebbe'ro collaborare tra loro pill strettamente di ql;anto in reilté
non fac;cxano). In questo senso, il 62,9% condivide pienamente 1’af-
fermazione secondo Ia auale 1a famiolia nrahlemiat:mra deoeabdi




{ soggetti di questa classe attribuiscono un grande rila’gvo_ a due
valori: la famiglia e la solidarieta, fondamentali strumenti di soste-
gno nella situazione di debolezza e di disagio che caratterizza i pro-
pri nuclei familiari, ,

Quarta classe - La famiglia multiproblema

In questa classe convergono 436 soggetti, pari al 30,1% dell’inte-
ro campione.

Dal punto di vista strutturale, confluiscono in questo gruppo pre-
valentemente famiglie con invalidi (44% dei casi), composte da tre
membri (36%), residenti a Milano (54,8%), in un quarto dei casi fii
status socio-economico basso. 11 20% dei care-giver che rientrano in
questa classe ha un’cta compresa tra i 60 e i 69 .anni .(_p‘resumi})il—
mente si tratta di un genitore dell’invalido), Tra i servizi maggior-
mente utilizzati risultano esservi i servizi di volontariato, in combi-
nazione con altre tipologie; in particolare, appare frequente tra que-
sti soggetti il ricorso a servizi socializzanti (38,3%). .

Sotto il profilo culturale, una certa diffidenza (20%') e, ancor pit,
un’atteggiamento di chiusura (36%) caratterizzanp i soggetti F:he
appattengono a questa classe, i quali, tra I'altro, in un terzo circa
det casi intrattengono scambi poco frequenti con parenti non convi-
venti, amici € vicini. Com’era logico attendersi, questi intervistati
esprimono, in un’ampia maggioranza dei casi, un giudizio positivo
sull’utilita e I’efficacia dell’azione dei volontari (1’88,8% ritiene in-
fatti che il volontariato aiuti pilt dello Stato), manifestando anche,
nei confronti di questi ultimi, attese di livello medio-alto circa un
maggior intervento di questi ultimi a sostegno delle loro neces.sné
ed un’elevata fiducia nella concreta realizzazione di tali aspettative.
Alte attese tali soggetti mostrano di nutrire anche nei confronti dei
parenti (18,6%), degli amici (10,8%) e'sppratltutto‘_dcllo SFat_Q'
(64,4%), forse proprio a causa della situazione di particolare diffi-
colti dovuta all’handicap; in questo senso, comprensibile risulta an-
che Patteggiamento di garantismo espresso da un’ampia maggio-_
ranza (67,9%), '

Questa classe riunisce le situazioni familiari pin problematiche.

all’ invalidita si associano infatti spesso un basso status socio-eco-
nomico ed un attepgiamento di diffidenza verso parenti, amici, vici-

Schema riassuniivo delle classi commentate

Denominazione della classe VA, % su 1450 casi
laclasse La fﬁmiglia in apparenza senza problemi 470 324
22 classe  La famiglia con risorse 270 18.6
Jaclasse  La famiglia, le famiglie, la solidarieta 197 13.6
4aclasse  La famiglia multiproblema 436 30.1

4.2. Diverse famiglie, diversi problemi: la scelta dei servizi

La seconda cluster analysis che intendiamo prendere in considera-
zione & quella vincolata alla tipologia dei servizi utilizzati: questa
analisi multivariata, costruita attraverso I’inserimento delle stesse
variabili di cui ci siamo serviti per la cluster precedente, riguarda
cinque classi, comprendenti rispettivamente soggetti che non hanno
fatto ricorso ad alcun servizio, che hanno utilizzato solo servizi pub-
blici, solo servizi privati, contemporancamente servizi pubblici e
privati e, infine, che si sono rivolti a servizi di volontariato, in com-
binazione con altre tipologie.

Prima classe - Non utilizzo di servizi

Questa classe raggruppa 280 soggetti che rappresentano il 19,3%
dell’intero campione. :

In questo gruppo rientrano in prevalenza famiglic con invalidi
(37,1% dei casi), composte da 4 o piil persone (35,4%), residenti a
Lucca (37,1%). 11 care-giver ha nell’11,8% dei casi un’eti compresa
entro i 29 anni (si tratta presumibilmente di un fratello) e nel 23,2%
dai 30 ai 39 anni. Oltre a non utilizzare alcun tipo di servizi, coloro
che rientrano in questa classe non ricevono ajuti né da parte di ope-
ratori pubblici, né da parte di operatori a pagamento.

Dal punto di vista del contenuto, un’amplissima maggioranza di
questi intervistati csprime limitate attese nei riguardi dei parenti;
analogamente, da un lato, essi non ritengono (89,6%) che gli amici
dovrebbero fare qualcosa di pil rispetto a quanto gia fanno in loro
favore, dall’altro sono in ogni caso convinti (93,2%) che, sotto
questo profilo, la situazione attuale non si modificherd in futuro.

. (R ] 1




In ritratio delle famiglie in difficoltd
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non aspettarsi nuila dai volontari, e il 75,7% ha manifestato scarsa
fiducia nei rigvardi della capaciti/volonta di questi ultimi di atti-
varsi pill incisivamente in loro favore. Seppure in misura minore,
tali soggetti non sembrano formulare grandi aspettative nemmeno
nei confronti dello Stato. Malgrado cid, questi intervistati intrat-
tengono scambi relativamente frequenti con parenti, amici e vicini .
(13,6%) € mostrano per lo pill (75,7%) un atteggiamento non diffi-
dente nei confronti della realth esterna al nucleo familiare. Ben il
95,4% degli appartenenti a questa classe, poi, non risulta iscritto
ad alcuna associazione familiare: essi quindi non sembrano attri-

buire particolare significato o utilita alla collaborazione sistematica
ed organizzata tra famiglie in difficolt.

Seconda classe - Uso di soli servizi pubblici

11 gruppo che converge in questa classe & il pill cospicuo: si tratta,
infatti, di 638 soggetti pari al 44% del campione.

La tipologia familiare pil rappresentata & quella del nucleo con
anziani (40,8% dei casi), residenti per la maggior parte a Bologna
(41,2%), di status socio-economico medio (34,2%) e basso (23,2%).
Tra i servizi pubblici cui gli appartenenti a questo gruppo hanno fat-
to ricorso vi sono soprattutto i servizi sanitari in genere (62,4%) ed i
laboratori di analisi e i centri diagnostici (52%).

Sembrano emergere, tra questi intervistati, orientamenti culturalj
di puro adattamento alla situazione. Essi, comunque, oltre a dichia-
rarsi abbastanza (42,5%) o molto soddisfatti (35,9%) det servizi
pubblici cui si sono rivolti, concordano, com’s d’altronde logico,
sulla necessita che lo Stato garantisca a tutti i cittadini servizi gramui-
ti. I soggetti che rientrano in questa classe, inoltre, individuano nei
familiari le persone su cui contare principalmente nelle difficolta
quotidiane (37,1%), anche perché considerano (28,8%) 1’aiuto pre-
stato dai parenti generalmente improntato alla pura gratuiti.

Terza classe - Uso di soli servizi privati

Si tratta della classe meno numerosa: riunisce, infatti, appena 90
soggetti, equivalenti al 6,2% del campione,

Dal punto di vista struiturale, confluiscono in questa classe so-




socio-economico alto. I servizi privati cui q_uesti soggetti 'h’anno
fatto pid frequentemente ricorso sono risultati essere i servizi do-
miciliari non sanitari (52,2%); circa la meta di questi mter_wstat:,
inoltre,. riceve ajuti da parte di operato_ri. a pagamento: possiamo a
questo proposito ipotizzare che si tratti in prevalenza di collabora-
trici familiari, o

Dal punto di vista culturale, emerge ira queste famiglie, do_tat.e
nel complesso di risorse pidl che sufficienti p_er.far froqte alle esi-
genze quotidiane, un certo atteggiament(? d'1 dlffld_en__za (11.51,1% di
questi soggetti, infatti, appare «un po’ dlffldgnte»), che si esprime,
tra D'altro, in una scarsa fiducia nella capacita/volonta dei parenti
(90%) di attivarsi maggiormente per aiutarli a far fronte alle loro
esigenze ed in un sostanziale disaccorldo' sull’affermlazmlne\ secondo
cui vale la pena di fidarsi solo di chi aiuta per solidarietd (54,4%

dei casi).

Qua}‘fa classe - Uso di servizi pubblici e privati

In questa classe convergono 306 soggetti, che rappresentano il
21,1% del nostro campione. :

Sotto il profilo strutturale, anche in questa classe, come nella pre-
cedente, confluiscono in prevalenza famiglie con anziani (43,4% glel
casi), costituite, in meta dei casi, da 2 comp_gnenti, res.ldenu a Mﬂaj
no, per un terzo circa (31,4%) di status socio-economico altq. Tra i
servizi pili frequentemente utilizzati da coloro che rientrano in que-
sta classe vi sono i servizi sanitari in generale (80,1%), i llab.()ratoq
di analisi ed i centri diagnostici (69%) e i servi;i ‘socmhzza}ntll
(33,'3%). Questi intervistati, inoltre, nel 48% dei casi ricevono aiuti
da parte di operatori a pagamento ¢ nel 13,7% vengono aiutati da
operatori pubblici. . o . - '

Per quanto riguarda gli orientamenti, com’era logico attendersi,
un’ampia maggioranza . degli appartenenti a questa clas.sg (62:,4%)
sottolinea I’importanza della possibilita di sc?ghere servizi e aiuti ¢
circa un quarto (24.5%) esprime un totale disaccordo sull’opportu-
nitd che lo Stato garantisca servizi gratuiti a tutti 1 cittadini. .Il
43,5%, comunque, si dichiara abbastanza soddisfatto delle} qualitd
dei servizi pubblici utilizzati. Questi intervistati, poi, appaiono per
una significativa percentuale (37,3%) caratterizzati da un’atteggia-
mento di scarsa apertura nei.confronti delle realta esterna al nugle_o

chi aiuta per solidarietd) ed in particolare della solidarietd interfami-
liare (il 46,4% mostra disaccordo circa I’efficacia dell’aiuto tra fa-
miglie). D’altro canto, perd, in contraddizione con queste ultime
opinioni, una quota, seppur non rilevantissima, tra questi soggetti
{19%), ha affermato di nutrire attese elevate nei confronti del volon-
tariato, mostrando cosi di considerare significativi i valori della gra-
tuitd e della solidariet. '

Quinta classe - Uso di servizi di volontariato piiy altre tipologie 4

In questa classe, che rimane comunque poco numerosa, si rag-
gruppano 136 soggetti, vale a dire il 9,4% del campione. Le fami-
glie che rientrano in questa classe sono in oltre meti dei casi
(55.9%) nuclei monogenitoriali composti in prevalenza (45,6% dei
casi) da tre persone — presumibilmente la madre con due figli — resi-
denti nel 60,3% dei casi a Milano, per una quota non trascurabile
(27,2%) di status socio-economico basso. Quest’ultimo dato pud
spiegare in parte la rilevante percentuale (48,5%) di soggetti che ha
dichiarato di ricevere qualche tipo di contributo. Tra i servizi cui
questi intervistati hanno fatto pid frequentemente ricorso vi sono i
servizi socializzanti (87,5%), rivolti principalmente all’animagzione
dei tempo libero dei minori, _

Dal punto di vista del contenuto, coloro che rientrano in - guesta
classe, oltre ad esprimere, com’era prevedibile, un’immagine positi-
va del volontariato (il 57,4% infatti afferma che il volontariato aiuta
pil dello Stato) si aspettano da quest’ultimo, in futuro, un aiuto an-
cora pill consistente (il 37,5% manifesta nei confronti dél volonta-
riato attese di livello medio); in questo senso, comprensibile risulta
il pieno accordo espresso da ben il 73,5% di questi soggetti circa
I’affermazione secondo cui lo Stato deve aiutare le associazioni di
volontariato. Il 32,4% degli appartenenti a questo gruppo intratticne
scambi poco frequenti con parenti, amici e vicini; malgrado cid, non
ci sembra di poter definire queste famiglie e questi soggetti chiusi,
isolati, soprattutto se si tiene conto del fatto che il 29,4% di questi
intervistati risulta iscritto ad un’associazione familiare, Significativo

4. La scelta di considerare in questa classe i casi in cui gli intervistati hanno af-

F U L Y .




Come le famiglie in difficoltd utilizzano i servizi
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ci pare poi il fatto che un quinto circa dei soggetti di questa classe
abbia espresso un giudizio negativo sull’efficacia dei servizi pubbli-
ci, e che ben il 53,7% ritenga opportuna, per unr miglior funziona-
mento dei servizi, una pill diretta partecipazione degli interessati alle
decisioni ed alla gestione dell’assistenza.

Schema riassuntivo delle classi commentate

Denominazione della classe V.A. % su 1450 cas!
laclasse  Non utilizzo dei servizi 280 19.3
2aclasse  Uso dei soli servizi pubblici 638 44.0
Jaclasse  Uso dei soli servizi privati 90 6.2
daclasse  Uso di servizi pubblici e privati 306 211
Saclasse  Uso di volontariato e altri servizi 136 94

4.3. 1’orientamento al volontariato: condizioni e motivi di una
scelta

E stata da ultimo lanciata una cluster analysis vincolata al ricorso
ai servizi di volontariato, cosi da giungere a delineare I'identita
strutturale e culturale dei soggetti e della famiglie che a questa realta
si rivolgono e a mettere a confronto questa sorta di profilo con I’ipo-
tesi di lavoro che abbiamo inizialmente formulato,

Com’era logico attendersi, sulla base sia dei dati ricavati dalla di-
stribuzione di frequenza dei questionari di cui abbiamo dato conto
nell’iniziare la nostra esposizione, sia sulla base della cluster analy-
sis appena studiata, vincolata alla tipologia dei servizi utilizzata, la
classe composta da colori che si sono rivolti ai servizi di volontaria-
to & piuttosto esigua, comprendendo solo 175 soggetti, pari al 12,1%
dell’intero campione. Per contro, sono 1275 (87,9%) i soggetti della
classe caratterizzata dal non ricorso al volontariato. Osserviamo ora
pilt da vicino questi due gruppi. '

Prima classe - Non ricorso al volontariato

In questa classe convergono in prevalenza famiglie con anziani




circa il 9% un’etd compresa entro i 29 anni. Questi intervistati -han-
no utilizzato in prevalenza (48,5% dei casi) csclusivqn?ent.e se.:rvi.zi
pubblici, nel 23,3% servizi pubblici unitamente a servizi privati ¢ in
una percentuale assai modesta (6,7%) solo servizi privati. Una con-
sistente quota (71,5%), inoltre, non riceve alcun tipo di contribuio. -
Dal punto di vista del contenuto, non sembrano emergere tra que-
sti soggetti forti orientamenti culturali; essi, comunque, com’@ ovvio
attendersi, nutrono in maggioranza basse attese nei confronti dei vo-
lontari e sono d’altro canto convinti che in futuro non riceveranno
da parie di questi ultimi aiuti pill consistenti. Analogo atteggiamento
essi manifestano nei riguardi degli amici. Questi intervistati sembra-
no invece avere un’immagine pill positiva delle relazioni parentali:
essi, infatti, vedono nei parenti persone disposte ad aiutare senza al-
cun contraccambio (25,6%) ed intrattengono con questi ultimi scam-
bi relativamente frequenti (indice di interscambio alto nel 10,1% df;i
casi). Al contrario, non paiono attribuire grande significato alla soli-
darietd interfamiliare (ben il 92,9% non & iscrifto ad alcuna associa-
zione familiare) o, in generale alla solidarietd «allargata» (il 40,5%
si trova in disaccordo totale o quasi totale rispetto all’affermazione
secondo cui bisogna dar fiducia solo a chi aiuta per solidarieta).

