VOLONTARIATO E ANZIANI

Considerando l’anziano come risorsa attiva e protagonista nella società si prenderà  in esame, in questo contributo, la sua crescente propensione alla partecipazione sociale e si descriveranno le principali caratteristiche delle organizzazioni di volontariato di cui gli anziani sono la componente prevalente od esclusiva.

1. ESSERE ANZIANI OGGI: UN FENOMENO DA REINTERPRETARE 

I demografi ipotizzano che nel 2040 le persone con più di 60 anni costituiranno il 41% della popolazione nazionale e che 1 italiano su 10 sarà ultraottantenne. Secondo l’OCSE tra 15 anni l’Italia sarà al secondo posto della classifica dei Paesi con la più alta percentuale di anziani rispetto alla popolazione che lavora (tra i 15 e i 64 anni): per ogni lavoratore vi saranno 4 anziani. L’invecchiamento della popolazione è anzitutto da leggere all’interno di un quadro più ampio di fenomeni socio-demografici, come i decrescenti tassi di natalità e di mortalità (con crescente aspettativa media di vita) e la modesta crescita dei fenomeni immigratori che attualmente mantengono di segno positivo il saldo della popolazione.

Ad un tale e consistente aumento di anziani corrisponderà automaticamente e proporzionalmente un aumento di bisogni, di servizi, di posti letto e di spesa pubblica? La risposta non può che essere affermativa solo se si pensa allo stereotipo tradizionale dell’anziano - malato, invalido, dipendente, isolato, assediato da paure, con una identità debole per la perdita di un ruolo sociale - e se si prevede un congelamento del nostro storico Welfare.

L'attenzione generale sul pianeta anziani è focalizzata prevalentemente sui costi ed i rischi del fenomeno, mentre appare meno incisiva la valutazione delle risorse e delle potenzialità degli anziani.

Per quanto concerne la condizione dell’anziano la realtà oggi appare caratterizzata da una variegata eterogeneità di situazioni e percorsi non riducili alla generalizzazione di una immagine pauperistica
. La realtà degli anziani si presenta vitale, con notevoli risorse ed opportunità e capace di giocare un ruolo specifico ed originale a livello relazionale e sociale.

Quella dell’anziano oggi è una condizione con tanti “più”. Recenti indagini attestano che una persona anziana vi arriva oggi con più anni da vivere, con più salute
, più risorse materiali (circa il 50% è abbiente)
, più istruzione (questa è la prima generazione di anziani con titolo di studio superiore alla quinta elementare), più voglia di vivere e di fare in virtù di un atteggiamento positivo nei confronti della vita quotidiana
. In generale sempre più anziani non rinunciano al telefonino, vanno in palestra, apprezzano il computer, sono attenti al rapporto qualità-prezzo ma non disdegnano le spese “per sfizio”
. Di particolare interesse risultano poi i dati sulla loro propensione al risparmio e all’investimento
 e sono diventati un target molto studiato dal marketing. Gli anziani sono inoltre sempre più in grado anche di autorganizzarsi e di partecipare. Come ha avuto modo di dire Finzi di Demoskopea, sono passati «dalla cultura del purtroppo alla cultura del finalmente (abbiamo tempo)» e quindi «dalla nostalgia alla curiosità, dalla stabilità al cambiamento, dal fatalismo al progetto».

2. POLITICHE PER GLI ANZIANI

Il sistema di welfare è in una fase di forte trasformazione verso una maggiore articolazione dei servizi sul territorio, una più ampia partecipazione delle organizzazioni autonome dei cittadini nella gestione dei servizi, una migliore integrazione tra il socio-assistenziale, il sanitario e il sociale allargato. Siamo ormai nel modello di un welfare mix di tipo comunitario e solidaristico affermato dalla legge quadro di riforma dell’assistenza sociale L. 328/2000). 

E’ indubbio che negli ultimi due decenni all’attenzione posta sui problemi della terza età ha corrisposto anche un rinnovato impegno verso nuove e vecchie tipologie di servizi. 

Gli anni ’80 hanno visto aumentare gli interventi degli Enti pubblici per gli anziani, ma  hanno riguardato soprattutto il settore socio-sanitario e quindi i bisogni più pesanti degli anziani. Tali risposte richiedono ora di essere riorientate sulla prevenzione, sull’intervento territoriale, domiciliare e diurno, piuttosto che su quello residenziale-degenziale. Gli attuali investimenti vanno quindi nella direzione di spostare l’assistenza dall’ospedale e dalla casa di riposo al territorio e al domicilio delle persone. Per fare questo è necessario qualificare l’organizzazione dei servizi socio-sanitari avendo chiara questa prospettiva
.

A partire dagli anni ‘90 l’attenzione si è concentrata maggiormente sul settore del tempo libero; vengono infatti alimentate iniziative in ambito ricreativo rivisitando l’ottica che aveva animato i tradizionali “Centri anziani” riscoprendone anche la valenza culturale, così come si moltiplicano le Università della Terza età. L’obiettivo di tali iniziative è una più netta caratterizzazione dell’anziano come attore sociale, in altri termini, un soggetto destinato non a vedere il deperimento della propria relazionalità e quindi della propria identità, ma capace di rinnovare interessi e costruire nuovi processi relazionali e comunicativi di cui è protagonista.

