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Le tamiglie degli anziani:
elementi per un dibattito

Carla Facchini

Facold ol Socologa, Unversitd di Milane Bicosea

LE TIPOLOGIE FAMILIARI 1IN ITALIA

Gli ultimi decenni hanno visto forti mutamenti delle
strutture familiari che si sono tradotti, in generale, in
una riduzione del numero dei component delle fami-
dlie e, in particolare in un aumento di single.

Per cogliere alcuni de tratti pid significativi delle fami-
gie di ogg, utlizzeremo i dati emersi dall'ultima
Indagine Multiscopo condotta dall'lstat nel 1998-2000.
Si tratta di una ricerca molto ampia, che ha riguardato
oltre 55.000 soggetti, appartenenti a 20.000 famiglie, e
che tratta di numerosi aspetti della vita quotidiana, dalle
caralteristiche socio-cufturali, alle tipologie familiar,
dalle reti di relazioni familiari e amicall, ai consumi cul-
turall, dalle condizioni economiche a quelle di salute.
Dal dati emerge che la maggior parte delle persone
(59.6%) vive in una famiglia carattenzzata dalla presen-
za dei genitoni e dei figh, il 14,4% vive in coppia, il 6,6%
in una farmiglia monc-genitoriale, il 10.7% in una farmi-
gha estesa Modesta, pan all'85% appare dunque la
quota di chi vive solo.

Se perd si considera la sola popolazione anziana', | dati
appaiono ben diversi: diminuisce infatti la quota di chi
vive con il coniuge e i figh (19,9%), mentre aumenta la
guota di chi vive con il solo partner (37.3%) e di chivive
solo (22,3%6). 5i deve inoltre notare che la quota di anzia-
ni“soli” aurmenta nelle regioni settentrionali e nelle gran-
di cittd: n particolare. a Milano, tale quota ragaunge il
30%.Vale a dire che, in Lombardia, sono circa 500,000 gli
anziani che vivono soli, di cui crca 30,000 a Milanc.
Rilevanti sono le differenze a seconda del sesso e della

classe di eta. La quota di chi vive con il partner, con o
senza figh, diventa maggiore da un lato per gli uomini
(74,9% contro il 43.8% delle donne), dallaltro per le
persone meno anziane (6529 dei sessanta-sessarta-
quatrenni contro il 394% dei pill anzian)) mentre, al
contrario, la quata di chi vive da solo aumenta tra la
popolazione femminile (31% contro il 109% degi
uomini), & tra i grandi anziani (34,7% contro il 16,7%
dei sessantenni).

Inoltre, mentre tra i "giovani anziani" aumenta la quota
di chi vive, oltre che con il coniuge, con i figh non spo-
sati, tra 1 "grandi anziani” aumenta la quota di chi vive
nella famiglia di figl sposat. || prmeo dato rimanda ai
mutamenti in atto in tema di matrimonio da parte
delle giovani generazioni, owero alla minor propensio-
ne allo stesso e allo slittamento in avanti dell'eta in cui
ci st sposa; il secondo dato & invece riconducibile a con-
dizioni di vedovanza o di ridotta autosufficienza dell'an-
ziano. Si tratta quindi di tipologie familiari del tutto
difformi: nel prime caso & la famiglia “anziana” ad acco-
ghere, ancora, al suc interno i figh non sposati; nel
secondo caso & invece l'anziano ad essere accolto nella
famiglia dei figi.

Le differenze vengono poi enfatizzate se si conside-
ra la tipologia per sesso ed etd. Se tra gli uomini
meno anziani vive in coppia, con o senza figli, il 77%,
tra le donne pid anziane si scende al 22,3%; se tra |
primi vive da solo il 9% tra le seconde si sale al
45,3%; infine, a vivere solo con figli non sposati sono
rispettivamente il 3,3% e |'l |.7%, a vivere nella fami-
glia di figli sposati I'l 6% e il 12,5%.