Seconda classe - Ricorso al volontariato _

Un’elevatissima percentuale delle famiglie confluite in questa
classe & costituita da nuclei monogenitoriali (57,1%), composti in
prevalenza di tre persone (43,4%) — prcsumibilme_r_lte un genitore (lg
madre) con due figli — residenti nel 60% dei casi a Milano, per il
25% circa di status socio-economico alto. Un quarto circa dei care-
giver risulta avere un’etd compresa tra i 60 e i 69 anni: questo dato
pud indurci a pensare che i bambini siano spesso affidati a un non-
no. It 77,7% dei soggetti ricompresi in questo gruppo ha fatto ricor-
so ai servizi di volontariato in combinazione con altre tipologie; pat-
ticolarmente frequente & stato 1'utilizzo di. servizi socializza’n?i
(77,1% dei casi). Quasi la meta di questi soggetti (49,1%), infine, ri-
sulta ricevere qualche contributo. '

Per quanto riguarda gli orientamenti, anche in questa classe non
sembrano essersi evidenziate tendenze di particolare rilievo. Emerge,
tuttavia, piuttosto chiaramente la volonth delle famiglie apparteneqti a
antm e i acite in via diretta <ia sineolarmente. sia collettiva-

degli interessati alle decisioni ¢ alla gestione dell’assistenza a persone
in sitvazioni di debolezza o difficolta (anziani, minori, handicappati),

Schema riassuntivo delle classi commentate

Denominazione della classe - VA % su 1450 casi
12 classe  Non ricorso al volontariato 1275 879
2aclasse  Ricorso al volontariato ) 175 12.1

4.4, In sintesi

Le tre cluster analysis sin qui prese in esame c¢i hanno fornito in-
dicazioni sufficientemente chiare, significative ed univoche circa il
campione oggetto della nostra indagine, tali da consentirci di formu-
lare qualche osservaziene conclusiva di caratiere generale. Possiamo
in estrema sintesi affermare che le ipotesi di lavoro inizialmente for-
mulate sembrano aver trovato conferma nei risultati di quest’analisi
multivariata. _

In particolare, la famiglia, se per certi versi pare essere oggetto di
un afteggiamento ambivalente da parte dei nostri intervistati, sembra
comunque mantenere la propria centrale funzione di sostegno sia ri-
spetto alla persona debole o in situazioni di disa-gio o difficolta, sia
rispetto al care-giver, e sembra continuare la propria funzione di me-
diazione rispetto alla realtd esterna al nucleo familiare. Sotto il pri-
mo profilo, possiamo in. effetti osservare che i parenti verigono pid
volte indicati come le persone su cui contare principalmente nelle
difficoltd quotidiane, anche per la gratuitd con cui prestano aiuto.
Sotto il secondo profilo le cluster analysis che abbiamo costruito
hanno messo chiaramente in luce la stretta relazione esistente tra
struttura e cultura familiare e ricorso ai servizi.

In questo senso, abbiamo potuto constatare come la tipologia fa-
miliare e lo status socio-economico della famiglia possano orientare
tanto la persona in difficoltd quanto il care-giver verso la scelta di
un determinato tipo di servizi: le famiglie con anziani che sono ri-
sultate essere piuttosto chiuse e diffidenti hanno in molti casi prefe-
rito e preferiscono ricorrere -a sexvizi pubblici, piti impersonali e pill




Tab. 11 - I ricorso al volontariato: chi, come, perché

I Classe (%) Il Classe {%)
1275 casi (87.9) 175 casi (12.1)
Fam. con anziani (41.7) Fam. monogenit, (57.1)
Bologna (36.2) Milano (60.0)
2 componenti (43.3) 3 componenti (43.4)
Status Medio 30.9) Status Alto (25.7)
Utilizzo servizi Solo Pubblici (48.5)
Pubblici+Privati  (23.3)
Solo Privati 6.7 .
Care giver 80 ¢ pil anni 9.5} 60-69 anni (20.6)
Fino a 29 anni (8.8) .
Indice fiducia Stato- Stato- .
Parenti- Parenti-
Amici-Basso (90.0)  Amici-Basso (10.3)
Volontari-Basso  (71.8) Volontari-Basso (25.7)
Indice attese Stato- Stato- )
Parenti- Pare:n.tl- ’
Amici-Basso (85.3) Amici-Medio (18.9)
Volontari-Basso  (54.0) Volontari-Medio (38.3)
Indice diffidenza
Indice chiusura
Indice interscambio Alto (10.1})
Ovrientamento alla -
solidarietd
Fiducia solo a chi aiuta
per solidarietd Poco d’accordo  (40.5) Poco d’accordo  (65.9)
Le famiglie devono
aiutarsi tra di lore
Meglio le famiglie che .
aiutano altre famiglie
Iscrizione ad ass. familiari No (92.9) St 291y

piir aperte e meno diffidenti delle precedenti, si sono in una buona
percentuale dei casi rivolte anche a servizi di vplontarlato, Cl".le, oltrp
ad esser¢ pid difficilmente raggiungibili, richiedono un coinvolgi-
mento pili personale e diretto. .

Problematico appare l’atteggiamento degli intervistati nei ri-
guardi dello Stato: in generale essi hanno espresso attese piuttosto

1 11 _ -

spesso un giudizio non positivo circa il funzionamento dei servizi
pubblici, anche se tra le famiglie di status socio-economico medio-
basso e basso risulta abbastanza diffuso un atteggiamento di garan-
tismo, che si evidenzia nella richiesta di servizi pubblici gratuiti
per tutti i cittadini,

Infine gli amici, pur non costituendo una presenza rilevantissima
per i soggetti ricompresi nel nostro campione, rappresentano comun-
que una realtd abbastanza positiva, un sostegno sia psicologico che
concreto. '

Per quanto riguarda poi, pit specificamente, la relazione tra le fa-
miglie oggetto dell’indagine ¢ il volontariato, possiamo notare che si
sono rivolte ai servizi di volontariato soprattutto famiglie monogeni-
toriali e, in misura minore, famiglie con invalidi. Ma mentre ’han-
dicap costituisce un’«area tradizionale» di intervento del volontaria-
to e mentre le famiglie con invalidi, che risultano in proporzione le
pib povere tra tutte le famiglic prese in considerazione, possono es-
scre spinte a rivolgersi al volontariato anche da motivi economici, i
nuclei monogenitoriali si trovano in una situazione del tutto diffe-
rente. Si tratfa spesso infatti, come abbiamo gid sottolineato, di fa-

- miglie pid giovani, pid aperte, pilr «competenti» (come si deduce dal

livello di scolaritd del care-giver), rispetto a quelle con invalidi; di
conseguenza, il maggior livello di informazione di ciij possono di-
sporre mette questi nuclei familiari in grado di accedere ad una piil
vasta gamma di servizi. I servizi di volontariato, poi, per la loro
flessibilita, sembrano meglio rispondere alle esigenze di custodia ¢
di socializzazione del minore cui queste famiglie devono far fronte,
Olire a cid, in tali nuclei sembra «mancare» la famiglia in senso pie-
no: rispetto ad essi, quindi, il volontariato pud svolgere piit comple-
tamente quell’attivitd «in sostituzione» che pare essergli propria.
Anche da questo punto di vista, dunque, le nostre ipotesi sembrano
aver trovato conferma.

Infine, secondo quanto avevamo immaginato, dalle osservazioni
sin qui svolte emerge abbastanza chiaramente il ruolo dell’informa-
zione nella scelta dei servizi, come sembra del resto dimostrare la
citta di Bologna, dov’e frequentissimo il ricorso ai servizj pubblici:
la reperibilita di notizie circa 1’esistenza ed il funzionamento dej
servizi sul territorio, oltre che degli strumenti e delle capacit per




operare tra questi scelte pilt consapevoli e pill rispondenti alle pro-
prie esigenze. _

5. Famiglie, problemi e risorse

Pud, a questo punto, valere la pena, ar_lc_he per veri:f'icare e ap-

profondire le indicazioni offerteci dall’analisi svolta gull intero cam-
pione, osservare pill da vicino i tre sottocampioni ricompres nella
nostra indagine, vale a dire le famiglie con anziani, con minori e con
invalidi. Si tratta, come abbiamo gid messo in luc§, di nqclcll f‘aml-
liari ¢ di soggetti con esigenze e bisogni di cura differenti: ci ripro-
poniamo, quindi, di tentare di comprendere s¢ e come queste diverse
realtd riescano a fare fronte alle necessita della vita quotldm}na. A tal
fine, prenderemo in considerazione, per cia§cun sottocampione, una
cluster analysis non vincolata e daremo poi un ra'pldo sguardo, tra-
mite una tabella riassuntiva, ai principali elementi emersi dalla Cllll-
ster analysis vincolata alla tipologia familiare. La cluster analys1's
non vincolata & stata costruita inserendo, analogar?ler}tg a quanto vi-
sto per ’analisi relativa a tutti i 1450 casj, v.anablh rel.atlve ag_h
orientamenti di politica sociale degli intervistati (qon partlf:olare Ij-
guardo alla valutazione dell’attivitd del volontariato, all atteggia-
mento verso I’associazionismo familiare ed'il \_ra}lore'della so_lldarleta}
in senso ampio), alla tipologia dei servizi utilizzati e ad eye;ntuah
aiuti da operatori (pubblici e privati), da parenti, amici ¢ vicini, q!tr;e
ad una serie di indici riguardanti, solo per gli anziani e gli m_val;d1z
1’autosufficienza complessiva, e, per tutti i gruppi, le aspettative nei
confronti dello Stato, dei parenti, degli amici e del volontariato, Ia}
fiducia nella realizzazione di tali aspettative,‘ la frequenza degl;
scambi con parenti non conviventi, vi’c?ni, amici, la d'1ff1denzg nei
confronti di questi ultimi, degli operatori c‘d_el volontari e la chiusu-
ra rispetto alla realtd estera al nucleo .fgmlhare. La seconda cluster
analysis, vincolata alla tipologia familiare, r'é stata e_laborata sulle
stesse variabili della precedente, con I'eccezione, ovviamente, della
variabile utilizzata come vincolo (tipologia familiare).

5.1. Le famiglie con anziani (550 casi)

ni di caratteré generale sui soggetti in questione — 5 ha individuato
sei classi; delle quali prenderemo in considerazione solo le prime

5. Le variabili inserite in questa cluster analysis sono le seguenti:

V84 = Numero di componenti della famigiia
V245 = Pill facile parlare con esperto

V254 = Ottiene aillto da un paretite non conviv,
V256 .= Ottiene aiuto da un amico )
V259 = Ottiene aiuto da nessuno in particolare
V1268 = X problemi si deve contare sul familiari
V1269 = I parenti aiutano senza aspettarsi nulla
V1270 = Difficolth pud capire solo un esperto
V1271 = Importante poter scegliere servizi-aiuti
V1272 = Stato deve garantire servizi gratuiti
V1273 = 1i volontariato aiuta pil dello Stato
V1274 = Fiducia solo a chi aiuta per solidariet}
Vi275 =" Fam. deve responsabilizzarsi- Non Stato
V1276 = Competenti, non importano i costi
V1277 = Le famiglie devono aiutarsi fra di loro .
V1278 = Lo Stato deve afutare ass. volontariato
V1279 = Meglio pagare privatamente, non tasse
V1280 = Meglio famiglie che aiutano Ie altre
V1281 = Maggior partecipazione gestione assistenza
AREA = Area territoriale

CONTRIB = La famiglia riceve contributi

SEX_CG = Sesso del care-giver

ETA_CG = Eta del care-giver

SCOL = Scolaritd del care-giver

TIPO_CG = Tipologia del care-giver

RSCAMBIO = Indice di interscambio

RCHIUSO = Indice di chiusura

TIPO = Tipologia familiare

STAT = Status socio economico della famiglia
AUTOT = Indice complessivo di autosufficienza
AIUTLC = Aiuti da parte del coniuge

AIUTLF = Aduti da parte di figli-genero-nuora
AIUTL P = Aiuti da parte di parenti

AIUTI_AV = Aiwti da parte di vicini-amici

AIUTI_V = Aiuti da parte di volontari

AIUTLO = Aiuti da parte di operatori pubblici
AIUTLOF = Aiuti da.parte di operatoti a pagamento
SERDOM = Uso di servizi domiciliari (non sanitari)
SERSAN = Uso di servizi sanitari (non lab. analisi)
s = Uso di lab. analisi-centri diagnostici
SERSOC = Uso di servizi socializzanti

SERALT = Uso di altri servizi

SERVIZI = Tipologia dei servizi utilizzati

ATT_P = Indice attese nei confronti dei parenti
FID_P = Indice fiducia nei confronti dei parenti
ATT_A = Indice attese nei confronti degli amici
FID_A = Indice fiducia nei confronti degli amici
ATT V = Indice attese nej confronti di volontari




quattro, poiché la quinta e la sesta non risultano significative né sot-
to il profilo quantitativo, né sotto il profilo degli orientamenti.

Prima classe - La famiglia senza aspettative

Questa classe riunisce 152 soggetti, che corrispondono al 27,6%
del sottocampione. o o ‘

Convergono in questa classe famlghe a‘pltantl in prevalenza a Ml-.-
lano (54,6% dei casi), nella guali il care-giver ha, oltre un quarto de{
casi (26,3%), un’etd molto avanzata (80 anni e gl_tre). 1l 22,4%_ degl§
appartenenti a questa classe risulta non avere _utlhzzgto _alguq tipo di
servizio; d’altro canto, non sembrano molto nle\:'an_tl ghi aiuti prove-
nienti dall’esterno (infatti il 79,6% non riceve aiuti da amici o vici-
ni, il 55,3% non & atutato da altri parenti e 1'11,8% non ottiene nes-
sun particolare aiuto). ‘ ’ ' o

La caratteristica fondamentale di questi nuclei familiari e di que-
sti soggetti & una chivusura -intesa in senso gen‘erale — alla rpalt?;
esterna alla famiglia: una rilevante percentuale di questi intervistati
(48,7%), infatti, ha affermato di intll-a.ttelnere .scambl poco frequentl
con parenti non conviventi, amici, vicini, e dlf_fuso appare anche t{a
di essi un atteggiamento di diffidenza (il 27% risulta mf:atu «un po’»
diffidente ed il 15,1% decisamente diffidente). I soggetti che rientra-
no in questa classe hanno espresso limitate attese (25%) nei con-
fronti dello Stato, manifestando, al te'mp.o‘:; stesso, lzjl convinzione
(83,6%) che quest’ultimo non agir{?l pil‘l.mc:lswamf.:nte in loro favore;
peraltro, anche i parenti, gli amici ed il vol_onta_trlato non sembranq
godere di molta fiducia presso questi intervistati: _ben 1 84,2% degli
appartenenti a questo gruppo si dice 1r}fatt1 convinto c,:he in futuro
non riceverd maggiori aiuti da parte dei parenti, _ed_ un analogg pre-
visione viene formulata anche nei riguardi degli amici (98%dei casi)
e dei volontari (81%). Amici e volontari, pv;r‘altro, non sen_lbrano
nemmeno essere oggetto di grandi attese: a@@nttura il 94% c!1 _colo—
ro che rientrano in questa classe, infatti, ritienc che gli amici non
dovrebbero fare niente di pid in loro favore, ed il 69,1% ha espresso
un’analoga opinione nei rignardi del volontariato.

Ci troviamo qui di fronte a famiglie chiuse, che non sembmnq
manifestare grandi necessita e paiono far fronte autonomamente ai
problemi quotidiani.
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Questa classe comprende anziani soli o rimasti solj (vedovife)
che, in poco meno di un terzo dei casi (28,9%}) vivono con la fami-
glia di un figlio. Anche per questo motivo, il care-giver risulta esse-
re nel 50% dei casi la figlia o la nuora. Questi soggetti hanno utiliz-
zato in prevalenza solo servizi pubblici (58,9% dei casi); una rile-
vante percentuale dei soggetti stessi (45,6%), inoltre, ha dichiarato
di ricevere aiuti da amici ¢ vicini.