Le politiche sociali attuali contemplano l’anziano non come una persona finita, ma come una ricchezza per la società e si sa che dipendenza e invalidità sono spesso conseguenze e sintomi della sua esclusione sociale. D’altra parte proprio nel momento in cui perde un ruolo sociale ricoperto nel corso della vita, l’anziano aspira ad assumerne un nuovo ruolo. Poter compensare i ruoli perduti acquisendone di nuovi, sviluppare la cultura, la curiosità per il sapere e gli interessi durevoli fa sì che la vecchiaia rimanga un’età intensa della vita. La capacità o la possibilità di coltivare valori e ideali, sociali, politici o solidaristici, permette all’anziano di elaborare progetti per il futuro e di mantenere un’attività creativa, fonte di autonomia e di benessere. 

Non a caso in questi ultimi anni abbiamo assistito ad una espansione dell’impegno degli anziani nel volontariato e nell’associazionismo, in quanto terreno ottimale di realizzazione di un’anzianità attiva e protagonista nella costruzione di una comunità solidale. 

La sfida maggiore che, per i prossimi anni, si presenterà alle nostra società è la riduzione del divario esistente tra aspettativa di vita totale e aspettativa di vita attiva, priva di disabilità. 

Si tratta quindi:

· di promuovere con sempre maggior efficacia le risorse umane di cui sono portatori gli anziani all’interno della comunità;

· di attivare reti di solidarietà sul territorio che abbiano come riferimento gli anziani in quanto “soggetti attivi protagonisti” e non “oggetto” di interventi di tipo assistenziale e riparatorio;

· di far sperimentare agli anziani processi esistenziali di significatività comunitaria in modo da contrastare la mancanza di ruolo e di relazione che possono determinare una “non autosufficienza sociale”.

3. PARTECIPAZIONE SOCIALE DEGLI ANZIANI

Sul piano sociale gli anziani costituiscono una componente tendenzialmente forte per la loro crescita numerica e per il contributo che molti offrono alle attività di cura e assistenza dei minori e delle famiglie e al ruolo che molti esercitano anche in ambito extradomestico. Sappiamo quanto conti, ad esempio, la componente anziana all’interno delle forze sindacali e quanto sia capace di negoziare con il governo nazionale per qualsiasi ipotesi di modifica dell’assetto previdenziale.

E’ evidente che in questo scenario e a seguito di questi nuovi processi, che sono culturali e istituzionali ad un tempo, gli anziani sono in una posizione di vantaggio. Anche perché, a differenza delle giovani generazioni, sembrano più attivi e capaci di autotutela.

Le ricerche che fotografano la partecipazione sociale degli anziani ne sono prova eloquente. Le indagini periodiche dell’IREF sulla partecipazione associativa della popolazione forniscono dati interessanti a proposito di quella anziana. Intanto un primo elemento che evidenzia in maniera significativa un cambiamento nell’immaginario collettivo della concezione che si ha degli anziani lo si può riscontrare nel fatto che il I° Rapporto IREF del 1983 non prendeva in considerazione gli anziani limitandosi a considerare la popolazione tra i 18 e i 55 anni, mentre dalla rilevazione del 1986 la fascia di popolazione presa in esame è dai 18 ai 74 anni. In sostanza anche nel misurare il fenomeno della partecipazione associativa si passa da un momento in cui gli anziani vengono considerati solo portatori di bisogni e non anche espressione di nuove istanze collegate ad un desiderio di maggiore incisività sociale. 

Le persone in età 65-74 anni che si dedicano ad attività di volontariato risultano aumentate del 3% nella rilevazione del 1991 e del 7,5% in quella più recente, più di quanto non si verifichi per la fascia giovanile (18-24 anni) il cui aumento è dell’1,6%.

Inoltre tale partecipazione è cambiata anche in termini di qualità: se inizialmente si riscontrava una tendenza da parte degli anziani a svolgere queste attività singolarmente e, quindi, in maniera casuale e non organizzata, l’ultima rilevazione attesta una loro propensione alla partecipazione in gruppi più formalizzati. 

Altra caratteristica saliente della partecipazione associativa della popolazione anziana è il loro apporto continuativo: nel 1991 la partecipazione assidua riguardava 15,8% degli anziani, nel 1994 sale al 45,5%. 

Gli anziani stanno inoltre ridefinendo in maniera costruttiva la propria presenza nel sociale cercando anche nuove strade di impegno civile di espressività e di relazionalità. Si nota una tendenza a non concentrarsi in ambito socio-assistenziale, ma a distribuirsi in altri settori di impegno civile (sportivo-ricreativo, culturale…).

La partecipazione degli anziani si caratterizza sia come soci di specifiche associazioni di promozione sociale che come attivisti del volontariato. Si tratta della dimostrazione che la opzione partecipativa è presente anche in età più avanzate.