"I soggenti con almena 40 anni sono obire 12000, pari al 21,.5% de campione complessi:
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La mancanza di un proprio nucleo familiare e una con-
dizione di vita quotidiana segnata dalla sclitudine, o
almene da una solitudine “anagrafica”, risulta quindi
essere una caratteristica che connota frequerternente
la popolazione anziana femminile, solo accasionalmen-
te quella maschile. Gli uomini, in parte perché hanno
livelli di longevita inferiori a quelli femminili4, in parte
perche sono mediamente tre, quattro anni pili giovani
delle lora maogli, vivono quasi sempre allinterno di un
nucleo familiare di coppia in cul possono trovare non
solo un supporto affettivo, ma anche un forte sostegno
concreto per la vita quotidiana, dato che & la moglie ad
essere di norma titolare delle incombenze domestiche
e familiari,

LA. FAMIGLIA DELLANZIANO “MALATO"

Il tema della tipologia familiare assume un rilievo pecu-
liare nelle sttuazioni in cui si registra l'insorgenza di pato-
logie o un decline dellautosufficienza e in cui quindi
soggetli hanno maggiormente bisogno del supporto di
altri per far fronte alle diverse esigenze della quotidia-
nita. Per verificare se tali problematiche trovino o meno
un supporto al'inteme del proprio nucleo familiare -
lizzeremo sia | dati dell'indagine Istat, sia | dati emersi da
una ricerca condotta nella provinea di Milana.
Consideriamo anzitutto quale sia la tipologia familiare
degl anzani a seconda delle condizioni di salute, utiliz-
zando come indicatore delle stesse lautovalutazione
complessiva’, | dati Istat rilevano che proprio tra quanti
valutano negativamente le proprie condizioni di salute &
piu consistente la quota di single (il 25,1% contro |l
21,2%}); in particolare, emerge che il 23% delle donne
con almeno 75 anni & "'sia”" sola,"sia" in cattive condizioni
di salute (contro il 7% riscontrato nella popolazione
maschile di eta corrispondente); sul versante opposto,
corrispondente a soggetti in "buone” condizioni di salu-
te & che vivono “in farmiglia”, nentrano invece, sempre
tra gl ultrasettantacinguenni, il 43,4% degli uomini ed il
25.5% delle donne.

Analoghi sono gli andamenti che emergono dai dati
della ricerca condotta in Provincia di Milano {Facchini,
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4002); tra gl ultrasettantacinguenni con livelli di auto-
nomia bassi o molto bassi, vive nella famiglia di elezione,
composta dal partner & in non pochi casi anche dai figl
non ancora coniugati, oftre il 60% deglh uomini, poco pid
del 10% delle donne; & solo mena del 20% degli uni,
oltre il 405 delle altre; infine, vive in qualitd di membro
aggregato nella farmiglia di un figlio o di una figha coniu-
gati meno del 2% e oftre il 20%, nspettivamente.
Entrambe le ncerche evidenziano dunque che, specie
per le donne, la condizione di soltudine permane anche
in presenza di una ridotta autosufficienza e di problemi
clirici,

MNello slesso ternpo, a situazione di solitudine tende ad
incidere sulle stesse condizioni economiche della popo-
lazione anziana, soprattutlo su guella fermminile, In effet-
i, s& |a popolazione anziana non & considerata nel suo
complesso, una popolazione a forte rischio di poverta,
ben diversa ¢ la stuazione degli anziani soli, specie se
donne. Le donne infatti hanno spesso avuto una pre-
senza saftuaria o non “garantita” nel mercato del lavoro,
0, se occupate stabilmente hanno svolto mansion
meno quallf cate e meno retribuite’. Se, per quante
vivono "in famiglia” la limitatezza del reddito personale
pud essere compensata dal reddito degl altn compo-
nenti del nucleo, n primis del marito, cdd non aviene
guando vivono sole: in questo caso l'unico reddite sul
quale poter contare & il proprio che, perd, & spesso
maodesto, come testmonia il fatto che oltre il 70% delle
pensioni sociali e il 90% di quelle di reversibilita sono a
titolaritd femminile (Facchini, 20007,