Sotto il profilo degli orientamenti, gli intervistati e le famiglie ri-
compresi in questa classe appaiono decisamente pill aperti e fiduciosi
verso la realtd esterna al nucleo familiare di quelli ricompresi nel grup-
po precedente. Essi, infatti, oltre a non mostrare diffidenza nei con-
fronti di parenti non conviventi, amici, vicini, operatori pubblici e pri-
vati e volontari (atteggiamento che riguarda I’88,9% dei casi) si aspet-
tano in grande maggioranza (81,1%) che lo Stato faccia «un po’ di
pit» per aiutarli nelle difficolta quotidiane, dichiarandosi abbastanza fi-
duciosi (46,7%) o molto fiduciosi (13,3%) circa la realizzazione di tali
attese, Questi soggetti, inoltre, esprimono, seppur in una percentuale
molto pill modesta (10%), grande fiducia nei confronti dei parenti ed
elevate aitese (20%) nei riguardi degli stessi: analogamente, un atteg-
giamento abbastanza fiducioso (13%) e caratterizzato da buone aspet-

- tative (30%) essi mostrano verso gli amici. Infine, 1 nostri intervistati

ritengono che il volontariato dovrebbe fare «un po’ di pit» (52,2%) o
«molto di piti» (35,6%) per aiutarli ¢ sono abbastanza (58,9%) o molto
fiduciosi (17,8%) circa la concretizzazione delle proprie aspettative.
Un’ampissima maggioranza di coloro che rientrano in questo gruppo si
dichiara completamente d’accordo da un lato sulla necessita che lo Sta-
to aiuti le associazioni di volontariato, dall’aliro sulle opportunita che
lo Stato garantisca a tutt i cittadini servizi pubblici gratuiti,

Le famiglie appartenenti a questa classe, generalmente pin giova-
ni di quelle del gruppo precedente, mostrano un atteggiamento dj
sostanziale fiducia e apertura nei confronti della realtd esterna al
nucleo familiare.

Terza classe - La famiglia favorevole al modello relaziondle e soli-
daristico di politica sociale

In questa classe confluiscono 181 soggetti, che rappresentano il
32,9% del sottocampione.

- Questa classe non risulta caratterizzata né dal punto di vista del




eth compresa tra i 65 ed i 79 anni. Questi intervistati hanno in mag-
gioranza (59,1%) fatto ricorso esclusivamenic a servizi pubblici.

I soggetti appartenenti a questo gruppo attribuiscono un grande ti-
lievo a due valori: la famiglia e la solidarieta. Possiamo infatti notare
che il 50,8% tra di essi mette I’accento sulla necessith che la famiglia
si. responsabilizzi, attivandosi autonomamente per far fronte alle pro-
prie esigenze, senza aspettarsi tutto dallo Stato (dobbiamo tuttavia ri-
levare che, forse un po’ contraddittoriamente, ben il 68% di coloro
che rientrano in questa classe concorda pienamente sulla necessita
che 1o Stato garantisca servizi pubblici gratuiti per tutti i cittadini).
Tnoltre grande significato questi soggetti attribuiscono alla solidarietd
tra famiglie: il 44,2% infatti sottolinea I’efficacia dell’aiuto tra fami-
glie in difficoltd ed un’analoga percentuale (42,5%) richiama. la ne-
cessith di tale ajuto solidale. Essi, infine, ritengono.che il volontariato
aiuti Te famiglie con problemi piti dello Stato (il 73,5% di questi in-
tervistati ha espresso pieno accordo su tale affexmazione) e che lo
Stato debba sostenere ed aiutare le associazioni di volontariato (pieno
consenso a tal proposito ha manifestato ben 180,7% dei soggetti di
questo gruppo). D’altro canto, pero, addirittura 1’88,4% ha manifesta-
to sfiducia sulle reali possibilita del volontariato di agire in futuro pit
incisivamente di quanto non faccia attualmente; allo stesso modo,
una rilevantissima quota di coloro che rientrano in questa classe ha
mostrato una limitata fiducia nella capacitd/volontd dei parenti
(87,8%), degli amici (96,7%) di attivarsi maggiormente per aiutarli
ad affrontare le necessiti quotidiane, formulando anche modeste
aspettative nei riguardi sia dei primi che dei secondi.

Possiamo molto sinteticamente definire i soggetti che convergono
in questo gruppo familisti e solidaristi, data la rilevanza che attri-
buiscono ai valori della famiglia e della solidarieta.

Quarta classe - Una famiglia che sceglie tra diversi servizi

Questa & la classe meno numerosa: riunisce infatti solo 95 sogget-
ti, pari al 17,3% del campione.

Le famiglie che convergono in questa classe non appaiono carat-
terizzate dal punto di vista del numero dei componenti, né definite
sotto il profilo dell’area territoriale di residenza (sebbene, con un
criterio tra i meno significativi di questa cluster analysis, compaia
1’indicazione della citfd di Bologna); in oitre in un terzo dei casi

- P & |

parentle non meglio identificato o della figlia o della nuora dell’an
ziano), Gli anziani di cui i soggetti di questa classe si occupano so:
no nel 33,?% de{ casl scarsamente autosufficienti, Un’ampia m
gl(gg?zg di questi }rl‘ter\fista_ti (60,7%) ha fatto ricorso sia a ser\c?iii
Fu 1c1.che a Servizi privati; particolarmente frequente & stato I uti-
izzo giel lal_)o_rgton di analisi e dei centri diagnostici (85,3%), dei
zeegm(lﬁggn)nclllhz;rgi g}g/n sanitari (81,1%) e dei servizi sanitglri 01r; gzl
- #). 11 29,5% dei soggetti che rientrano in ques ]
E:l):trte, C{'Lceve afuti fja parte di operatori pubblici; i1q34,';5‘1%:cizaisefé
lalo da un amico in particolare, il 57,9% ottiene aiuti da vicini
arg;m e nel 73,7% c!ei qasi intervengono i parenti, Malgrado ci(‘f:1 :
gengtgacé?fgggngoséﬂ:;ilp ilmp_ia maggioranza (85,3%) un atteggia—
: diffic , intervistati non ritenge i
;:; Sfa)rmh}ar;I .nglle difficolta quotidiane (il 4.6,3g‘;’:;n;)i glels);;:;sgoi?ltiﬁ
0}, n¢ di dover dare fiducia solo a chi ai idarieta (i
55,8% ha manifestato tale opinione). Essi po?tzipgfcﬁ?;;:r?glettgt (111
menie o quasi totalmente in disaccordo sulla necessita che lo St o
garantisca servizi pubblici gratuiti a tutti i cittadini. e

In sintesi, le famiglie che rientrano in questa classe si trovano in

;{za s;tuazzong pia problematica rispetto alle altre, ma dispongono
I numerose risorse per affrontarla. #

Schema riassuntivo delle classi commentate

Denominazione della classe VA % su 350 casi
. i
laclasse  La famiglia senza as i '
petiative

23 classe  Una famiglia piil fiduciosa 2 276

e con aspettative
Juclasse  La famiglia favorevole al modello % o4

:F]azionale e solidaristico

i politica sociale '
a 5 - 181

43 classe  Una famiglia che sceglic tra diversi servizi 95 :1532

3.2. Le famiglie con minori (450 casi)

M{xrl‘lalo_game‘ntq a quanto verificatosi per gli anziani, anche per




remo in considerazione solo le prime cinque. Particolarmente rilevan-
te, in quest’analisi, & risultato il numero delle variabili significative 6.

6. L elenco delle variabili inserite per costruire questa cluster analysis, analogo a
quello utilizzato per 1'analisi relativa agli anziani, presenta, rispetto a quest’ultimo,
solo qualche differenza, dovuta alla diversa situazione contingente in cui si trovano
i due gruppi. Le variabili considerate per questa cluster analysis sono le seguenti:

Vi4 = Numero di componenti della famiglia
V245 = Pib facile parlare con esperto

V254 = Ottiene aiuto da un parente non conviv.
V256 = Ottien aiuto da un amico

V259 = Qitiene aiute da nessuno in particolare
V1268 = X problemi si deve contare sui familiari
V1269 = [ parenti ajutano senza aspettarsi nulla
V1270 = Difficoltd pud capire sclo un esperto
V1271 = Importante poter scegliere servizi-aiuti
V1272 = Stato deve garantire servizi gratuiti
V1273 = Il volontariato aiuta pit detlo Stato
V1274 = Fiducia solo a chi aiuta per solidarieta
V1275 = Fam. deve responsabilizzarsi- Non Stato
V1276 = Competenti, non importano i costi
V1277 = Le famiglie devono aiutarsi fra di loro
V1278 = Lo Stato deve aiutare ass. volontariato
V1279 = Meglio pagare privatamente, non tasse
V1280 = Meglio famiglie che aiutano le altre
V1281 = Maggior partecipazione gestione assistenza
AREA = Area territoriale

CONTRIB = La famiglia riceve contributi

SEX_CG = Sesso del care-giver

ETA_CG = FEth del care-giver

STCIV = Stato civile del care-giver

TIPO_CG = Tipologia del care-giver ey
RSCAMBIO = Indjce di interscambio

RCHIUSO = Indice di chiusura

TIPO = Tipologia familiare

STAT = Status socio economico della famiglia
AUTOT = Indice complessivo di autosufficienza
AIUTI M = Aiuti da parte della madre

AIUTL_P = Aiuti da parte del padre

AIUTL_A = Aiuti da parte di altri parenti

AIUTL AV = Aiuti da parte di vicini-amiei

AIUTL V = Ajuti da parte di volontari

AIUTI_O = Aiuti da parte di operatori pubblici
AIUTI_OP = Ajuti da parte dioperatori a pagamento
SERDOM = Uso di servizi domiciliari (non sanitari)
SERSAN = Uso di servizi sanitari (non lab. analisi)
511 = Uso di lab, analisi-centri diagnostici
SERSOC = Uso di servizi socializzanti

SERALT = Uso di altri servizi

SERVIZI = Tipologia dei servizi utilizzanti

ATT P = Indice attese nel confronti dei parenti
FID_P = Indice fiducia nei confronti dei parenti
ATT_A = Indice attese nel confronti degli amict
FID_A = Indice fiducia nei confronti degli amici
ATEF VY = Jndice attese nei confronti di volontari

Prima classe - La famiglia con pochi bisogni insoddisfatti e che vor-

rebbe poter scegliere di pin

In questa prima classe si raggruppano 86 soggetti, pari al 19,1%
del sottocampione.

. La tipologia familiare pid frequente in questa classe (15,1% dei ca-
si) & rappresentata dal minore convivente con il padre — si tratta pre-
sumibilmente di vedovi ~ (si spiega quindi che in un’identica percen-
tuale di casi il care-giver risulta essere di sesso maschile) e con altre
persone, che possiamo immaginare siano spesso i nonni; questi nuclei

familiari risiedono nel 50% dei casi a Bologna. Questi intervistati

hanno utilizzato in prevalenza servizi pubblici (65,1%), ficorrendo
con particolare frequenza ai servizi sanitari in genere (79,1% dei ca-
si). Com’era logico attendersi, una rilevantissima quota di questi sog-
getti (82,6%) ha affermato di ricevere aiuto dai nonni. Sotto il profilo
culturale, gran parte di coloro che rientrano in questa classe nutre ge-
n.eralmente limitate attese nei confronti sia dello Stato, sia dei parenti,
sia degli amici e, d’altra parte, non ritiene che nessuno di questi li so-
sterra in futuro con interventi ed -aiuti pid consistenti di quelli attual-
mente forniti. Nonostante cid, il 39,5% indica nei parenti le persone
su cui contare principalmente nelle difficoltd, Per quanto riguarda il
volontariato, da un lato ben il 97,7% di tali soggetti prevede che que-
st"ultimo non fara niente di pill di quanto non faccia attualmente per
aiutarli, e I’86% ritiene che i volontari non dovrebbero comungue fa-
re niente di pilt in loro favore, dall’altro il 64% giudica in ogni caso
I’aiuto del volontariato pit efficace di quello dello Stato e 1'82,6% ri-
tiene che lo Stato dovrebbe aiutare le associazioni di volontariato. Da
segnalare, infine, il fatto che un’ampia maggioranza dei soggetti di
questa classe (68,6%) considera molto importante poter scegliere i
servizi e gli aiuti ritenuti pill rispondenti alle proprie esigenze, '

‘ Le famiglie che rientrano in questa classe non sembrano, almeno
in apparenza, presentare particolari problemi e paiono, al tempo
stesso, volti alla ricerca di tutte le risorse disponibili per fronteggia-
re al meglio le esigenze delle vita di ogni giorno.

Seconda classe - La famiglia che puo contare poco sulla rete infor-
male e che chiede molti pin aiuti a tutti '

In questa seconda classe convergono 102 soggetti, corrispondenti
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dre (36,3%), residenti a Milano (53,9%), 'm.poco pu‘} di un tcr;lg dei
casi di status socio-economico basso..Questl soggetti hanno utilizza-
to soprattutto servizi di volontariato, in combinazione con altre tipo-
logie; il 22,5% risulta ricevere qualche tlpo‘ch contrlbut(?. '
Pur intrattenendo scambi poco frequepu con parenti non convi-
venti, amici e vicini (20,6%) e pur manifestando un attegglamerétq
di chiusura rispetto alla realtd esterna a! nucleol familiare (ZA},?% :,1
casi), questi soggetti e queste famlgh.e‘ appaiono sostanzia r;}gn e
orientati in senso solidaristico: il 51% ntle.ne.mi:’attl di dover,m i zhre
solo di chi aiuta per solidarieta, il 40,2% 31ld1_ch1ara molto d :m:czl)r. )
qulla necessith dell’aiuto reciproco trg famlgllle con .probleml,.e m-
fine il 49% giudica pil facilmente r1§ol.v1b111 questi \problerr'lll attra-
verso il sostegno vicendevole tra fam;ghe. O!tre a cio, una 1i eyii:mtfc
quota di questi soggetti (66,7%) consl,ldgra: utile, ai fini di un pit ef-
ficace intervento a favore delle famiglie in Q1f.f1cplth, una maggior
partecipazione dei diretti interessati alle decisioni ed alla' gestione
dell’assistenza. Una gran parte di colf)ro ch.c rientranc in questa
classe (73,5%), poi, oltre ad aspet?arm che i volt_mtagn 8i at’t'lvmo
molto di pit di quanto gid non facmapp per alutar‘h, giudica 1 mSter—
vento del volontariato in suo favore piu cfficac? di quello del!o Sta-
to e ritiene per questo che lo Stato.d(.)vreb‘b\e aiutare le associazioni
di volontariato (72,5%). A fronte di qlb,_ vi & comunque un alta per-
centnale di intervistati (77,5%) conv1r}t1 ch'c. 19 Sta_lto dovrel?be ga-
rantire a tutti | cittadini servizi pubblici gratuiti. Infine, grandi aspet-
tative questi soggetti hanno manifestato sia nei confropu delh}) Stato
(70,6%) sia, in misura minore, nei confronti dei parenti (22,5%).

Tra i soggetti e le famiglie ricompresi in questa ctc‘zsse, geneml—
mente aperti alla realta esterna al nucleo familiare, ¢ ampiamente
diffuso e condiviso il valore della solidarietd.

Terza classe - La famiglia «autosufficiente» che chiede piccoli mi-
glioramenti |
In questa classe confluiscono 52 soggetti, vale a dire 1'11,6% del

campione. _ B . ,

Aﬁche in questo gruppo, la tipologia familiare piu rappresent.ata ¢
quella costituita dal minore convivente con il padre' ed altre pelgo?e
(possiamo pensare si tratti dei nonni); gran parte di queste fam1g: ie

servizi di volontariato (in combinazione con altre tipologie) (21,2%)
¢ at soli servizi privati (11,5%).-I servizi cui questi soggetti si sono
pitl frequentemente rivolti sono risultati essere j servizi socializzanti
(76,9%), i servizi sanitari in generale (69,2%), i laboratori di analisj e
i centri diagnostici (48,1%) ed i servizi domiciliari non sanitari
(42,3%}: si tratta evidentemente di far fronte ad esigenze di custodia
e socializzazione del minore, Una rilevante percentuale di questi in-
tervistati (71,2%), peraltro, ha dichiarato di ricevere aiuti da operatori
a pagamento ed il 55,8% ottiene aiuti da amici e vicini.