4. VOLONTARIATO DEGLI ANZIANI IN ITALIA

4.1. Le dimensioni del fenomeno

Il problema della disponibilità della risorsa umana gratuita ad elevata motivazione riguarda molte organizzazioni di volontariato (d’ora innanzi OdV), come attesta l’ultima rilevazione nazionale FIVOL 2001 su 13.089 OdV. Tale indagine ci restituisce e conferma il profilo di un volontariato adulto maturo nel quale la partecipazione degli anziani – più ancora di quella giovanile - assume carattere marginale. Lo attesta l’identikit del volontario-tipo: ultraquarantenne e discretamente inserito nel mondo del lavoro. 

Nella rilevazione del 1997 le unità a prevalente o esclusiva componente anziana costituivano il 6,5% delle organizzazioni esaminate (10.516) mentre nel 2001 rappresentano il 5,5% delle 12.468 che hanno fornito il dato
. Sulla base di una stima ragionevole le organizzazioni a prevalente componente anziana sono nel nostro Paese circa 1.400 e gli anziani attivamente presenti e in modo continuativo nelle organizzazioni di volontariato ammontano a circa 30 mila unità; vi è poi una componente non quantificabile, ma sicuramente nutrita, che va a gonfiare la statistica dei volontari occasionali, disponibili a dare del tempo più sporadicamente, ovvero in occasione di eventi significativi e promozionali dell’attività dell’associazione (oltre 7.000 presenti nelle 682 unità a prevalente componente anziana). Inoltre va considerato che la parte più cospicua dei presidenti delle organizzazioni di volontariato sono anziani, e che il 20% delle unità solidaristiche sono “miste”, ovvero plurigenerazionali, si può stimare in circa 50 mila la cifra degli ultra65enni attivi nel mondo del volontariato. Altre 100 mila anziani compongono la realtà dei centri sociali autogestiti e delle numerose associazioni di promozione sociale che elevano la partecipazione, la socializzazione e la vita attiva degli anziani. Vi sono poi i volontari impegnati nelle iniziative dei Comuni che li reclutano direttamente - come il “nonno vigile”, il presidio di musei o altri interventi di servizio leggero - e di cui è difficile calcolare il numero delle persone coinvolte.

Come si può spiegare il fenomeno di un minor impegno assiduo degli anziani nel volontariato organizzato anche a fronte di un aumento progressivo della popolazione anziana nel nostro Paese?
 A determinare una presenza non proporzionale alle forze attive anziane concorrono più fenomeni, quali: 

- la forte attrazione degli anziani verso le organizzazioni autogestite di tipo ricreativo e di intrattenimento del tempo libero (centri sociali o socio-ricreativi) a quasi esclusiva relazione tra ‘pari’;

- l’esteso coinvolgimento degli anziani nell’accudimento di nipoti e a supporto delle famiglie più giovani dei loro figli, risorsa resa ancor più necessaria dalla situazione di riduzione degli investimenti per le politiche di Welfare e i non ancora ottimali per la famiglia, salvo il ritorno ad una monetizzazione del bisogno (l’assegno a sostegno dei nuovi nati)
;

- vi è poi una quota di anziani che rimane nel circuito lavorativo anche nella terza età.

Le spiegazioni della minor presenza di anziani (e non solo) nelle OdV vanno ricercate anche nel movimento solidaristico nel suo complesso, e riguardano in generale la capacità di disseminare la cultura della solidarietà - come prima funzione del volontariato moderno - di fare reclutamento di nuovi volontari con una specifica strategia, di saper accogliere i volontari in un contesto associativo caldo e motivante, di fornire spazi espressivi, rinforzi valoriali e possibilità di partecipazione dentro l'associazione, venendo incontro alla domanda di comportamento pro-sociale degli anziani. 

4.2. Caratteristiche distintive del volontariato a esclusiva o prevalente presenza di anziani

Per marcare i tratti salienti dei gruppi di volontariato a prevalente o esclusiva presenza anziana tali gruppi sono stati messi a confronto con quelli costituiti prevalentemente da giovani (18-29 anni), giovani-adulti (30-45 anni), adulti-maturi (46-65 anni) nonché con i gruppi plurigenerazionali. Questi ultimi, non a caso, dimostrano maggior vicinanza alla fisionomia media del fenomeno (Tavola 1).

Le caratteristiche distintive o peculiari dei gruppi a prevalente presenza di over 65 esaminati nell’ultima rilevazione, confermano quanto già analizzato nell’indagine del 1997 e spiegano in qualche modo anche le opzioni degli anziani alla solidarietà.

Sono organizzazioni:

· che rivelano un’anzianità media di 29 anni e sono sorte pertanto in epoca mediamente più remota: 52 su 100 sono attive prima della seconda metà degli anni ’80. Non tutte nascono pertanto come organizzazioni senior, ma rappresentano la continuità di volontari che ne sono stati i fondatori in età prevalentemente non anziana;

· che operano in misura nettamente prevalente in un raggio di azione locale, comunale o infracomunale (72 su 100). Esprimono pertanto una partecipazione molto legata allo specifico territorio in cui vivono. La differenza con le unità caratterizzate dalla cospicua presenza di giovani è al riguardo molto rilevante. 