TIDDLOG]E FAMILIARI E STRATEGIE
DI FRONTEGGIAMENTO

Rispetto a questo quadro, segnato spesso da una multi-
problematicita (economica e sanitana) degli anzian
"soli”, sl tratta di verificare guali siano le risorse utiliz-
zate sia per fronteggiare | diversi problemi posti dalla
gestione della casa e della persona, sia in termini affet-
tivi-relazionali,

Anzitutto, occorre sottolineare che, nella maggior
parte dei casi, forti continuano ad essere vicinanza e

' appena il case o ricordare che, in lmlia, la speranza media  vita & antusimente attorno ai 24 anni per gl uomini,a &1 per fe donne.

“Il campione & composto da 3597 vomin & 4459 donne di §0-79 anni e da 1404 usenin & 2329 donne di 75 anni & olre

* Situazmone questa dovuta anche al fatto dhe. fino agfi anni ‘70, e donne avevano assal mincne accesso alld soofant SURENoee B Pl SpEsso 2raEn prive di
titolo di studic.
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relazioni con la famigha “allargata”, composta da quei
parenti con cui "non” si convive (in particolare figl, fra-
telli e sorelle). In generale, i dati Istat rilevano infatti che
Il 30% di anziani ha almeno un figo (non convivente)
che vive nello stesso condominio, il 22% almeno un
figlio che vive nello stesso quartiers e il 18% almeno un
figio che vive nello stesso Comune. Tale vicinanza si
traduce in una consistente frequenza delle relazioni:
oltre il 40% di anziani vede almeno un figlo (non con-
vivente) tutti i giomi, un altro 20% tutte le settimane.
e poi consideriamo solamente quanti viveno soli, i dati
evidenziano sia una maggior presenza di situazioni di
vicinanza, sia una maggior presenza di rapporti quoti-
diani. In particolare, per quanto riguarda la vicinanza, la
quota di chi ha almeno un figho che vive nello stesso
condominio sale al 34%, mentre analoghi sono i dati
relativi a chi ha un figlio nello stesso quartiere (22,5%),
o nello stesso Comune (19%). Soprattutto, tra i single,
aumenta la quota di chi vede almeno un figlio tutti |
giorni: oltre il 50% vede almeno un figlo tutti i giomi,
oftre il 30% almeno una volta alla settimana; del tutto
analoghi i valori refativi alla frequenza con cui si hanno
contatti telefonici.

MNe consegue che, nella maggior parte dei casi, la man-
canza di un nucleo di appartenenza anagrafica & com-
pensata, almeno in parte, dalla presenza di uno o pid
nuclei familiari di Aferimento. Preme inoltre sottolinea-
re che la densitd dei rapporti appare maggiore nel caso
in cul ¢i siano figlie femmine: in questo caso sia le visite
che le telefonate sono infatti pil frequent; in particola-
re visite e telefonate quotidiane aumentano di quasi |0
punti percentuali,

Mello stesso tempo, consistenti appaiono gl aiuti tra
genitori anziani e figh adufti: se nelle etd pit anziane |
genitori trovano sostegno nei figl, fino ai 70-80 anni
sono invece 1 genitori il polo attive della relazione di
aiuto, sia in termini di cura per i nipotini o di sostegno
per il ménage quotidiano, sia in termini di supporto
economico alla nuova coppia al momento della sua
costituzione (esemplare & l'aiuto dato nell'acquisto del-
I'abrtazione).