Malgrado cid e malgrado il 67,3% di coloro che rientrano in que-
sta classe intrattenga secambi abbastanza o molto frequenti con paren-
ti non conviventi, amici e vicini, Iatteggiamento che sembra caratte-
tizzarli fondamentalmente & di chiusura e di sfiducia nei confronti sia
dei familiari (il 73,1% non ritiene infatti di poter contare sui familiari
per i problemi quotidiani e ben 1’80,8% non fa affidamento sulla gra-
tuitd dell’aiuto offerto dai parenti), sia dei soggetti esterni alla fami-
glia ed alla rete parentale (1’82,7% ha espresso disaccordo sull’affer-
mazione secondo la quale occorre fidarsi solo di chi aiuta per solida-
rietd). Questi intervistati hanno manifestato limitate attese sia nej
confronti dello Stato, sia nei confronti del volontariato € si sono mo-
strati poco fiduciosi nella capacitd/volontd di entrambi di attivarsi
maggiormente per aiutarli a far fronte alle loro necessitd. Una consi-
stente percentuale (40,4%), comunque, non ritiene neppure che lo
Stato debba garantire servizi pubblici gratuiti a tutti i cittadini,

Chiusura e diffidenza caratterizzano i soggetti appartenenti a

questa classe e le famiglie in cui vivono, che sembrano bastare a se
slesse.

Quarta classe - La famiglia nella rete parentale

Questo gruppo @ il piii cospicuo: in esso confluiscono 135 sogget-
ti, ossia il 30% del sottocampione. ‘ '

Le famiglie che rientrano in questa classe sono composte, per cir-
ca un terzo (32,6%), dal minore, dalla madre, dai nonni e da altre
persone (presumibilmente qualche ziafo) e vivono nel 34,1% dei ca-
si a Lucca. E forse persino superfluo rilevare che il care-giver risulta
essere nel 94,1% dei casi la madre 7. Quasi la metd di questi soggetti
{48,1%) non ha utilizzato alcun servizio. Da segnalare 1’assenza, nel
59,3% dei casi, di aiuti da parte del padre del minore.




Dal punto di vista culturale, anche questi soggetti e queste fami-
glie, come quelli della classe precedente, risultano chiusi (22,2%) ¢
diffidenti: il 62,2% non ritiene infatti- di doversi fidare solo di chi
aiuta per solidarieta, ed una quota consistente mostra di non attribui-
re particolare vatore all’aiuto solidale tra famiglie (il 56,3% ha infat-
ti espresso disaccordo riguardo all’affermazione secondo cui i pro-
blemi delle famiglie in difficoltd vengono risolti meglio attraverso
1’aiuto tra le famiglie stesse ed il 65,9% non ritienc che le famiglie
in difficoltd debbano necessariamente collaborare tra loro). Malgra-
do cid, il volontariato sembra essere considerato abbastanza positi-
vamente da questi soggetti: il 42,2% si dichiara abbastanza d’accor-
do riguardo all’affermazione secondo cui il volontariato aiuta pid
dello Stato ed il 36,3% ha manifestato un parziale accordo circa
’opportunitd che lo Stato aiuti le associazioni di volontariato. Nel
complesso, comunque, coloro che rientrano in questa classe non ri-
tengono che né i volontari, né i parenti, né gli amici dovrebbero «fa-
re di pil» di quanto gia fanno in loro favore e sono d’altro canto
convinti che nessuno di essi appronterd in futuro interventi pit inci-

sivi per aiutarli.

Come le famiglie ed i soggetti della classe precedente anche quel-
li di questo gruppo, in cui sono presenti in prevalenza nuclei mono-
genitoriali sotto la guida di una donna, risultano chiusi e sfiduciati
nei confronti della realtd esterna alla famiglia.

Quinta classe - La famiglia incerta

In questa classe, che & la meno numerosa, si riuniscono 42 sog-
getti, pari al 9,3% del sottocampione.

In questa classe la tipologia familiare prevalente (11,9%) & rappre-
sentata dal minore convivente con la madre ed altre persone (proba-
bilmente un nuovo compagne della madre); queste famiglie risiedo-
no nel 59,5% dei casi a Milano. 1l care-giver — molto probabilmente
la madre — ha un’etd compresa tra i 35 e i 39 anni (40,5% dei casi).
Questi intervistati si sono rivolti soprattutto ai servizi di volontariato,
in combinazione con altre tipologie (31%); particolarmente frequente
2 risultato il ricorso ai servizi socializzanti (47,6%). Essi, inoltre, ri-
cevono aiuti da altri. parenti (76,2%), da vicini e amici (59,5%), da
parenti non conviventi (40,5%) e da volontari (11,9%).
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diverse aree tematiche, quali; ad esempio, I’ itd e 1’efficaci

dell'aiuto solidale tra famiglie (57.1% o h,ﬁ’%‘iﬁ’ﬁ*&'ﬁ}ﬁir‘éﬁgﬁ?‘?ﬂ
darm'solo di .Chl aiuta per solidarietd (73,8%), la possibilita di coﬁt .
re st parenti nelle difficolth quotidiane (57,1%), 1a necessit ch ?_
S.ta'to atuti l<.3 associazioni di volontariato (66,7%3 e che fornisca cer.
vizi pubblici gratuiti a tutti i cittadini (31%). Questi intervistati o,
ritengono che i voloytari dovrebbero fare «un po’ di pit» per ml’ltpa(r)lli
(83,3%1 ed hanno fiducia (61,9%) nella realizzazione delle proprie
aspetfaiive; un analogo atteggiamento essi mostrano anche neip ri

guafdl_ degli amici; dallo Stato, invece, una gran patte di questi so i
getti s1 aspetta che faccia «molto di pii» di quanto non faccia attu %-
mente pfe_r sqstenerli nelle difficolta quotidiane, anche se manifcslé:la:
3:1 ll;n;r()l;lrlileCI;It;(S}Iel. completa (33,3%) nell’effettiva concretizzazione

. 1 So.gf;e”f ncqmpresi in questa classe tendono a.non prendere po-
j:jzobm ec:.:le ;zrcq g;;) argomenti che sono stati loro sottoposti ¢
rano adaitarsi abbastanza passivam tuazi J
: ente all ]
sembrano a situazione in cui

Schema riassuntive delle classi commentate

Denominazione della classe V.A. % su 450 casi

i# classe - La famigiia con pochi bisogni
insoddisfatti e che vorrebbe poter
scegliere di pit ' 86 191
2*classe  La famiglia che pud contare poco .
sulla rete informale e che chiede

piccoli miglioramenti 102- -
32 classe  La famiglia «autosufficientes o 2T
che chiede piccoli miglioramenti 52 '
4aclasse  La famiglia nella rete parentale 135 ;(l]g ,
5%classe  La famiglia incerta ' : 42 9l3 |

5.3. Le famiglie con invalidi (450 casi)

Anche per il sottogruppo degli invalidi abhiama Tarciata e r‘]n._




tano, anche in questa analisi, le variabili da tenere in considerazione
per il loro peso 8, :
8. Anche in questo caso, le variabili utilizzate presentano poche differenze rispetio

a quelle inserite nella cluster analysis relativa agli anziani, differenze dovute alla di-
versa situazione concreta dei due grappi. Le variabili qui utilizzate sono le seguenti:

V84 = Numero di componenti della famiglia
V245 = Pil facilé parlare con esperto

V254 = (ttiene ainto da un parente non conviv.
V256 = QOttiene aiuto da un amico

V259 = Ottiene aiuto da nessuno in particolare
V1268 = X problemi si deve contare sui familiari
V1269 = I parenti ajutano senza aspettarsi nulla
V1270 = Difficoltd pubd capire solo un esperto
V1271 = Importante poter sceglieve servizi-aiuti
V1272 =" Stato deve garantite servizi gratuiti
V1273 = Il volontariato aiuta piiy dello Stato
V1274 = Fiducia solo a chi aiuta per solidarietd
V1273 = Fam, deve responsabilizzarsi- Non Stato
V1276 = Competenti, non importano i costi
V1277 = Le famiglie devone aiutarsi fra di loro
V1278 = Lo Stato deve aiutare ass. volontariato
V1279 = Meglio pagare privatamente, non tasse
V1280 = Meglio famiglie che aiutano le altre
V1281 = Maggior partecipazione pestione assistenza
AREA = Area temritoriale

CONTRIB = La famiglia riceve contributi

SEX_CG = Sesso del care-giver

ETA_CG = FEta del care-giver

TIPO_CG = Tipologia del care-giver

RSCAMBIO = Indice di interscambio

RCHIUSO = Indice di chivsura

TIPO = Tipologia familiare - g
STAT = Status socio economico della famiglia
AUTO_A = Indice di autosufficienza attivith fondamentali
AUTO_B = Indice di autosufficienza attivitk in casa
AUTO_C = Indice di autosufficienza attivit fuori casa
AIUTLM = Aiuti da parte della madre

AIUTIL_P = Aiuti da parte del padre

AIUTI C = Aijuti da parte del coniuge

AIUTL_A = Aiuti da parte di altri parenti -
AIUTI_AV = Ainti da parte di vicini-amici

AIUTI.V = Aiuti da parte di volontari

AIUTI_O = Aiuti da parte di operatori pubblici
AIUTT_OP = Aiuti da parte di operatori a pagamento
SERDOM = Uso di servizi domiciliari {non sanitari)
SERSAN = Uso di servizi sanitark (non lab. anatisi)
511 = Uso di lab. analisi-centri diagnostici
SERSQC = Uso di servizi socjalizzanti

SERALT = Uso di altri servizi

SERVIZI = Tipologia dei servizi utilizzati

ATT_P = Indice attese nei confronti dei parenti
FID_P = Indice fiducia nei confronti dei parenti
ATT_A = Indice attese net confronti degli amici
FID_A = Indice fiducia nei confronti degli amici
ATT.V = Indice attese nei confrpnti gii_yolontari )

Prima classe - Una Jamiglia chiusa e molto problematica

Questa classe riunisce 90 soggetti, pari al 20% del sottocampione,

La tipologia familiare maggiormente rappresentata in questa clas-
se & costituita dall’invalido convivente con fratelli, e/fo figli, e/o altre
persone (15,6%); si tratta di famiglie non caratterizzate sotto il pro-
filo del numero dei componenti e residenti nel 60% dei casi a Bolo-
gna. Il 33,3% di coloro che rientranc in questa classe ha utilizzato
sia servizi pubblici che privati; particolarmente frequente & risultato
il ricorso ai servizi sanitari in genere (62,2%), a servizi vari, quali,
ad esempio I’assistenza sociale e legale (53,3%), ai servizi domici-
liari non sanitari (48,9%). Il 76,7% dei soggetti compresi in questo
giuppo, inoltre, riceve aiuti da altri parenti, il 35,6% ottiene aiuti da
operatori a pagamento ed il 34,4% viene aiutato da operatori pubbli-
ci. Gli intervistati che appartengono a questa classe assistono invali-
di scarsamente autosufficienti sia nelle attivita fondamentali (58,9%
dei casi), sia nelle attivitd in casa (73,3%), sia, ancor piil, nelle atti-
vita fuori casa (82,2%). ' '

L'elemento foridamentale che caratterizza questi soggetti e queste
famiglie sembra essere una certa chiunsura ed un ripiegamento su se
stessi. Coloro che rientrano in questa classe, in effetti, non attribui-
scono grande rilievo né alla solidarietd in generale (il 66,7% non ri-
tiene di doversi fidare solo di chi aiuta per solidarietd), né alla soli-
darieta tra famiglie con problemi (il 77,8% ha espresso disaccordo
circa la necessitd dell’aiuto tra famiglie ed il 66,7% non giudica
nemmeno tale aiuto particolarmente efficace per sostenere le fami-
glie in difficoltd). Significativo, a questo proposito, ¢ anche il fatto
che il 42,2% di questi intervistati non consideri I"azione del volonta-
riato pil incisiva di quella dello Stato ed il 18,9% non ritenga neces-
sario un aiuto dello Stato alle associazioni di volontariato. Oltre a
cid, il 22,2% di questi intervistati mostra una certa diffi_denza nei ri-
guardi della realth esterna alla famiglia ed il 47,8% non ritiene nep-
pure di dover contare sui familiari per i problemi quotidiani. A ri-
prova delle tendenze sin qui emerse un’ampia maggioranza dei sog-
getti che rientrano in questa classe sono caratterizzati da un basso
indice di fiducia e da un altrettanto basso indice di attese nei riguar-
di sia dei parenti che degli amici che dei volontari. Dj contro, pur
non mapifestando grande fiducia nella capacitd/volonta dello Stato
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Le famiglie ed i soggetti appartenenti a questa classe sono carat-
terizzati da chiusura e diffidenza nei confronti della realta esterna
al nucleo familiare, che si evidenziano, fra I'altro, in un atteggia-
mento di sfiducia verso lo Stato, i parenti, gli amici ed i volontari.

Seconda classe - Famiglia e solidarieta

Questa & la classe pill numerosa: in essa convergono 159 soggeiti,
pari al 35,3% del sottocampione. Le famiglie che rientrano in questa
classe sono composte nel 64,8% dei casi dall’invalido convivente
con il padre, la madre e altre persone, comprendono nel 71,1% dei
casi tre/quattro componenti, risiedono nel 27% dei casi a Lucca e
sono caratterizzate per il 28,8% da un status socio-economico basso.
11 35,2% di questi intervistati non ha utilizzato alcun tipo di servizio,
- 11 care-giver risulta essere prevalentemente (73,6%) la madre ed ha
un’etd compresa per il 57,4% tra 1 50 e 1 64 anni. Gli assistiti che
rientrano in guesto gruppo sembrano essere leggermente pill auto-
sufficienti nelle attivita fondamentali rispetto a quelli della classe
precedente (solo il 25,2% infatti risulta essere poco o per nulla auto-
sufficiente sotto questo punto di vista), mentre anche in questo caso
scarsa & ’autosufficienza nelle attivitd in casa (54,7%), ¢ nelle atti-

vita fuori casa (60,4%).