· meno strutturate negli organi sociali; in particolare dispongono meno di tutte le componenti considerate di un organo esecutivo, a segnalare la minore complessità media nella struttura organizzativa dei gruppi a prevalenza anziana;

· attive soprattutto nei tradizionali settori del Welfare, quello socio-assistenziale e sanitario. In tali settori è particolarmente evidente la propensione di questi gruppi a fare assistenza alla persona, sostegno relazionale, tutela e promozione dei diritti, mentre alle altre generazioni di attivisti solidali competono attività quali il soccorso di emergenza, il trasporto di malati e le attività di formazione all’intervento. Se operano nei settori della partecipazione civica (educazione, ambiente, cultura e protezione civile) sono più attivi delle altre componenti generazionali nella promozione sociale di singoli e gruppi di cittadini, nell’organizzazione di iniziative di socializzazione, nel favorire l’autotutela e la partecipazione degli anziani mentre, al contrario, risultano meno idonei a fare informazione e sensibilizzazione dell’opinione pubblica su temi e problemi della vita sociale e del territorio. Inoltre, in qualunque settore operino, i gruppi di anziani sono meno vocati a svolgere attività di ricerca, studio e documentazione, quali attività connesse ad una operatività consapevole, programmata e verificata.  Indubbiamente al riguardo si avvantaggiano per il background formativo e professionale da loro acquisito nel più lungo curriculum vitae; 

· nel caso in cui abbiano in carico delle utenze, i gruppi di anziani privilegiano in modo marcato quelle anagraficamente più vicine a loro, vale a dire altri anziani. Sono invece i più distanti rispetto all’utenza minorile e giovanile così come lo sono i gruppi giovanili nei confronti degli anziani, verificandosi una sorta di soccorso intragenerazionale che accentua quella separatezza tra le generazioni di cui soffrono anche le OdV. I gruppi senior sono altresì i primi a mobilitarsi nei confronti di persone in stato di generico disagio o di povertà, mentre sono molto meno propensi dei giovani volontari associati a farsi carico dei disabili;

· con risorse umane gratuite mediamente meno abbondanti di quelle disponibili in qualunque altro tipo anagrafico considerato, ma lo stesso si può dire per quelle remunerate. Infatti in una percentuale più bassa di casi troviamo organizzazioni senior di tipo "misto", dove accanto ai volontari è presente anche una componente di professionisti (nel 14,5% dei casi  rispetto al 26,1 della componente junior e al 21,7% del fenomeno complessivo),  anche in considerazione del fatto che gli anziani sono già essi stessi portatori di competenze, cultura del lavoro e organizzativa acquisita nel pregresso percorso professionale; 

· la componente anziana non si distingue significativamente dalle altre per numero di ore medie settimanali dei propri attivisti, mentre risultano più ridotte le ore settimanali medie complessive realizzate dall'intero gruppo (92,7), in relazione alla dimensione media più ridotta di tali gruppi;

· la valenza culturale e professionale della pregressa esperienza lavorativa di molti anziani spiega la minor propensione a iniziative di formazione dei volontari (lo si evince dalla rilevazione del 1997). Ne è prova il fatto che nel 28,2% di queste unità vengono svolti corsi periodici per i volontari a fronte del 58,8% dei gruppi a composizione giovanile e al 42,6% del complesso delle unità esaminate;

· il genere prevalente nelle unità anziane è quello femminile, anche per la prevalente vocazione socio-assistenziale di questi gruppi, più congegnale anche nel mondo del volontariato alla donna. La proporzione di volontarie si ridimensiona solo se si considera la presenza di molte figure di presidenti e di soci fondatori all’interno di organizzazioni in cui non è prevalente la quota di anziani;

· anche in termini di risorse strutturali, economiche e delle tecnologie comunicative le unità a prevalente componente anziana sono posizionate meno bene rispetto ai gruppi di qualunque altra classe anagrafica. Dispongono in minor misura di sedi stabili (di proprietà o in affitto), spesso sono provvisorie o corrispondenti all’abitazione di un proprio membro (conferma la dotazione medio-bassa di locali rilevata nel 1997) e hanno meno accesso a finanziamenti differenziati e quindi dispongono mediamente di entrate meno cospicue. Più di tutte si basano sull’autofinanziamento, comprendendo anche il contributo fornito dai soci; hanno quindi meno accesso ai finanziamenti pubblici di tipo più pregiato, vale a dire i corrispettivi per convenzioni e per progetti. Sono però più autonome economicamente rispetto alle Amministrazioni pubbliche e più sussidiarie nelle loro iniziative: solo per 25 di queste OdV su 100 i proventi di fonte pubblica sono stati quelli prevalenti nel bilancio del 2000 rispetto ai 42 su 100 del totale e al 48 su 100 dei gruppi giovanili; 

· rivelano un minor impegno nel reperimento di risorse umane - ponendosi in modo non prioritario il tema del ricambio generazionale - e finanziarie (nel 1997 il 30,3% le perseguiva attivamente rispetto al 55% dei gruppi giovanili e al 44,7% complessivo). Ciò significa anche una meno elevata propensione alla comunicazione-promozione esterna della loro organizzazione, ovvero un più episodico utilizzo di mass media e di altri eventi o supporti comunicazionali (incontri, dibattiti, feste, teatro) per le varie attività di sensibilizzazione, animazione, acquisizione di volontari e ricerca fondi. Una capacità comunicativa mediamente inferiore è evidenziata anche da indicatori quali l’uso meno diffuso di caselle postali elettroniche e di un sito web dedicato alla loro organizzazione;

· la collaborazione diretta con Enti locali (convenzioni) e con istituzioni e servizi pubblici (collegamenti operativi) è meno ricercata da queste unità. Le unità solidaristiche delle generazioni più avanzate rivelano una dinamica relazionale meno fitta anche con le altre agenzie o realtà del territorio, dalle organizzazioni nonprofit, alle strutture formative o scolastiche - in coerenza con il loro minor impegno con/per i giovani - e dichiarano in proporzione inferiore di aver intessuto dei rapporti operativi con più di tre tipi di partner. Si conferma così la più scarsa propensione a fare rete (networking)
, a connettersi con gli altri soggetti del terzo settore.