TrA INTEGRAZIONE E PROBLEMATICITA

Sempre pid, come testimoniano anche questi dati, la
condizione anziana & caratterizzata da una molteplicita
di situazioni, prodotte dai diversi intreccl tra i principa-
i elementi di fondo: condizioni di salute, situazione eco-
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Tabella | Tipalogia fum.* Etd* sessa

Sesso 60-74 T5e+ 60 e+
] Scii S0 160 1957
coppia 424 571 46,3
coppl-+Hig 346 FLd 86
monggenit, 26 Pz 24
farm estese LS 130 I3
10003 10005 100,05
D soli 233 453 310
coppia 254 I35 305
coppia+figl 9.0 24 133
Monagenit, = fl 8.0 B8
| fam, estese 122 244 165
H00,0% HOO 0% 10005
Fonte: aiboranone outonme det

nomica, tipologia familiare. Certo, esistono dei tratti
comuni, o0 meglio, comune & un elemento di “fragiliti”
ma sempre meno la popolazione anziana pud essers
considerata omogeneamente problematica né per
quanto riguarda la povertd, né per quanto riguarda la
malattia, né per quanto riguarda la sclitudine; “a
rischio™ appare invece soprattutto la popolazione fem-
minile, che spesso associa, specie nelle eta pit avanza-
te, malattia, poverta, solitudine.

In particolare, per quanto riguarda l'inserimento familia-
re, i dati disegnano una situazione che vede la magzior
parte degl anziani sostanzialmente integrata nella rete di
relazioni familian e socal oftre | due terzi degli anziani ha
rapporti sistematici con figh e nipoti e consistenti risulta-
no le relazioni sia con gl attri componenti della parente-
la, in primis fratelli e sorelle, sia con amici e amiche.

A fronte di una situazione complessiva caratterizzata
da un buon inserimento sociale e familiare, si stagliano
perd anche situazioni di ridotta integrazione, se non di
vero e proprio isolamento. A rischio sono soprattutto
le persane che meno possono contare sulla rete fami-
liare, ossia le persone non coniugate senza figl e senza
fratelli o sorelle, specie se abitano nel centri storici o
nellhinterland delle grandi attd, ossia in quel contesti
caratterizzati da una difficoltd a muoversi sul territorio,
sia per le lunghe distanze, sia per i minori lvelli di sicu-
rezza personale,

Infine, un ruclo notevole & svolto dal peggioramento
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Tabella 2 Perceniuale o soppenti in cantive condizion) df salute e che vivono solf sul tatale delle popolozione o rifermento”

Uomini Donne Uomini Donne
60-74 anni &0-74 anni 75 anni e pil 75 anni e pii
Buone condizioni di salute e “in famiglia” 3B 40,8 434 # i
Cattive condizian di salute e “sal” 33 152 72 230
Fonte; efabomzione. oulerarm dds Malibcsbo st

Tabella 3 Valutamone condizion econormiche Popoluzione anziana * Tinologia famiiare dicotomizzatg e sesso

Uomini “non” soli Donne “non™ sole Uomini soli Donne sole 60 e+
Modta i4 290 .8 X 3
Abbastanza 5lA 531 bl 480 570
Foco [y 360 LA B3 367
Per niente B4 33 a1 [ 90
| 200 1030 | 300 |00 212

Fore elobaromone Gutonoma dot [sta

delle condizioni di salute e dal verificarsi di condizioni
di ridotta autosufficienza: questi fattori tendono a com-
portare da un lato un rafforzamento delle relazioni con
i familiari, dall'altro un affievolimente delle relazion
amicali, In molti casi quindi l'isolamento sociale si intrec-
cia con una problematicitd sanitaria & con una ridotta
autosufficienza con un effetto complessivo di potenzia-
mento del disagio: se |a malattia e ancor pid una ridat-
la autosufficienza influlscono negativamente sulla possi-
bilitd di avere rapporti sociali, un ridette inserimeanto
sociale tende, a sua volta, a comportare un peggiora-
mento del vissuto soggettivo delle proprie condizioni
di salute, In questo quadro, & importante rimarcare che
la malattia non incide solo sul soggetto direttamente
colpito. ma anche sui suoi familian, specie per quelli
maggiormente coinvolti nell'assistenza. Come testimao-
niano numerose ricerche, | familiari care-givers da un
lato vedono ridursi la propria vita sociale e, dallattro,
devono far fronte a crescenti domande di supporto

refazionale da parte della persona ammalata, per la
quale essi tendono a costituire |'unico rapporto soca-
le. Come facilmente intuibile, tale compito @ ancora pid
oneroso se il reddite complessive & modesto e se non
esistono politiche pubbliche di sostegno,