Dal punto di vista del contenuto, coloro che rientrano in questo
gruppo sembrano attribuire rilievo a due valori: la famiglia e Ia soli-
darietd. Sotto il primo profilo, malgrado il 45,3% di questi soggetti
intrattenga scambi poco frequenti con parenti, amici e vicini, il
56,6% indica nei familiari le persone su cui contare principalmente
per i problemi di ogni giorno, il 30,8% sottolinea la gratuita
dell’aiuto prestato dai parenti; il 53,5%, poi, ritiene che la famiglia
in difficolta debba responsabilizzarsi ed attivarsi autonomamente per
far fronte alle proprie esigenze, senza aspettarsi tutto dallo Stato, In
questo setiso, tra 1altro, il 62,3% giudica opportuna, per un miglior
funzionamento dei servizi, una maggior partecipazione degli interes-
sati alle decisioni e alla gestione dell’assistenza. Sotto il secondo
profilo, il 54,1% concorda pienamente sull’opportunita di fidarsi so-
lo di chi aiuta per solidarietd. Da entrambi i punti di vista, infine,
una significativa quota di questi soggetti pone 1’accento sull’effica-

cia (37,1%) e sulla necessitd (36,5%) dqll’_aiutq sqlic}gle tra famiglie

ciazioni di volontariato. Se:poi il 69,8% di questi intervistati concor-
da gql]a necessits che lo Stato garantisca servizi pubblici gratuiti per
tetti i cittad.ini, i1 72,3% sottolinea I'importanza di poter scegliere li-
beramente i servizi e gli afuti pid rispondenti alle proprie necessita
A tal proposito, 2 fronte di una limitata fiducia espressa da questi.
soggetti nella capaciti/volonta di parenti (92,5%), amici (97,5%) e
volontari (83,6%) di agire pill incisivamente iri loro favore, ur;a quo-
ta, seppur modesta (5%) si mostra molto fiduciosa in un pitt consi-
stente intervento dello Stato; d’altro canto, essi non formulano gran-
di aspettative né nei confronti degli amici, né nei confronti dej vo-
(lj(;rllltgrg t(:toforse un po contraddittoriamente, neppure nei 'cor)fror;ti

{,a famt:g.ﬁa ela .golidarietd rappresentano i due fondamenialikva-
lori su cui i soggetti che rientrano in questa classe ritengono di pé—
ter contare per Jar fronte alle esigenze ¢ alle difficolta della ;iropria
situazione familiare,

Terza classe - Una famiglia abbastanza aperta ed «autosufficientes

In questa, classe convergono 63 casi, .corrispondenti al 14% del
sottocampione. '

Qpesta classe comprende famiglie composte nel 54% dei casi
daII’mve}lido, dal coniuge ¢ da altre persone e nel 17,5% dall’invali-
do convivente con fratelli o figli o alire persone, comprendenti per il
3§,5% due membri, in un quarto circa dei casi (25,4%) di status so-
cio-economico alto. Il care-giver risulta essere nel 49.2% dei casi il
comuge/cqnvwente, per il 34,9% di sesso maschile, ed ha un’eti
compresa in p}'evalenza (57,1%) entro i 49 anni. I 38,1% di eoloro
cpe rientrano in questa classe non ha utilizzato alcun tipo di servi-
zio! 11.47,6% riceve ajuti da amici e vicini. Questi intervistati assi-
stono invalidi decisamente autosufficienti per cid che riguarda le at-
t1v1ta. fpndamentali (ad esempio lavarsi, vestirsi, mangiare..) (81%) e
dotati in ma_ggioranza di elevata autosufficienza anche per cid che
;:cin;:erne att;vztétlig (;s;s’a (fcamminare in casa, rispondere al telefono,
elefonare...) (61,9%) e fuori casa ' i d
I'autobus...) (55,6%). (fare una .pas_sefgg1ata, l_pr;nfier:f;

Que_st,i. inifervistati e queste famiglie appaiono, oltre che meno pro-
blematici; pill aperti rispetto ai sogeett] del oTunmnn nrecadenfa  mo




nviventi, amici ¢ vicini, e ben 1'84,1%
non mostra diffidenza nei confronti-della realth esterna al nucleo fa-
miliare. Non sembra particolarmente diffuso tra questi intervistati un

frequenti con parenti non co

1 37,1% non ritiene che lo Stato debba ga-
rantire servizi pubblici gratuiti a tutti i cittadini, ed anzi il 42,9%
giudica abbastanza importante poter scegliere liberamente i servizi e
gli aiuti considerati pilt rispondenti alle proprie esigenze, anche se,
forse un po’ contraddittoriamente, il 53,6% di questi soggetti mani-
festa il proprio disaccordo circa la necessita che la famiglia «diffici-
le» si responsabilizzi e si attivi autonomamente per far fronte ai pro-
pri bisogni, senza aspettarsi tutto dallo Stato. Nonostante, poi,
un’ampia maggioranza (73%) di coloro che rientrano in questa clas-
se abbia espresso scarsa fiducia nella capacita/volontd dei parenti di
agire pif incisivamente in loro aiuto, il 39,7% ritiene di poter conta-
re abbastanza sui familiari per i problemi quotidiani ed il 38,1% at-
tribuisce un certo rilievo alla gratuitd dell’aiuto fomnito dai parenti.

atteggiamento garantista: i

. 1 soggetti ¢ le famiglie che rientrano in questa classe, pin aperti
rispetto a quelli del gruppo precedente, si trovano in una situazio-
ne meno problematica di questi ultimi, sia per I'elevato status so-
cio-economico di cui godono, sia per I'elevata autosufficienza de-
gli assistiti.

v

Quarta classe - Una famiglia «garantista» e con molte attese

Questa classe, che & la meno numerosa, comprende 36 soggetti,
pari all’8% del sottocampione. : . .

La tipologia familiare maggiormente presente in questa classe ¢
costituita dall’invalido convivente con un genitore ed altre persone
(presumibilmente qualche parente, ad esempio uno zio); queste fa-
miglie sono composte in poco pil di un quinto dei casi (22,2%) da
cingue o pi membri e risiedono per il 36,1% a Lucca. Questi inter-
vistati hanno utilizzato con particolare frequenza servizi sanitari in
genere (80,6%) e laboratori di analisi e centri diagnostici (63,9%)

(peraltro, tra le variabili con valore criterio tra i meno significativi

della cluster si pud notare che i soggetti di questo gruppo hanno uti-
lizzato prevalentemente servizi pubblici). Tra le variabili significati-
ve di questa cluster non compare alcuna informazione sul grado di
b mcrfF i anas deall acsictiti dagli intervistati di questa classe.

gratuiti a tutti i cittadini), che si
: , accompagna ad un sostanzi i-
::ssggggbgﬁﬁ,?%; circa la necessitd che Ia famiglia problerﬁ:;;Sad;i
12Z1 eG agisca autonomamente per far f .
: SCa : ronte alle i
gi;%gn?;,l ze?g) itlz_vansmme aspettative (97,2%) nei-confronl:li)rggfllg
. IEVO pare assumere per questi intervistati i
. certo ril are istati il
g:liiai ;{Lliglirilf;tﬁi)m:esa s?dm senso generale (il 55,6%, infattiv?iltci};e
astanza fidare di chi aiuta sol lidarieth), sia
nel senso pid ‘specifico di ai i gl i 2
el sens uto solidale tra famiglie in (i
giudica in effetti abbastanza utile i { problen G e
udica in eff per risolvere i problemi d
miglie in difficoltd, 1’aiuto reciprc iehe stosse). Colom
. ( . proco tra le famiglie - '
m : . glie stesse). Color
¢ :,n gﬁgtrggzclir; %111?3;(; gruplﬁo_, poi, esprimono abbastanza) (55 6%(;
| 1,1%) ne "intenzione dei volontari di ivarsi
rgr::lgc;glicr)lrrg:ntg per aiutarli a far fronte alle proprie necessitia;tgtzrrfl
ande maggioranza (83,3%) che lo Sta i le
Jn grand : 3, to debba aiu
?:I;sggizl;);npil v;)llontarl(aéto. Infine questi soggetti, nonostante ti?lrtialte
evalenza (61,1%) scambi poco fre, i i
I cvalenza (61,1% uenti con i
gg:llv?oqv1ventl, amici ¢ vicini, manifestano conte?nporaneamgﬁiznlg
amm?](zi;)rgaqc;h; n(tlé' lo Stato (38,9%), né i parenti (33,3%), né eli
: »27) predisporranno in futuro maggiori j enti ed aiuti
in loro favore, pur nutrendo el tative tanto not gt
. - evale aspettative tanto nei ri i dej
parenti (61,1%) — significativo, in 1 o b
| (61,1%) - s uesto senso, anche il f: he |
50% dichiari di contare abb o et 1 problo ne.
0% ¢ astanza sui familiari per i problemi
- * . . m -
tidiani — quanto degli amici (44,4%), che dei volontari%’S%) L

. iier;z::‘:;acg;;;;inzzagn dei soggetti e delle famiglie che rientra-
Sembrano essere un deciso ] ]
ne : _ ) & A garaniismo e, in ge-
" q;’fz, elevqte aspettative nei riguardi della realta esterna al,‘nuc?e
miliare (parenti, amici e volontari). ' o

Quinta c{asse - Una famiglia abbastanza diffidente

Questa classe raggruppa 74 i ¢

. .
del oo grupp oggetti, che corrispondono al 16_,4%
pr;}ﬁ saégilgilg pcglle r@cntrgn{) in questa classe - caratterizate sotto il

ogia ¢ del numero dei componenti da variabili co
" - * . a g + - arlabll

v?égrll criterio tra i meno s-xgmflcatlw di questa cluster- risiedorllc(: (l)lr‘:
prevalenza (63,5% dei casi) a Milano e godono nel 28,4% dei casi

di uno status soci i
10-economico alto. Una significati i
: ) Stal . gnificativ ta i
intervistati (40.5%) ha fattn rieares ad r.‘tjg!ﬂrl.a; 1 a(Ell-l:)“Mil-(‘]}leStl




aiutato. da operatori a pagamento. Una rilevantissima percentuaie

(87,8%), poi, riceve qualche tipo di contributo, Gli invalidi assistiti )

da questi intervistati sono decisamente (44,6%) o abbastanza
(31,1%) autosufficienti nelle attivitd fondamentali e risultano dotati
di un buon grado di autosufficienza anche nelle attivitd in casa
(44,6%) e fuori casa (35,1%). , .

Sotto il profilo del contenuto, coloro che rientrano in questa clas-
se manifestano una certa diffidenza (23% dei casi) nei confronti del-
la realth esterna al nucleo familiare, anche se, forse un po’ contrad-
dittoriamente, nel 40,5% dei casi risultano intrattenere scambi piut-
tosto frequenti con parenti non conviventi, amici e vicini, Questo at-
teggiamento diffidente si manifesta in modo particolare nei riguardi
dei familiari e dei parenti: il 62,2% di questi soggetti, infatti, non ri-
tiene di poter contare sui familiari per le necessita di ogni giorno ed
il 64,9% non mostra di fare affidamento sulla gratuita dell’aiuto pre-
stato dai parenti. Questi intervistati, poi, esprimono un parziale ac-
cordo da-un lato sulla necessitd che lo Stato garantisca servizi pub-
blici gratuiti per tutti i cittadini (27,5% dei casi), dall’altro sulla ne-
cessita, per la famiglia problematica, di responsabilizzarsi ed agire
autonomamente per far fronte ai propri bisogni, senza aspetiarsi tut-
to dalle istituzioni statali (39,2%) e giudicano, al tempo stesso, ab-
bastanza importante (39,2%) poter scegliere.i servizi e ghi aiuti rite-
nuti pid rispondenti alle proprie esigenze. Un valore piuttosto relati-
vo riveste per questi soggetti la solidarieth interfamiliare: il 60,8%
manifesta, infatti, solo un parziale accordo sull’utilita dell’aiuto soli-
dale tra famiglie. problematiche per affrontare le difficolta delle fa-
miglie stesse ed il 51,4% giudica abbastanza nccessario tale aiuto.
Essi, poi, mentre nutrono fiducia in un maggior aiuto dei volontari a
favore delle famiglie difficili (39,2%) , ritengono anche (36,5% dei
casi) che lo Stato dovrebbe aiutare le associazioni di volontariato.
Infine, coloro che rientrano in questa classe manifestano aspettative
non particolarmente elevate nei riguardi sia dello Stato (51,4%), che
dei parenti (39,2%), che degli amici (24,3%). '

I soggetti e le famiglie che rientrano in questa classe sono carat-
terizzati da un atteggiamento di diffidenza nei confronti della realta
esterna al nucleo familiare, ed in particolare nei riguardi dei paren-
ti: e da un certo adattamento alla situazione in cui vivono {(come

Schema riassuntivo delle classi commentate

Denominazione della classe V.A. % su 430 casi

laclasse  Una famiglia chiusa e :
molto problematica 90 200

2aclasse  Pamiglia e solidarieta 159 353
Jaclasse  Una famiglia abbastanza aperta .
ed autosufficiente 67 14.9
4rclasse  La famiglia «garantista» e con molte attese 36 8.0
5*classe  Una famiglia abbastanza diffidente 74 16.4

Tipologie delle famiglie intervistate

Come avevamo accennato in precedenza, diamo ora un .rapido
sg.u'ardo, ?.ttraverso una tabella riassuntiva, alla tipologia delle fami-
gli intervistate,

6. Conclusioni

La cluster analysis relativa ai tre sottocampioni ricompresi
nell’indagine ha sostanzialmente confermato quanto era emerso
dall’analisi sull’intero campione, convalidando, quindi, ulteriormen-
te le nostre ipotesi di lavoro,

In particolare, Ia cluster analysis che abbiamo da ultimo commen-
tata ha messo ancor pill in evidenza, nonostante il permanere di at-
teggiamenti ambivalenti, la centralita della famiglia nelle situazioni
«difficili» quale risorsa in sé (ricordiamo come pil volte 1 familiari
sono stati indicati dai nostri intervistati come le persone su cui con-
tare per i problemi quotidiani) ¢ nella sua fondamentale funzione di
gestione di tutte le risorse provenienti dall’interno e dall’esterno
{aiuti, contributi). E queste considerazioni valgono soprattutto in ri-
ferimento alle famiglie con invalidi: la situazione particolarmente
problematica di questi nuclei familiari, infatti, richiede il ricorso a
tutte le opportunith e a tutti gli strumenti disponibili, oltre che un
coordinamento ed un’accurata gestione degli stessi, possibili solo at-
traverso la famiglia. Quest’ultima analisi multivariata ha inolire
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- Le famiglie con minori
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pioni — ad un status socio-economico di livello basso & frequente-
mente associato il ricorso esclusivo a servizi pubblici. Inoltre, come
avevamo sottolineato in precedenza, a questo tipo di servizi, abba-
stanza facilmente accessibili ed impersonali, si tivolgono frequente-

mente le famiglie con anziani, le meno «competenti» e le pill isola-
te, a causa dell’et sia dell’assistito, sia, spesso, del care-giver,
Emerge poi un’atteggiamento piuttosto contraddittorio nej riguar-
di dello Stato, atteggiamento anch’esso comune ai tre gruppi di fa-
- miglie intervistate: spesso, infatti, ad un diffuso garantismo, vale a
dire alla richiesta di servizi pubbilici gratuiti per tutti i cittadini, fa da ;
contrappunto una certa sfiducia nella sua volontd/capacit di attivar-
st maggiormente in favore delle famiglie problematiche. Dobbijamg
comunque rilevare come siano soprattutto i nuclei familiari con in-
validi a nutrire grandi aspettative nei riguardi delle istituzioni statalj;
cid & comprensibile se si tiene conto della situazione di particolare
disagio in cui queste famiglie si trovano, sotto tutti i punti di vista, e
che giustifica, oltre che il ricorso a tutte le risorse disponibili, 1a ri-
chiesta di aiuti gratuiti, soprattutto in presenza di uno status socio-
economico di livello basso, o

Anche per quanto riguarda, poi, la relazione tra le famiglie ogget-
to della nostra indagine ed il volontariato la cluster analysis sui. tre
soitocampioni ha ribadito e, anzi, ha sottolineato le tendenze gia _
messe in luce dall’analisi sull’intero universo: aj servizi di volonta-
riato si sono rivolti nuclei monogenitoriali e, con minore frequenza,
nuclei con invalidi, vale a dire per un verso realtd familiari «man-
canti» o inadeguate, rispetto alle quali il volontariato svolge un’atti-
Vitd «in sostituzione», per un altro verso famiglie - ci riferiamo so-
prattutto ai nuclei monogenitoriali — pii «competenti» e, quindi, in
grado di accedere ad una pill vasta gamma di servizi. Queste fami-
glie, tra I’altro, sembrano attribuire un particolare rilievo al valore
della solidarietd e dell’aiuto reciproco tra nuclei familiari «difficili»,
come testimonia il fatto che una buona percentuale tra le famiglie
monogenitoriali risulta iscritta ad un’associazione familiare,

Infine, anche I’importanza dell’informazione sull’esistenza .ed il
funzionamento dei servizi nella scelta dei servizi stessi emerge ab-
bastanza chiaramente presso tutti e tre i gruppi di famiglie, come pa-
re provare la particolare frequenza del ricorso ai servizi pubblici che
caratterizza i nuclei residenti a Bologna, citta nella quale tradizio-
nalmente il funzionamento di fal] coruie: ammems oih oo
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6. Conclusioni

di Ivo Colozzi

Nella Introduzione che apre il volume, P. Donati ha chiarito che
la specifica «novitd» di questa indagine consiste nella chiave rela-
zionale che ha scelto di utilizzare per approfondire la conoscenza
dei bisogni di alcuni tipi di famiglie e delle risposte che queste fami-
glie trovano ai loro bisogni.