Un profilo di securizzazione più che di impegno sociale?

In definitiva, le organizzazioni di  volontariato in cui gli anziani sono protagonisti appaiono meno strutturate e organizzate, più attive nell'ambito di intervento del Welfare e con funzioni tradizionali di assistenza alla persona, pur se tendono a perseguire la promozione sociale. Sono di dimensioni ridotte per numero medio di volontari e di altri operatori coinvolti e per impegno settimanale profuso dai volontari assidui. 

I gruppi a prevalente presenza di senior appaiono meno in linea degli altri per una serie di indicatori di vitalità organizzativo-gestionale, dalla valorizzazione della risorsa umana alla capacità di fare promozione, di comunicare, di attrarre risorse e di attivare prestazioni di particolare utilità sociale. I gruppi generazionali anziani sono i più inclini a fare relazione di aiuto nel senso tradizionale del termine e quindi ad essere coinvolti in modo diretto nei servizi di assistenza a malati o a soggetti con bisogni socio-sanitari conclamati o da sostenere nei luoghi di cura, soprattutto se sono anch’essi anziani. In definitiva il profilo di queste organizzazioni spiega come esse siano le meno attrattive nei confronti dei giovani, mentre in generale sono le meno propense a reclutare nuovi volontari e a sviluppare ulteriormente la loro attività e quindi piuttosto chiuse al proprio gruppo anagrafico e meno reticolari e collaborative con soggetti esterni. 

Esse sembrano suffragare bisogni di reciproco riconoscimento e sostegno tra anziani piuttosto che istanze partecipative a rilevanza culturale e politica. L’ipotesi che stanno venendo meno alcuni aspetti attrattivi degli anziani nelle realtà organizzate di impegno nel sociale è suffragato dal fatto che essi sono molto  presenti nello scenario dell'associazionismo prevalentemente mutualistico e ricreativo-culturale o dove, accanto a motivazioni altruistiche e partecipative trovano risposta anche istanze personali di valorizzazione, espressione di sé, comunicazione con altri anziani.

Il rilievo della minor tensione della popolazione anziana come componente attiva del cambiamento sociale è in parte attenuato dal protagonismo di molti volontari senior che figurano come leader in un numero ragguardevole di organizzazioni. E’ evidente l’importanza del recupero di un ruolo maggiormente attivo e propositivo da parte degli anziani unitamente alla promozione della loro partecipazione in organizzazioni plurigenerazionali. E, d’altra parte, appare necessario un maggiore impegno da parte dei Centri di Servizio per il Volontariato ad un’azione di sensibilizzazione rispetto alle strategie di crescita, di comunicazione, di promozione e acquisizione/ricambio di risorse, nonché di risposta ai loro specifici problemi che sono spesso quelli delle piccole organizzazioni di volontariato.

Animare la cittadinanza attiva degli anziani appare pertanto un  obiettivo del volontariato moderno.

Tavola 1 - Confronto tra le organizzazioni di volontariato a componente anagrafica prevalente

	DESCRIZIONE
	FINO A 29 ANNI

(100=1.035)
	30-45 ANNI

(100=3.396)
	46-65 ANNI

(100=4.783)
	OLTRE 65

(100=682)
	PLURIGENERAZIONALE

(100=2.572)
	IN TOTALE (*)

(100=12.468)

	Sorte prima del 1986
	30,3
	35,0
	43,5
	51,8
	45,9
	41,1

	Ambito di azione:

· quartiere, parrocchia

·  comune
	7,5

32,5
	4,2

33,5
	8,2

39,5
	21,6

50,1
	5,8

37,8
	7,3

37,5

	Articolazione delle OdV in 3 o 4 organi sociali
	64,5
	63,9
	62,6
	55,1
	64,5
	63,1

	Organi sociali: esecutivi
	42,9
	34,9
	32,2
	25,4
	36,6
	34,4

	Settori di attività:

partecipazione civica
	51,0
	44,1
	30,7
	37,6
	33,5
	37,0

	CAMPI DI INTERVENTO

NEL WELFARE:

· soccorso di emergenza

· trasporto malati

· formazione intervento

· servizi di assistenza

· sostegno relazionale

· tutela, promozione

       dei diritti
	30,4

34,6

21,9

37,7

21,3

20,2
	16,6

19,9

12,2

32,2

14,5

20,0
	5,4

12,1

10,5

44,5

25,6

23,9
	2,0

7,4

6,1

57,7

36,1

30,7
	18,8

24,6

13,7

36,5

19,5

20,3
	12,6

18,1

12,2

40,0

21,9

22,3


	CAMPI DI INTERVENTO

ALTRI SETTORI:

· prevenzione/soccorso calamità

· conformare/sensibilizzare

· tutelare aree naturali

· tutelare beni materiali

· cultura locale

· promozione autotutela

· promozione iniziative di socializzazione
	33,6

35,4

20,6

7,9

8,6

37,8
	24,9

47,2

20,0

12,1

11,5

27,9
	9,6

49,4

11,5

11,4

14,8

36,5
	2,5

33,9

6,3

15,4

16,5

63,2
	27,9

43,1

16,4

9,9

10,6

32,6
	20,0

45,2

15,7

11,1

12,4

34,7

	FINALITÀ’ ESPLICITATE:

· sostegno/

    assistenza

· prevenzione

· promozione sociale

· informazione/

    sensibilizz.
	38,3

37,2

38,3

40,5
	27,2

26,6

35,5

51,0
	36,0

14,3

39,8

49,6
	56,3

7,9

47,2

35,1
	32,0

26,7

35,6

35,1
	34,1

21,8

38,0

47,0

	Fanno ricerca, studio, documentazione
	28,9
	24,2
	20,4
	10,9
	23,8
	22,3

	UTENZE:

- età evolutiva, giovani

- anziani

- disabili

- persone in difficoltà

- persone in stato di   povertà

- malati, infortunati 
	38,8

21,5

26,2

22,2

11,3

40,9
	32,2

20,0

19,4

22,7

13,0

42,9
	20,4

37,7

18,2

28,4

14,6

40,4
	14,0

68,9

8,5

32,5

20,7

23,6
	24,9

33,4

20,6

28,4

15,5

46,0
	25,4

33,2

19,1

6,8

14,5

41,1

	N° medio di volontari
	28,1
	20,9
	20,6
	17,8
	28,6
	22,8

	Fino a 10 volontari continuativi
	39,8
	57,9
	57,5
	62,6
	47,3
	45,8

	Oltre 40 ore settimanali dei volontari
	54,9
	37,1
	38,4
	36,1
	42,1
	40,1

	Ore medie settimanali per volontario
	6,2
	5,8
	4,9
	5,2
	6,0
	

	Ore medie settimanali complessive dei volontari
	175,3
	120,9
	102,9
	92,7
	171,8
	127,0

	Composizione mista: volontari e remunerati
	26,1
	21,7
	21,8
	14,5
	21,8
	21,7

	Ore volontari: < o = al 50% del totale
	20,2
	15,2
	12,4
	8,2
	13,9
	13,9

	Fino a 20 operatori
	38,4
	55,9
	57,0
	66,3
	49,2
	54,1

	% OdV  con volontari a rimborso spesa forfettario
	8,6
	8,0
	6,9
	5,9
	6,7
	7,1

	Volontari:

di genere femminile
	44,8
	43,6
	60,4
	58,8
	46,0
	50,8

	Presidenti: 

di genere maschile
	81,3
	74,2
	65,9
	60,6
	71,6
	70,3

	Quote volontarie:

67-100%
	21,1
	23,2
	38,3
	41,9
	24,7
	30,2

	Operano autonomamente

O isolatamente
	16,8
	17,6
	17,9
	29,0
	17,4
	18,2

	Collaborazione con organizzazioni non profit
	23,3
	18,6
	17,4
	14,2
	17,1
	18,0

	Convenzioni con enti pubblici (con oneri)
	44,2
	36,7
	33,3
	24,5
	40,5
	36,2

	Collegamenti per progetti e iniziative comuni  con il terzo settore
	34,4
	31,2
	28,7
	22,7
	27,3
	29,3

	Collegamento con scuole/strutture formative
	28,1
	26,3
	21,9
	10,3
	21,9
	23,1

	Collegamento con istituzioni pubbliche
	60,3
	55,6
	52,7
	49,3
	53,7
	54,2

	Partner operativi: più di tre nel 2000
	30,4
	26,0
	22,3
	13,3
	22,3
	23,5

	Adesione a due reti*
	22,1
	19,0
	16,8
	13,9
	19,3
	18,2

	Entrate da contributi di soci e autofonanziamento
	83,8
	79,2
	79,6
	87,9
	78,8
	80,1

	Entrate da contributi pubblici
	52,2
	51,6
	47,1
	42,3
	48,2
	48,7

	Entrate da convenzioni
	41,9
	38,8
	33,9
	20,8
	41,8
	36,8

	Entrate da progetti
	12,2
	10,4
	6,9
	5,1
	7,1
	8,2

	Dispongono di 3 o più tipi di entrata (2000)
	46,7
	40,4
	37,7
	25,7
	39,4
	38,9

	Entrata prevalente 2000:

finanziamento pubblico
	47,8
	45,7
	38,0
	24,7
	45,4
	41,7

	Classe di entrata nel 2000

- superiore ai 5 mila euro
	55,2
	51,0
	53,6
	48,5
	52,8
	52,6

	Sede di proprietà o in affitto
	30,5
	28,1
	25,9
	19,7
	29,3
	27,2

	Casella di posta elettronica
	55,9
	47,3
	31,2
	13,2
	35,1
	37,5

	Sito web
	27,4
	21,0
	12,2
	5,4
	17,1
	16,5


FONTE: rilevazione FIVOL 2001

(*) Le organizzazioni esaminate nella rilevazione 2001 sono state 13.089, ma nel 4,7% non risultava la presenza di volontari attivi in modo continuativo.