MNello stesso tempo, | dati sovraesposti suggeriscono
che se & luomo ad essere malato esso trova sostegno
nella famiglia di appartenenza, sia in quanto & spesso
inserito In un rapporto di coppia sia in quanto la
moghe &, di norma, in grado e disponibile a prendersi
cura delle aumentate esigenze; se invece ¢ la donna a
versare in situazioni di necessitd di aito, minore é la
probabilita di contare su di un sostegno familiare, sia in
quanto pid frequentemente vive da sola, sia in quanto
il partner appare meno dispenibile a frontesgiare a
nuova situazione.,

5e la famiglia sembra quindi costituire una “risorsa’’ pid
per gh uomini anziani che per le donne, quello che
maggiormente importa sottolineare & che lapparte-

* Il campiane & composto da 3997 uomini e 4,459 donne di 074 anni e da 1404 uomini e 2379 donne & 75 anni e ol
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nenza, e ancor pid la "mancata” appartenenza familiare  familiar e, quindi, una tendenziale minore possibilita
giocano un ruolo fondamentale nei processi di istitu-  degli anziani non autosufficienti di trovare risposte alle
zionalizzazione, loro necessitd di sostegno e di cura allinterno della
Considerando i dati censuari del 199 |, risulta infatti che  rete familiare: fanno prevedere dunque una maggior
il tasso di anziani residenti in Istitute dipende certo dal-  domanda di supporto pubblico, vuol di tpo domicilia-
l'eta (dato che passa dallo 02% degl uomini e dallo  re, vuoi di tipo residenziale.

0,16% delle donne di 60-64 anni, rispettivamente allo  Per tale motivo, sia  per i decisori politici che’ per |
045% e al 0,60% per i settanta-settantaquattrenni, al  responsabili dei servizi, nsultera sempre pid rilevante,
1,68% al 30%% per g ottanta-ottantaquattrenni, al  assieme all'analisi delle condizioni di salute e dei livel-
4.56% al 9.09% per gli ultranovantenni), ma dipende in -~ |i di autosufficienza, lo studic e il monitoraggio dei
mode altrettanto forte dallo stato civile: complessiva-  mutamenti delle tipologie e dei sistemi di solidarieta
mente passa infatti dalle 0,06% degli uomini e dallo  familiari.

0,07% delle donne coniugate, rispettivamente all'| 48%
e allo 0,83% di separati & divorziati, al 2. 35% e all'| 87%
dei vedovi, al 35% e al 4,19% per celibi e nubili
{Bonarini, 2002,

Vale a dire che, in Italia, il tasso di istituzionalizzazione &
slato finora modesto “anche” perché la maggior parte
di anziani & costituta da ersone che si sono SPDSEIC. Facchin O Ariad & Hmpha: nuove retl nuove saltuding, in AR Anziani T
hanno avuto strutture farmilian stabili e di norma, F)ILI hisoger in evolupone ¢ nspaste mnmative, Angeh, ilang, 2002

fili. F:"la | mutamenti in atlo sia in termini di |n5t:abllrt§1 b A e A T e & S R e
matrimaoniale, sia, ancor piu, In termin di modell pro- ne. Inchiesta, Mumers monograics "Povertd dedle donne e trasformanone
creatvi® fannio |'Jr‘F!\-'EdEFE una contrazione delle reti dei rapporti di genere”, n 128, aprle-giugno 2000
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“Anche | dat lstat esidenziino che | numers medio difigh diminuses & decrescens dellety; se oli anzian con oltre 80 anm hanno avalo mediamenie quesi

tre figl, quanti hanno 0 inn ne henno avut, mediamente, poco pid di due, & quelll che sonoin eti nferica, meno d due
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