La ricerca, in effetti, ha considerato la famiglia come quella rela-
zione sui generas che rende possibile ]a remprocni fra i sessi e fra le
generazioni !. Naturalmente tale relazione pud avere gradi diversi di
intensita, pub essere pill o meno presente, fino a non esserci, a
scomparire, non solo per cause interne al sistemia familiare ma an-
che in rapporto alla struttura della societd in cui la famiglia esiste,
cio¢ in rapporto alle relazioni che gli altri attori sociali 1nstauran0
con la famiglia.

Partendo da questa chiave di lettura del fenomeno famiglia, la Ti-
cerca innanzitutto conferma che questa, cio la famiglia, continua a
tenere. Attorno alla maggior parte delle famiglie dei tre tipi analiz-
zati, infatti, abbiamo registrato I’esistenza di reti di supporto basate
prevalentemente sul nucleo familiare/parentale e, all’interno di que-
sto, sui ruoli femminili (madre, figlia, nuora, moglie). In misura di-
versa queste reti fanno fronte alla quasi totalitd dei bisogni di vi-
a quotidiana dei soggetti deboli delle famiglie, anche a prezzo
li costi umani e sociali piuttosto alti che, perd, nella quasi totalita
lei casi non mettono in discussione la norma vissuta della recipro-
sitd/solidarieta.

I dati offerti e commentati nei capitoli del volume hanno anche

stessa presenza o assenza sono influenzate da diversi fattori intern;
alla rete familiare informale, fra i quali emergono particolarmente:
Ietd del care-giver (quanto pill & alta 1’etd tanto pid si riducono
qQuantitativamente e tipologicamcnte le relazioni), lo status socio-
economico della famiglia (quanto p1u alto ¢ lo status fanto pit ampie
sono le reti), il sesso del c.g. (se & donna le reti sono pi amp1e), la
gravitd del problema del membro debole (quanto plu grave & ’han-
dicap tanto pib esigente & 1'i impegno richiesto e pil forfe il rischio di
stress e di sovraccanco) A questi si aggiungono, pero fattori ester-
ni quali: la dimensione urbana (quanto pid grande & la citta tanto pill
¢ probabile che le reti siano pill stretie € con relazioni meno fre-
quenti), la presenza/assenza o la debolezza/forza di una cultura di ri-
ferimento favorevole alla pratica dei valori etici che sostengono la
reciprocita (il permanere di una cultura tradizionale che rende obbli-
gatoria la solidarietd familiare rende le reti informali pid forti ma
anche pid fam1hst1che) le politiche sociali ¢ sanitarie perseguite a
livello locale (la minore disponibilita di servizi pubblici e/o la loro
minore accessibilitd produce un maggiore sovraccarico delle reti).
Emergono, quindi, dalle molteplici forme di trattamento statistico
dei dati offerti dalla ricerca tipi di reti familiari molto diversi: reti

 familiari strette in cui.le relazioni fra i sessi e le generazioni riguar-

dano solo il nucleo di coabitazione o quasi e reti famzlmm estese,
che possono far valere la relazione di reciprocitd nei confronti di un
insieme vasto e articolato di parenti anche non conviventi; refi fami-
liari chiuse, che fanno valere le relazioni di reciprocita solo nell’am-
bito dei legami di sangue e reti fam;han aperte che coinvolgono
nella relazione anche armici, vicini e colleghi di lavoro; reti familiari
tradizionaliste, che avvertono il legame di reciprocitd come una ob-
bligazione culturalmente condizionata alla quale non ci si pud sot-
trarre, nonostante- il peso e la fatica, e reti familiari modermzzate,
per le quali la relazione di cura e di sostegno al membro debole &
frutto di wna scelta autonoma e consapevole.

Queste differenze non sono legate solo a fattori biografici e indi-
viduali, cio® privati, ma sono anche socialmente prodotte dal modo
con cui gH altri settori del sistema sociale si relazionano/non si rela-
zionano con le reti familiari.

In una societd post-moderna quale & I'Italia contemporanea, gli
altri settori del sistema sociale non possono pih essere descritti solo




za scopo di lucro che forniscono servizi e prestazioni nell’ interesse
di gruppi, comunitd o dell’intera societd 2. ‘

Per quanto riguarda il sistema pubblico dei servizi, potremmo di-
re, per sintetizzare i risultati raggiunti, che esso attua nei confronti
delle famiglie e delle loro reti informali una relazione non relaziona-
le. Uscendo dal gioco di parole, voglio dire che ’ente pubblico iion
vede le famiglic nella loro realth concreta bensi tipologie di bisogni
rispetto ai quali elabora e realizza risposte standardizzate che tendo-
no a variare da situazione a situazione prevalentemente in termini
quantitativi pill che in termini qualitativi o tipologici. Cid significa
che si produce il paradosso di una utilizzazione dei servizi pubblici
che si accompagna ad una percezione generalizzata della loro inade-
guatezza, non tanto e non solo sul piano quantitativo (questo giudi-
zio varia da cittd a cittd e da famiglia a famiglia in base alla scar-
sita/abbondanza delle risorse formali e informali disponibili), quanto
su quello della congruita dei servizi esistenti a rispondere ai bisogni
«effettivi» della famiglia, E come se in molti casi i c.g. avessero la
percezione netta che il servizio che si usa non-& quello che servireb-
be ma, in mancanza di alternative, & pur sempre meglio di nulla,

Estremamente indicativo di questa posizione & la richiesta molto
diffusa di una maggiore partecipazione delle famiglie alla program-
mazione € gestione dei servizi pubblici. L’orientamento prevalente
di politica sociale che abbiamo riscontrato, infattt, non va nella dire-
zione di una chiusura autoreferenziale della famiglia all’interno del-
le proprie reti, magari supportata da maggiori disponibilita di denaro
che consentano di attivare relazioni col mercato dei servizi.

La grande maggioranza delle famiglie continua a vedere nell’ente
qubblico il referente principale delle risposte ai propri bisogni. Ma
’ente pubblico col quale vuole relazionarsi deve essere capace di
1scire da un codice relazionale binario, ciod dal grado di relazione
er cui 1'alternativa & fra il si e il no, fra il dare o il non dare it ser-
/izio. L’ente pubblico col -quale le famiglie chiedono di relazionarsi
leve essere a sua volta capace di «vedere» le famiglie ‘concrete coi
oro diversi bisogni e con le loro diverse risorse e dimensionare ri-
petto a questi gli interventi e le risposte. : .

La relazione col mercato potrebbe essere definita di tipo «residua-
e». Le famiglie, cio®, ricorrono ai servizi a pagameinto quando non
rovano risposte né da parte delle reti informali né da parte dei servi.

zi pubblici. II fatto che sia residuale, perd, non significa che iy
quantitativamente irrilevante. Al contrario, credo ¢he uno dei ristlta:
ti interessanti dell’indagine consista proprio nell’aver mostrato che i
ricorso a servizi di mercato riguarda altheno un quarto delle famiglie
che in alcuni casi investono nell’acquisto di questi servizi somme
non irrilevanti. Oltre che residuale direi che la scelta di servizi dj
mercato non & ideologica o ideologizzata. Risponde ad esigenze pre-
senti ma non viene enfatizzata anche da chi la fi come la scelta otti-
male che tutti avrebbero il diritto-di fare perché migliora radical-
mente la qualita del servizio. In questo senso si potrebbe dire che ge
non ¢’¢ piu una preclusione di principio all presenza del mercato
nell’ambito del sistema dei servizi, siamo comunque molto lontanj
dalla preferenza per politiche liberiste che enfatizzano il mercato co-
me la modalitd allocativa e distributiva che ottimizza Vefficienza e
’efficacia delle prestazioni.

Nei confronti del volontariato quella che & emersa dalla ricerca &
invece una relazione marginale. Le percentuali di famiglie che han-
no detto di aver utilizzato o di usare servizi offerti da gruppi/orga-
nizzazioni di volontariato, infatti, sono molto basse, al punto da non
superare in nessun caso il 5%. Le cause di questa mancata relazione
possono essere spiegate in vario modo. La ricerca, perd, non si era
posta questo obiettivo e, quindi, le spiegazioni che anche Giovanna
Rossi ha suggerito nel suo capitolo restano al livello di ipotesi. La
pill probabile mi sembra quella per la quale il volontariato non c’&
perché va a coprire quelle realtd di bisogno «estremo» in cui la fa-
miglia e la rete informale di aiuto sono del tutto assenti. Come ha ri-
cordato Lanzetti, infatti, & ormai il 43% degli ultraottantenni che vi-
vono in condizioni di solitudine.

Se, quindi, I'assenza di relazioni fra famiglie con membri deboli
e volontariato pud essere spiegata, nondimeno & vissuta dalle fami-
glie stesse, o da molte di esse, come un di meno, una opportunit?a‘
mancata,

Molte famiglie intervistate, infatti, hanno dichiarato un interesse
anche accentuato all’apertura di relazioni-coi gruppi di volontariato,
in una prospettiva non alternativa alla relazione col pubblico ma ag-
giuntiva e, in certa misura, complementare,

In questo caso, perché si realizzi il desiderio espresso da tante fa-
miclie non & necessatio tanto che cambi 1a wenltiras del volontarias




Molte indagini, infatti, hanno indicato proprio nella capacita di re-
lazionarsi al bisogno le caratteristiche che connotano questo settore
come «leggero», «flessibile», «aperto», disponibile all’innovazione,

Il problema & probabilmente quantitativo. Se si vuole aumentare
la relazione fra reti informali di supporto e volontariato senza sguar-
nire le situazioni «estreme», quelle dove le reti non esistono o non
sono operative, il terzo settore deve -diventare anche quantitativa-
mente pid ampio. C’¢ bisogno, insomma, che si diffonda maggior-
mente quella cultura della solidarieta e della presa in carico di per-
sone estranee che dovrebbe caratterizzare 1’attuale societh civile e
sulla quale si fondano le recenti proposte sul passaggio dal modello
di welfare state alla- welfare o caring society o alla community care.

Una cultura di questo tipo non si produce per via di diritto. Non
basta, ciog, riconoscere anche istituzionalmente il valore sociale det
volontariato perché la cultura della solidarieta cresca e si diffonda. B
certo, perd, che un pieno riconoscimento istituzionale del terzo set-
tore come attore del sistema delle politiche sociali a fianco di stato,
mercato e reti informali, potrebbe innescare un circolo virtuoso che,
portando a premiare comportamenti pro-sociali, diffonde gli stessi
fra un numero pill ampio di cittadini.

In questo senso i risultati dell’indagine confermano empiricamen-
te che il modello di politiche sociali a configurazione relazionale
ipotizzato nell’introduzione del volume & quella che le famiglie im-
pegnate nel sostegno e nella cura del loro membro debole effettiva-
mente chiedono per migliorare la loro qualita di vita e per risponde-
re con maggiore efficienza, efficacia e qualitd alle necessita esigenti
della vita quotidiana.

7. Metodologia della ricerca

di Clemente Lanzett_i

Per una pid esatta valutazione della ricerca i cui risultati sono sta-
ti esposti nei capitoli presedenti, illustriamo qui di seguito gli aspetti
metodologici essenziali su cui si & retta I'indagine. '

Gia abbiamo precisato che lo strumento di rilevazione & consistito
in un ampio questionario sociologico con items a risposte chiuse,
imperniato su quattro aree: le caratteristiche delle famiglie dal punto
di vista della struttura e della funzione svolta da specifiche figure
come quella del care-giver; i loro bisogni, le risorse che vengono at-
tivate all’interno € all’esterno e la cultura dei servizi. '

Il questionario, dopo essere stato preventivamente validato con
pretest, & stato somministrato in forma diretta, da persone apposita-
mente addestrate, al soggetto che pitt degli altri si fa carico dei biso-
gni della persona in difficolt.

La rilevazione & stata effettuata nella primavera del 1993 & non ha
presentato particolari problemi che potessero compromettere la vali-
ditd della ricerca. In particolare va precisato che non si & dovuto ri-
correre a numerose sostituzioni dei nominativi estratti e, quando cid
si & reso necessario, si & sempre adottata la procedura dell’estrazione
casuale dallo strato interessato,

Nel presente capitolo ci soffermiamo soprattutto ad illustrare il
campionamento e le tecniche di elaborazione multivariata.

1. Disegno di campionamento




— presenza di un anziano con ottanta o pill anni;

~ presenza di un handjcappato adulto (eta dai 18 ai 54 anni) con in-
validitd totale, non ricoverato ;

— presenza di almeno un minore con un’eta da 0 a 10 anni in un nu-
cleo in cui & assente uno dei due genitori (famiglia monogenito-
riale).

Si tratta di famiglie che, almeno dal punto di vista strutturale,
cioe della tipologia dei membri che le compongono, si frovano in
una condizione non comune, che esige risposte particolarmente im-
pegnative. Le ragioni della scelta di questi tipi di famiglie vengono
discusse altrove; qui ¢i limitiamo a precisare che il nostro universo
di riferimento & un universo «emblematico», nel senso che i tipi di
famiglia selezionati per I'indagine sono molto diffusi nell’ambito
della popolazione italiana. Cid non toglie, evidentemente, che si
tratti anche di un universo molto «specifico» che non esaurisce
I"ambito delle famiglie con particolari problemi di assistenza nei
confronti di qualche lors membro o in situazioni di difficolt.

La tecnica di campionamento da noi adottata & sicuramernte, tra le
tante possibili, una delle pit difficili da realizzare, ma anche una
delle piit sicure dal punto di vista delle garanzie che offre per la rap-
presentativitd statistica,

St & deciso, infatti, di effettuare delle estrazioni casuali delle
unita statistiche, operando direttamente sull’ intero universo, evitan-
do ciot di ricorrere a campioni «a pid stadi», procedura quest’ulti-
ma, che avrebbe facilitato il lavoro, ma che avrebbe anche introdotto
ad ogni stadio un errore aggiuntivo di campionamento.

In pratica questa scelta ha comportato il reperimento preventivo
dell’elenco completo di tutte le famiglie aventi esattamente le ca-
ratteristiche precedentemente indicate in tutte e tre le cittd, Cid &
stato possibile grazie alla collaborazione offerta dai Comuni inte-
ressati (per le famiglie monogenitoriali con bambini piccoli e le fa-
miglie con grandi anziani), dal Ministero dell’interno oltre che dal-
le Prefetture di Milano, Bologna e Lucca per le famiglie con un
grande invalido.

L. 11 limite dei 54 anni corrisponde all’etd massima riconosciuta dall’Inps per
poter avviare al lavoro un invalido adulto, secondo la normativa del collocamento
obbligatorio. Le categorie prese in considerazione sono quelle degli: v
— invalidi civili, codici 30, 32, 33, 38, 41 del Ministero dell’interno;
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Per migliorare le stime campionarie si & proceduto a Stratificare
le unitd statistiche dell’universo. Le famiglie con grandi anzianj gq.
no state stratificate per zona della citth ¢ sesso dell’anziano e g fa-
miglie monogenitoriali per et del minore.

In alire parole le unitd statistiche sono state selezionate cagya).
mente, ma con una ripartizione che risulta proporzionalmente esatta
alia loro reale distribuzione negli strati,

11 fatto di vincolare I’estrazione ad alcune variabili strutturali, ¢o-
me il sesso, la zona della citth o ’etd del minore, presenta un duplice
vantaggio rispetto alle tecniche che non ricorrono alla stratificazione,
Da un lato, suddivide I"'universo in softo-universi pill omogenej a|
loro interno, eliminando il peso che pud avere la varianza delle vq-
riabili strutturali prescelte sull’errore di campionamento 2 e dall’aliro
favorisce la formazione di un campione in cui sono pill facilmente
tispettate le differenziazioni che 1’universo presenta in quei tratti che
Sono strettamente connessi alle variabili utilizzate per stratificare.