5. VOLONTARIATO PER GLI ANZIANI

Delle 13.089 organizzazioni esaminate dalla FIVOL nel 2001, quelle che si prendono in carico gli anziani, autosufficienti o non, sono 3 su 10. 44 su 100 di queste operano sull’utenza anziana in modo esclusivo o prioritario.

Una prima caratteristica distintiva del volontariato per gli anziani riguarda l’anagrafe di chi se ne occupa: i dati in possesso della nostra banca dati rivelano che i volontari attivi a favore degli anziani sono prevalentemente altri anziani, vale a dire che la risorsa umana prima per gli anziani è ad essi omologa dal punto di vista generazionale. 

Specularmente, si evince che i giovani tendono ad occuparsi di più di minori e di coetanei configurando un rapporto di mutua assistenza intragenerazionale. Nel caso degli anziani si mobilita una risorsa spiccatamente femminile e largamente al di sotto del titolo di studio medio. Le donne anziane sono quindi le più attive volontarie a beneficio di altri anziani riproponendo quel modello di “cura” che vede la donna protagonista anche al di fuori del proprio ambito familiare, peraltro sempre più ridotto.

Una seconda caratteristica palese del volontariato organizzato a favore della terza età risiede nel forte legame con le strutture della Chiesa e quindi nella matrice marcatamente confessionale o di ispirazione cristiana che lo connota. L’influenza delle strutture di Chiesa – piuttosto forte per il 46,3% di queste organizzazioni -  trova spiegazione anche nel fatto che in una quota non marginale di questi gruppi nasce in seno alle Parrocchie o Caritas parrocchiali. Non a caso in 3 casi su 10 si collocano nel tipo di organizzazioni connotate come “cattoliche di base”. Un sub-universo di questo volontariato è invece di origine sindacale (Auser e Antea) o categoriale (14%) e, soprattutto, quello che si organizza intorno ai centri sociali per attività di socializzazione, a base ludico-ricreativa-culturale, per lo più autogestita, anche se non mancano interventi tipicamente solidaristici e socio-assistenziali (32,4%).

Una terza caratteristica del segmento di volontariato per gli anziani è dato da ciò che queste organizzazioni realizzano: è un impegno fortemente orientato ad interventi di welfare leggero, basato su prestazioni socio-assistenziali ad ampio spettro, di cui le più frequenti sono, nell’ordine: visite in case di riposo, ospedali o a domicilio (in quest’ultimo ambito anche per qualche aiuto domestico), accompagnamento, assistenza morale, ma anche ascolto e sostegno economico nei centri sociali. Per lo più si tratta di un sostegno alla vita relazionale, dell’orientamento ai servizi, di piccoli aiuti pratici per sopperire ai deficit di funzionalità o di risorse proprie. Proprio per la propensione a farsi carico di questi bisogni le organizzazioni non trascurano affatto gli anziani non autosufficienti. Così come l’anziano beneficiario di queste organizzazioni è in non pochi casi malato e talvolta anche povero.

Dal punto di vista descrittivo sono le organizzazioni che rivelano la più equilibrata presenza nel tempo (da prima degli anni ’50 al periodo post 266) e che hanno ricevuto negli ultimi 10 anni un impulso superiore a quello medio (il 52,4% a fronte del 46,5% del totale) a presidiare un problema costante, quello del sostegno all’età anziana, e al tempo stesso crescente per il dato demografico che segnala una tendenziale senilizzazione della popolazione nazionale. Questo segmento del volontariato rivela inoltre un radicamento localistico,  operando sul territorio più circoscritto del quartiere o della parrocchia, con immediata capacità di conoscenza e di risposta ad un problema. 

Non si notano differenze significative rispetto alle altre organizzazioni per quanto concerne il rapporto con gli Enti Locali e i servizi pubblici, così come per quanto concerne l’iscrizione ai Registri regionali del volontariato pur essendo il volontariato pro-anziani prevalentemente di ispirazione cristiana e collegato alle istituzioni ecclesiali. Evidentemente è un volontariato che proprio perché opera peculiarmente nell’ambito socio-assistenziale non disdegna e non può trascurare il rapporto con il referente pubblico della propria utenza, da sollecitare e da integrare con prestazioni capaci di aggiungere umanizzazione e relazionalità. Rappresenta inoltre il volontariato sociale, quello che opera per lenire disagio e compensare deficit della persona o per favorire momenti di vita relazionale, di socializzazione, di intrattenimento e svago. Tuttavia va incontro ai bisogni tipici e più acuti degli anziani rispondendo ai quali si fa reale prevenzione rispetto alla perdita di interessi, di motivazioni, di qualità della vita e quindi via via  di funzioni attive e di competenze sociali verso la non autosufficienza o l’abbandono.

Tavola 2 

	CARATTERISTICHE DISTINTIVE DELLE ODV PER GLI ANZIANI
	  PRO-ANZIANI 
	ALTRE

	In ordine decrescente del valore test di significatività statistica
	
	

	1. Operano nel settore socio-assistenziale
	87,3
	53,9

	2. Forniscono sostegno a singoli o a gruppi 
	62
	33,3

	3. Realizzano servizi alla persona
	56,4
	29,6

	4. Cluster: OdV tradizionale di Welfare
	59,4
	33

	5. Forniscono sostegno relazionale agli utenti di servizi
	36,2
	16,2

	6. OdV in grado di quantificare il numero di utenti in carico
	68,9
	45,6

	7. Si fanno carico anche di malati in generale
	29,7
	13,9

	8. Fanno trasporto di malati 
	28,5
	13,3

	9. Si fanno carico di persone in difficoltà di vario tipo
	33,9
	17,4

	10. Promuovono iniziative di socializzazione/aggregazione
	41,4
	23,4

	11. Realizzano attività ricreative
	43,6
	25,4

	12. Si fanno carico di persone in stato di povertà
	19
	7,6

	13. Matrice culturale o ispirazione: confessionale
	44,8
	28,7

	14. Classe di età prevalente dei volontari continuativi:+64
	13,5
	5,2

	15. Emanazione di sindacato
	7,6
	2,2

	16. Oltre 20 volontari continuativi
	36,1
	22,5

	17. Oltre 40 ore settimanali di impegno dei volontari
	53,4
	38,2

	18. Oltre 40 operatori
	34,5
	22,5

	19. Gruppi di volontari a prevalenza femminile  (+67%)
	39,8
	28,7

	20. Bacino di operatività: quartiere/parrocchia o comune
	58,8
	45,2


Tavola 3 

	CARATTERISTICHE MAGGIORMENTE ESTRANEE ALLE ODV PER GLI ANZIANI 
	PRO-ANZIANI 
	  TOTALE

	In ordine decrescente del valore test di significatività statistica
	
	

	1.Non hanno utenti
	0
	34,8

	2. Tipo: OdV sanitaria di supporto alla donazione
	1,9
	16,8

	3. Tipo: OdV di tutela dei beni comuni
	8,4
	23,1

	4.Realizzano attività di sensibilizzazione
	31,9
	48

	5. Classe prevalente dei volontari: 30-45 anni
	14,1
	26

	6.Dispongono di  E-mail
	25,9
	37,1

	7. Operano nella macroarea della partecipazione civica
	24,6
	34,6

	8. Sono di matrice culturale aconfessionale
	18
	27

	9. Epoca di costituzione: prima del 1975
	8,2
	15,1

	10.Non dispongono di entrate per autofinanziamento
	12,1
	19,8


�	 Con ciò non si vuole affermare che una consistente quota di anziani viva in condizione di povertà. La più recente indagine ISTAT sulla povertà rivela che le famiglie con capofamiglia anziano considerate povere rappresentano il 41% del totale delle famiglie povere. Così come non si può ignorare che con l’incremento del numero di anziani vi è anche un incremento di casi con un grado basso o nullo di autosufficienza.


�	 Secondo l’ultima indagine Multiscopo ISTAT il 72,4% degli anziani dichiarano di avere una salute almeno “discreta”. Tuttavia il 27% di coloro che dichiarano di stare male o molto male sono costretti ad affrontare rilevanti spese per prestazioni sanitarie e per l’acquisto di farmaci.


�	 Lo si desume dall’indagine Astra-Demoskopea nel 2002 sui NYSS (New Young Sixty Seventy Years), persone in età 61-75 anni dividendoli in tre categorie: post-adulti attivi, benestanti giovanilismi e benestanti infelici.


�	 Lo attesterebbe anche la recente “scoperta” che sempre più le persone della terza età hanno una vita sessuale attiva, mentre cresce il numero di matrimoni di persone anziane. 


�	 Cfr. (a cura di) N. Delai, Essere anziano oggi,di 50&Più, Roma, 1999.


�	 Cfr., Banca d’Italia, I bilanci delle famiglie, 1998.


�	 Il Progetto Obiettivo Anziani promosso dal Ministero della Sanità 1998-00 tendeva a rafforzare e incentivare la prospettiva della domiciliarietà�, cioè del lavoro socio-sanitario negli usuali spazi di vita della persona valorizzando le sue risorse, quelle della sua famiglia, quelle della solidarietà comunitaria. Proprio per promuovere il mantenimento e il recupero dell’autosufficienza nell’anziano.





�	 Il maggiore rigore nella distinzione tra volontario continuativo e non, adottato nell’ultima rilevazione FIVOL, spiega solo in parte lo scarto statistico tra le due rilevazioni. 


�	 Infatti se all’1.1.1991 vi erano in Italia 8,4 milioni di cittadini anziani all’1.1.2000 sono saliti a 9,7 milioni.


�	 E’ più un sostegno ad una politica riproduttiva che alla politica della famiglia che necessita di risposte ai bisogni non materiali e di orientamento ai servizi, da migliorare e ampliare su tutti i temi della protezione della maternità e dell’infanzia e della genitorialità consapevole.


�	 Nella rilevazione del 1997 risultava reticolare il 18% di esse rispetto al 25,4% delle organizzazioni con adulti-maturi  - 45-64 anni - e al 36% dei giovani.