Non sempre, tuttavia, & possibile operare in tal senso. Cid succe-
de, ad esempio, quando 1’clenco nominativo non contiene, per ogni
uniti statistica dell’universo, informazioni che consentano 1’indivi-
duazione di variabili discriminanti, ciog utili a creare sotto-universi
al loro interno omogenei, ma tra di loro significativamente eteroge-
nei. Proprio per queste ragioni non & stato possibile stratificare
Puniverso delle famiglie con invalidi adulti. Nei loro confronti & sta-
to attuato un campionamento casuale semplice, che offre, comun-
que, buone garanzie di rappresentativita.

Qui di seguito riportiamo le tabelle con | dati dell’universo e del
campione di ognuno dei tre tipi di famiglia nelle cittd di Milano,
Bologna e Lucca.

Come si pud vedere dal confronto delle tabb. 1 e 2, la ripartizione
delle famiglie da intervistare nelle tre citta non obbedisce ad una lo-
gica di proporzionalitd, perché si & voluto garantire la possibilitd di
effettuare analisi comparate fra i tre centri urbani, che potrebbero es-
sere, dal punto di vista statistico, significative, Cid ha comportato
delle sovrastime nelle citta di Bologna e Lucca rispetto a Milano.

La scelta delle tre citta nell’area geografica del Nord Italia, tiene
conto, da un lato, del grado di urbanizzazione, perché vi & la metro-
poli (Milano), la cittd di media dimensione (Bologna) e il piccolo
centro urbano (Lucca) e, dall’altro, del contesto sociale e delie poli-




fab. I - Universo dei tre tipi di famiglia a Milano, Bologna ¢ Lucca

Milanoe  Bologna  Lucca 7 Totale
Famigiie con grandi anziani 34679 12630 2.716 50.025
Famiglie monogenitoriali 7.534 2.633 474 10.641
Famigtie con invalidi civili totali,
ciechi assoluti ¢ sordomuti adnlti
(18-54 anni) 3.036 1.012 410 4.458
Totale 45.249 16.275 3.600 65.124

Fonte: — Anagrafi comunali delle tre cittd alla data del 1,1.1992
— Ministero dell’interno. ’

Tab. 2 - Campione teorico e reale (valori tra parentesi) dei tre tipi di famigha a
Milano, Bologna e Lucca :

Milano  Bologna  Lucca Totale

250 (250) 200 (2013 100 (99% 550 (550)

Famiglie con grandi anziani
200 (202) 150 (148) 100 (100) 450 (450)

Famiglie monogenitoriali
Famiglie con invalidi civili totali,

ciechi assoluti e sordomuti aduiti
(18-54 anni) 200 (202) 150 (151) 100 (97) 450 (450)

Totale ' 650 (654) 500 (500) 300 (296) 1450(1450})

iche sociali in cui i tipi di famiglie analizzati si trovano ad affronta-
re i propri bisogni; contesti e politiche che da vari punti di vista ri-
sultano essere differenziati,

Anche’i tre sotto-universi di famiglie presentano, rispetto alla loro
diffusione, delle significative differenze. Infatti, se rapportiamo la
loro consistenza numerica con la popolazione residente, notiamo che
a Lucca la presenza di invalidi civili totali adulti (18-54 anni) & mol-
to pid rilevante che nelle altre citta (4,8 ogni 1000 abitanti, contro il
2,2 di Milano, il 2,5 di Bologna e il 3,4 dell’Italia). La singolarita
della situazione di Lucca in proposito & confermata anche da una re-
cente pubblicazione del Ministero dell’Interno, secondo la quale 'la
provincia di Lucca avrebbe un tasso di invaliditd ? molto superiore
alla media nazionale (34,4 per 1000 residenti contro il 21,7 d’Italia)

Tab. 3 - Mutilati ed invalidi civili, ciechi e sordomuti iStiti
. il 3 ! assistiti al 111992
Province di Milano, Bologna e Lucca. Valori assoluti e erc i ri nelle
. ) eRl;
popolazione residente ? ?atl repetto alla

Ttalia Prov. di Prov. di Prov, d;
Milano Bologna Lucca

M
VA % V.A. % VA, % VA g

Ivalidi 1091952 190 35576 089 10950 120 12107 317
civili ' '

Ciechi . 115758 0,20 3974 009 1078 0,11 828 021
Sordomuti 37.338 0,06 2.020 0,05 365 0,06 189 0,{)4
Totale 1.245.048 2,17 41570 1,04 12593 1,38 13.1%4 3.44

F:onte'.' Ml'u?istero deIl‘iptemo, Provvidenze legislative a favore del mutilati ¢ invalidi civil;
ciechi civili e serdomuti, Roma, 1992, b

L'obiettivo principale di questa breve nota sul campionamento
consiste nel valutarne la rappresentativiti. A tale scopo abbiamo de-
scrittq le tecniche adottate, Queste ci hanno permesso, per ogni sot-
to-universo (anche se in proporzioni diverse da citti a cittd per i mo-
tivi gid gletti) di rispettare il principio che garantisce Ia rapprescntati-
vita statistica: «dare ad ogni unit la stessa probability di venire e far
parte del campione». ‘

I legg_eri scostamenti tra campione teorico e campione reale {tab.
2ye l-e lm:litate sostituzioni (sempre in forma casuale) di coloro che
per diversi motivi non hanno potuto essere intervistati, ci rassicurano
sul fatto che la garanzia della rappresentativita non & venuta meno.,

2. Elaborazidne dei dati

_I'packages statistici oggi a disposizione dei sociologi consentono
di effettuare un trattamento delle informazioni molto sofisticato, ma
questo non significa automaticamente corretta e appropriata elabora-
zione dei dati. Spesso si sottopongone i datj a programmi eccessiva-
mente «forzariti» e poco adatti alla «natura dell’ informazione» 4,

4. Sul rischio di una «feticizzazione» degli strumenti, non solo di analisi, ma an-

che 45 rilevazinns dad dati o) veardame:s A Kfmoonsd? BT das 10 2




La scelta da noi operata ha tenuto conto specialmente di questo
ischio. Mi riferisco in particolare alla «cluster analysis» che illu-
triamo qui di seguito.

Sulle tecniche di elaborazione pil semplici, quelle univariate e
ivariate, che anche noi abbiamo utilizzato, non ci soffermiamo per
notivi di brevitd, Cosl pure non riprendiamo il discorso sui nume-
osi indici che abbiamo costruito, anche se in questa ricerca rappre-
entano un elemento fondamentale di analisi statistica dei dati, per-
hé riteniamo che sia sufficiente quanto detto in proposito nel primo
apitolo.

Per quanto riguarda 1’analisi multivariata, come nel nostro caso la
cluster analysis», va anzitutio precisato che lo scopo principale
erseguito & quello di cogliere i legami «multipli», che le singole
ariabili possono avere con un insieme di altre variabili.

Il vantaggio rispetto ad esempio all’analisi bivariata sembra evi-
ente, perché con 1’analisi multivariata la relazione che pud esserci
ra le risposte date dagli intervistati a due domande viene osservata
1 un contesto pill ampio e quindi meglio precisata.

Ma se questo & vero in termini di finalitd, non significa che ogni
rocedura di fatto consenta di raggiungere tale obiettivo. Numerosi
ono 1 casi di distorsione del dato. Per evitare c¢id bisogna porre
1olta attenzione ai criteri che devono guldarc la scelia di queste
zcniche.,

Tali criteri non possono prescindere da almeno tre elementi: gli
biettivi che si vogliono raggiungere, la natura dell’informazione
osseduta ¢ il tipo di modello matematico che la procedura di elabo-
azione utilizza.

A questo proposito va prec1sat0 che nel nostro caso I’ oblettlvo era
uello di evidenziare delle tipologie familiari sulla base di una serie
i informazioni, che dal punto di vista statistico sono di natura qua-
tativa, cio& non metrica.

Per ottenere delle tipologie di famiglie, che non siano precostitui-
>, ma che emergano a posteriori, cioe a partire dalle relazioni empi-
icamente riscontrate tra le variabili, le tecniche pil ricorrenti sono
uelle delle analisi fattoriali e delle cluster analysis. Anche noi ci
iamo orientati verso questi due settori, facendo perd una scelta che
a un lato fosse compatibile con la natura del dato (variabili qualita-
ve), la sua quantitd (ampie matrici) e la possibilitd di combinare

vidua le dimensioni pil adatte a caratterizzare e a contraddistinguere
le 1450 famiglie campionate,

Le tecnica di elaborazione che meglio risponde ai requisiti sopra
delineati &, a nostro parere, quella che utilizza 1’analisi delle corri-
spondenze e che fa parte di quell’insieme di tecniche che va sotto j
nome di «Analyse des données», ideata da Benzéeri 5.

Il programma da noi utilizzato ¢ che si rifa a queste procedure
denominato Spad (Systeme Portable pour 1’ Analyse des Données),

Abbiamo scartato di rifarci alle tecniche di analisi fattoriale tradi-
zionali o classiche per il fatto che trattano i dati con matrici di corre-
lazione lineare, operando in tal modo delle forzature nei casi in cu1
si hanno variabili qualitative.

All’opposto, la procedura da noi utilizzata, cioé 1’'Analisi delle
corrispondenze multiple, & una tecnica di analisi fattoriale che non
presenta questo inconveniente, perché non implica assunzioni sulla
natura della distribuzione delle variabili, cio& pud essere applicata a
qualungue tipo di informazioni. La sua caratteristica & quella di con-
servare il pil possibile Ia struttura originaria dei dati, senza sovraim-
porre un modello come quello della linearitd délle relazioni. 11 punto
di partenza, infatti, ¢ I’analisi di tabelle di contingenza, in cui si cal-
colano i profili di riga e di colonna, Tl legame tra le variabili viene
colto con il test del chi quadrato che, come si sa, & applicabile a tut-
ti i tipi di dati.

Stabilita la validita del modello matematico che & alla base della
tecnica prescelta, va precisata un’altra caratterlstlca di_questo pro-
gramma di elaborazione che, per il nostro obiettivo, & patticolarmen-
te 1mp0rtante la posszbzlzta di trattare ampie matrici di dati. E pos-
sibile, in altre parole, evidenziare i legami che esistono tra le nume-
rose variabili del nostro quesuonano

Utilizzando ampie matrict & possibile 1nd1v1duare variabili latentl
cio¢ fattori, che sintetizzano aspetti altaménte significativi. Nel no-
stro caso, mediante 1’analisi delle comspondenzq multiple applicata a
una serie di variabili che il lettore pud rintracciare nell’ appendlce ai
capitoli di Rossi ¢ Bramanti, & stato possﬂ:ule far emergere sei dimen-
sioni o fattori nettamente discriminanti (che qui per brevita non ri-
portiamo) a partire dai quali & stata realizzata la cluster analysis 6,

5. Per un approfondimento di queste. tecniche si- veda: J.P, Benzéeri, I analyse
Aoe Anpndee Thinnd Parie 1074 T T ahart A Morineair & W M Wamarial- Af1:16r




In altre parole, le 1450 famiglie sono state ripartite in groppi (clu-
ters) prendendo in considerazione la loro distanza dai sei assi fatto-
iali, che riassumono le informazioni pid qualificanti dal punto di vi-
ta di una tipologia che vuol essere ben differenziata.

In questa breve nota ci limitiamo ad illustrare un esempio di clu-
ter e precisamente quello utilizzato nel capitolo di Rossi come clu-
ter non vincolata, che interessa 1’intero campione,

I metodi di classificazione che vengono qui impiegati sono due: il
1imo € un «metodo non gerarchico» ed il secondo un «metodo ge-
archico». Il metodo non gerarchico, particolarmente utile per ampie
1atrici di dati, conduce direttamente a delle partizioni di individui
enza disporle in una gerarchia, mentre quello gerarchico offre in
assi successivi raggruppamenti sempre pitt generali fino a riunire
itte le unitd statistiche in un solo gruppo.

La finalita del primo metodo, quello non gerarchico, consiste
ell’individuare un numero abbastanza alto di piccoli gruppi molto
mogenei al loro interno, ciod formati da persone molto simil per
pinioni e comportamenti, che costituisca la base di partenza per il
>condo metodo, quello gerarchico.

Praticamente, con il metodo non gerarchico sono state effettuate
ne analisi preliminari, che hanno fornito due distinte partizioni del-
- famiglie in otto classi o clusters, ) ‘

Il raggruppamento delle famiglie & stato fatto®partendo da otto
niri scelti casualmente, ciod da otto casi. L’assegnazione dei 1450
si (famiglie) a un gruppo viene fatta in base alla loro vicinanza
ili otto centri 7, calcolata in rifetimento alla «distanza euclidea»,
ot alle coordinate che i casi hanno sui sei assi fattoriali.

Ogni partizione & stata ripetuta 10 volte, al fine di verificare quali
ssero I raggruppamenti ricorrenti. Successivamente & stato effet-
ato un incrocio tra le otto classi della prima partizione con le otto
lla seconda partizione, ottenendo 64 possibili combinazioni. In tal
odo & stato possibile selezionare i «gruppi pid stabili», ciod i grup-
di famiglie con forti somiglianze, che si sono ottenuti sia nella
ima che nella seconda partizione; questi sono risultati 34.

La procedura di tipo gerarchico ha aggregato successivamente i
- gruppi stabili in «nodi», costruendo il cosiddetto «albero gerar-
ico». Si tratta di un albero simbolico nel quale i rami rappresenta-
dei nodi che riuniscono piti elementi. Dai rami piccoli si passa ai

stogramma della distribuzione dell’ indice di disuguaglianza nei nodi dell’ albero gerarchico

ontf e nodi
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ami grossi, che aggregano pill gruppi, fino ad arrivare al tronco,
he rappresenta 1’aggregazione massima, ciod Ia riunione dj tutti
oggetti in un solo gruppo.

Il ricercatore deve fermare il processo di aggregazione al punto in
ui si hanno dei cluster o gruppi che siano abbastanza omogenei al
oro interno e nello stesso tempo molto differenziati tra di loro,

Va tenuto presente, infatti, che 1’albero & costruito secondo il cri-
rio di aggregazione di Ward o della «varianza minimas.

Questa tecnica si differenzia dalle altre usate nella cluster analysis
erché, invece di cercare gli elementi «pid vicini», cerca quelli che,
essi insieme, formano 1’aggregazione (il nodo) con minor varianza
Suo interno.

Il grafico 1 riporta per ogni nodo successivo ! indice di disugua-
ianza che viene raggiunto.

Nel nostro caso, ad esempio, fino al nodo 51 compreso non si re-
strano valori elevati nell’indice. La situazione perd cambia con i
di 52 e 53 e soprattutto con il nodo 54, perché indice di disugua-
ianza passa da .055 a .086. : .

Cio significa che la cluster a quel punto mette assieme individui
ppo diversi tra loro; pertanto si & deciso di fermare il processo di
gregazione al nodo 53.

Le classi ottenute in tal modo sono 6 e sono precisamente quelle

dicate nel graf. 1 con i nodi 48, 51, 52 e 53 ¢ gli elementi 3 ¢ 9

lla cluster non gerarchica, che non sono mai entrati a far parte di

‘un nodo per la loro specificita.

La presentazione delle classi e il loro commento viene gia fatto

| capitolo di Rossi; pertanto ad esso rimandiamo. Qui ci limitiamo

iportare la tabella del primo cluster, spiegando i test ivi contenuti.

Nella meta a sinistra della tavola vengono riportate le variabili

> evidenziano tratti distintivi del gruppo (o classe) e sono elencate

ordine decrescente di importanza.

Nell’altra meta della tavola vi sono i seguenti dati statistici per

ni modalita di risposta ai quesiti del questionario:

Valore-criterio - Coefficiente che misura la capacita che una mo-

dalita (o indicatore) ha nel caratterizzare quel gruppo, ciod quella

classe, distinguendolo dagli altri gruppi. In altre parole & la misu-
ra di una distanza, calcolata in «deviazioni standard», rispetto ad
una situazione media, che si otterrebbe formaiido auel crammnn in
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PER NIENTE-POCO ACC,
FPER NIENTE-POCO ACC.
PER NIENTE-BOCO aGO.
BASS50

FER NIENTE-POCO ACC,

NON HA UTILIZZATO
NON Ush

HON uUsa

BASSO

NESSUN CONTRIBUTG
ABBASTANZA ACC.

NCN RICEVE
NON RICEVE

NON Usa

NON INDICA
MONOGENITORTALE
ABBASTANZA ACC.
' ABBASTANZA ACC.

BASS0

BASSO

MODALITA'
RISPOSTA
BASSO
BRSSO

NON Usa
BASSO
BRSSO

NON UsA
BON RICRVE

FAMIGLIE IN APPARENZA SENZA PARTICOLARI PROBLEMI: 470 casi - 32.4%

iLIE DEVONG AIUTARST FRA DI LORO
'T ALUTANO SENZA ASPETTARST MULLA
‘ILE PARLARE CON ESPERTO
'TARIATC AIUTA PIUYDELLO $TATO
TA'PUC*CAPTRE SOLO UN ESPERTO
SOLO R CHI ATUTA PER SOLIDAR.
IDUCIA NEI CONFRONTI DET PARENTT
h DEL NUCLEQ INTERVISTATO

DEVE AIUTARE ASS,VOLONTARIATO
TE POTER $CEGLIERE SERVIZT-AIUTI

PIDUCIA NEI CONFRONTI DELLO STATO
\ITESE NEI CONFRONTI DELLO STATO
* PARTE DI OPERATORI PUBBLICT

ATTESE NEI CONFRONTI DI VOLONTART
ATTESE NEI CCOMFRONTI DEGLI AMICT
FIDUCIA NEI CONFRONTI DEGLI AMTCT
ATTESE NEI CONFRONTI DEI PARENTI

ALTRT SERVIZI
A FARTE DI OPERATORI A PAGAMENTO

h PARTE DI VOLONTART

SERV. SANITART (NON LAR,ANALIST)

14 RICEVE CONTRIBUTI

LAB.ANALISI-CENTRI DIAGNOSTICT

FIDUCIA NEI CONFRONTI DI VOLONT.
IA DEI SERVIZI UTILIZZATT

SERVIZI DOMICILIARI {NON SANIT.)
SERVIZI SOCIATIZZANTT
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CRITERIO
1

VALORE

DI
- .
PER NIENTE-POCO ACC.

QUATTRO ¢ PIU’
NON INDICAR

BOLOGNA,
PER NIENTE-FOCO ACC,

PER NIENTE-POCO ACC.
PER NIENTE-POCO ACC.
S0L0 PUBBLICT

DA 30 A 39 ANNT
ARBASTANZA ACC.

NON RICEVE

PER NIENTE~POCG AGC.
ABBASTANZA ACC.

LUCCR
ABBASTANZA ACC,

ABBASTANZA ACC.
ABBASTANZA ACC.
DIFFIDENTE

FINO 2 29 ANNT

ABBASTANZ2Z ACC.

MODALITA’
RISPOSTA
ABBASTANZA ACC.
ALTO
ABBASTANZA ACC.
NON INDICA
APERTO

INDICA

NCN IMPCRTANC I COSTI

LI COMPONENTI DELLA FAMIGLIA
AIUTO DA NESSUNO IN PARTICCLARE

PAGARE PRIVATAMENTE, NON TASSE

DI DIFFIDENZA

TO DEVE AIUTARE ASS.VOLONTARTATO
FAMIGLIE CHE ATUTANO LE ALTRE

DI INTERSCAMBIO
'ENTI, NON IMPORTANO I COSTT

JEL CARE-GIVER®

LEMI SI DEVE CONTARE SUT FAMITTART

: DI CHIUSURA
E ATUTO DA UN PARENTE NON CONVIV.

ONTARIATO ATUTA PIU’DELLO STATO

EL CARE-GIVER'

’EVE GARAWTIRE SERVIZI GRATUITT
/E RESPONSABILYZZARSI- NON STATO

VE RESPONSABILIZZARSI- NOMN STATO
DA PARTE DI VICINI-AMICT

JR PARIECTPAZIONE GESTIONE ASSTIST.
'ERRTTCORIALE

OR PARTECIPAZIONE GESTTIONE ASSIST.
> FAMIGLIE CHE AIUTANO LE ALTRE

JGIA DEI SERVIZI UTILIZZATT

[E ATUTO DA UN AMICO

SRRITORIRLE

BILE
ENTI,

b) Probabilita - Probabilita di errore del coefficiente Precedente,
un test di significativitd, che & tanto migliore: quanto Pill basso &
il suo valore. Normalmente sj considera sufficiente la significati-
vita che ha valori inferiori a .05.

c¢) Percentuale globale - Percentuale di soggetti che nell’interg cam-
pione hanno la caratteristica indicata da quella modalita di TiSposta,

d) Percentuale modalita su classe - Percentuale di soggetti che in
quella classe hanno la caratteristica indicata dalla stessa modality
di risposta. ' :

e) Percentuale classe su modalitd - Percentuale di soggetti che in
quella classe hanno quella caratteristica, calcolata, questa voltg,
non sul totale dei soggeiti della classe, ma sul totale di colore che
hanno quella caratteristica nel campione. Quest’ultimo dato indj-
ca il grado di inclusione di una modatita nella classe. - '

A titolo di esempio, vediamo come si possono leggere le prime
due righe della tabella relativa a questa classe, che risulia composta
da 470 famiglie, pari al 32,4% del campione.

La prima variabile si riferisce all’indice che misura le attese nei
confronti dei volontari, che in questo caso risulta «bassos.

Tale caratteristica contraddistingue in modo molto significativo
questo gruppo, perché il valore-criterio corrispondente & di 13,0 de-
viazioni standard rispetto ad una ipotetica situazione che si avrebbe
se questo gruppo fosse costituito da 470 famiglie prese casualmente
e perché la probabilita di errore & inferiore all’uno per mille, Inoitre,
confrontando la percentuale in cui si presenta Vindice basso nel
campione (52,9%) con quella che ha in questa classe (77,0%), si no-
ta una differenza notevole. Praticamente il 47,2% di tuiti coloro che
hanno un basso indice di attesa nei confronti del volontariato sono
confluiti in questa classe.

Per comprendere I’importanza che ha la seconda variabile (indice
basso di attese nei confronti di amici) nel definire Ia tipologia di fa-
miglie di questo cluster, si procede allo stesso modo, ciod valutando
i dati statistici posti sulla seconda riga, Anche in questo caso il fatto
di avere basse attese verso gli amici caratterizza nettamente questo
gruppo perché il valore-criterio & di molto superiore a due deviazio-
ni standard (sono circa 12) e la significativita & molto buona (.000).
A questo va aggiunto che le diffrenze rispetto al dato medio sono ri-
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Proseguendo con la lettura degli indicatori pitt discriminanti &
ssibile individuare i tratti distintivi della classe, che qui non illu-
iamo perché, come gia si & detto, cid viene fatto nel capitolo di
8, :

Nelle diverse parti trattate da Colozzi, Bramanti e Rossi si pre-
wano anche delle cluster analysis vincolate. Cid significa che i
1ppi o cluster, nella loro composizione di casi, sono gia predefini-
in base alla distribuzione di una variabile. Per esempio se si do-
sse fare una cluster analysis vincolata alla variabile 58580, Si
rebbero due sole classi da illustrare, quella in cui confluiscono
ti i maschi e quella in cui conflaiscono tutte le femmine. Anche
questo caso I'individuazione degli indicatori pid disciminanti per
i classe viene effettuata osservando il valore dei test precedente-
nte illustrati.




1534. Sociologia e politica sociale, collana diretta da Pierpaolo Dopgyi

Sezione I: Opere generali

1.1, Pierpaolo Donati, Risposte afla crisi dello Stato sociale. Le nuove politi-
che sociali in prospettiva sociologica

1.2. Giovanni B. Sgritta, Emarginazione, dipendenza e politica sociale. Studi
e ricerche

1.3. Pierpaolo Donati (a cura di), Le frontiere della politica sociale. Redisiri-
buzione e nuova cittadinanza

1.4. Aldo Piperno {(a cura di), La politica sanitaria in Italin tra continuitd
e mulamento ..

L5. Pierpaolo Donati, Introduzione alla sociologia relazionale

1.6, Pierpaolo Donati, La famiglia nella societa relazionale. Nuove reti ¢
nuove regole

1.7. Pierpaolo Donati (a cura di), Le politiche sociali nella socletd complessa,
Atti della sezione «politica sociale» deilla Associazione italiana di sociologia

i.8. Pierpaolo Donati (a cura di), Salute e complessitd sociale

1.9. Paola Di Nicola, L’uomo non 2 un’isola. Le reti sociali primarie nelle
vita quotidiana

1.10. Nicola Florindo, Strategie e strumenti per VPinformazione sanitaria

1.11. -Giovanni Battista Sgritta, Famiglia, stato, mercato. Strutture e funzgioni
delle famiglie nella societa della crisi

1.12«2P. Donati, La famiglia come relazione socigle

1.13. Pierpaolo Donati (a cura di), La cura delle salute verso il 2000

1.14. I.C. Alexander, Teoria sociologica e mutamento sociale. Un’analisi mul-
tidimensionale della modernité :

1.15, Pierpaolo Donati, Monica Matteini (a cura di), Quale politica per quale
Jamiglia in Europa

1.16. Pierpaclo Donati, Teoria relazionale della societd

1.17. Sergio Belardinelli, Una sociologia senza qualitd. Saggi su Luhmann

1.18. Pierpaolo Donati, Fabio Ferrucci (a cura di), Verso una nuova cittadi-
nanza della famiglia in Europa, Problemi e prospettive di politica sociale

1.19. Roberto De Vita, Pierpaolo Donati,. Giovanni Battista Sgritta (a cura
di), La politica sociale oltre la crisi del welfare state

Segione 2: Ricerche

2.1, Lucia Boccacin, La sinergiq della differenza. Un’analisi sociologica del
terzo seftore in Nalia

2.2. Ivo Colozz, Pierpaolo Donati (a cura di), Famiglia e cure di comunita.
1l difficile intreccio fra pubblico, volontariato e reti informali nell’Italia
di oggi
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13.
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1o,

17.
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19.

20.

U. Morelli, G. Pellicciari, L. Tavazza, S. Veneziano, Sottosviluppo ¢ ser-
vizi sociali in Calabria

Sara Trassari (a cura di), Welfare state o neo-assistenzlalismo ?

S. lannizzi, U, Morelli, G. Pellicciari, S. Veneziano, Organizzazione dei
servigi socigli nelle unitd sanitarie locali

Rosanna Carrozzini, Programmazione nella scuola e metodologie didarti-
che. Una scuola che si realizza ,
Cisf-Centro internazionale studii famiglia, La pofitica familiare in Europa,
Prospettive per gli anni ’80 _

F. Mantovani, U. Morelli, G. Pellicciari, S, Trassari; Programmazione
dei servigi sociali e sanitari .

L. Benvenuti, P. Faccioli, G. Pellicciari, G. Tinti, Disadatiamenio sociale;
teoria e ricerca 7 ,

Scuola superiore di servizio sociale - EAS di Acireale (a cura di), Opergrori
seciali e metodi di lavoro nelle nuove realtd istituzionali, Esperienze di
Sformazione professionale

Duccie Demetrio (a cura di), Immigrazione stranierg e intervenii Jormati-
vi. Bisogni, programmazione locale, esperienze S
Ctst-Usl 27 - Bologna Ovest, Droga: il paradosso della normalitd

P. Faccioli, G. Pellicciari (a cura di), Anziani in cittd. Indagine in un
quartiere di Bologna

Michele La Rosa, Organizzazione sanitaria e analisi sociologica. Dalla
"'833* verso una nuova normativa?

Laura Cioni, Patrizia Faccioli, Vedesse, sembrave un leprotto. Anziani:
ipotesi tra non autosufficienza e rete di relazioni

Duccio Demetrio (a cura di), L’educazione degli adulti contro la poverta.
Il dibattito teorico, ricerche ed esperienze

Patrizia Faccioli, Eno Quargnolo, Prove di identita. Reversibilita e autoin-
ganno: una ricerca siui tossicodipendenti ‘
Francesco Susi, I bisogni formativi e culturali degli immigrati stranieri.
La ricerca-azione come metodologia educativa

M.T. luvone, M.B. Perucci, S. Simoni, Formazgione e organizzazione:
un metodo per valutare. Contenimento e sviluppo nel lavore educativo
con handicap: dalle risorse persona ol ruolo professionale

Michelina ‘Tosi, L aiuto possibile. Situazioni e strategie di intervento per
una migliore sopravvivenza dei malati di cancro

Gruppo nascita, Metodi di preparazione alla rascita. Un confronto di
esperienze ’

Scuola superiore servizio sociale, Centro di iniziativa culturale di Acireale
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Riccardo Gatti, Lavorare con i tossicodipendenti. Manuale per gli opera-
tori del servizio pubblico ’

Gianni Pellicciari, Sara Trassari, Pianificazione, ricerca, partecipazione.
Un metodo per le politiche sociali

Caritas Ambrosiana, La caritd. Nomi, volii, percorsi. Le opere socio-
assistenziali nella Diocesi di Milano

Marta Consolini, Rita Bonsi (a cura di), Progettare un servizio di informa-,

zione. Come comunicare con i giovani, con quali strumenti informativi,
con gquale strutturqa organizzativa

Luciano Tosco, Professione educatore. L operatore pedagogico nel setfore
soclo-sanitario

Ucipem, La relazione uomo-donna e il consuliorio familiare
Francesca Mazzucchelli (a cura di), Percorsi assistenziali e affido familiare
Fabrizio Giunco (a cura di), Anziani e centri diurni. Una metodologia
dull’esperienza

Grazia Brex, Elda Fiorentino Busnelli (a cura di), Adolescenti a rischio
fra prevenzione e recupero: un impegno per tutti
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Le proposte di riforma dello sta-
fo sociale in Italia e all’cstero in-
dicano sempre pili la necessita di
valorizzare il lavoro di cura e di

assistenza svolto all’interno delle

veti informali (commumity care).
Molto spesso, perd, non é chiaro
a cosa si riferisca questo termine,
se al lavoro di cura svolto dai fa-
miliari conviventi, in particolare
dalle donne, o al coinvolgimenio
della rete parentale estesa, o al
supporto offerto anche da amici,
vicini e volontariato spontaneo,
Spesso quando si parla di cura
di comunitd tutte queste forme di
supporto vengono sovrapposte o
confuse. Ma ¢ veramente cosi che
vanno le cose in Ttalia oggi? Le
famiglic con un solo genitore, qucl-
le che hanno in casa un malato
grave, un invalido, un anziano non
autosufficicnte, possono effettiva-
mente contare su tutte queste ri-
sorse ¢ riescono ad infrecciarle con
quelle offerte dal servizio pubbli-
co, dai gruppi di volontariato e

L. 38.000, i.i.

dai servizi a pagamento? O non
¢ piuttosto vero che le situazioni
sono assai differenziate per arca
di residenza, classe sociale della
famiglia, eth dei suoi componenti,
graviti del problema? Cosa pen-
sano le famiglic con maggiori ca-
richi e difficolta delle opportunita
di aiuto che oggi vengono loro of-
ferte e cosa vorrebbero di diverso?
A queste ¢ ad altre domande cer-
ca di rispondere il presente volu-
me. Ne esce un guadro per molti
aspetti imprevisto che chiede di-cs-
sere valutato a fondo sia dai respon-
sabili locali delle politiche sociali sia
dai responsabili delle organizzazio-
ni di volontariato che operano nel
scttore sociale e sanitario.

L’indagine ¢ stata promossa dal
Ceniro nazionale del volontariato
di Lucca, finanziata dal Cnr ¢ con-
dotta da un’equipe di ricerca com-
posta da: A. Ardigé, D. Braman-
ti, 1. Colozzi, P, Di Nicela, P. Do-
nati, C, Lanzetti, G. Rossi,
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