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Nelle RSA 

Le funzioni svolte 
dai familiari van-
no dalla valuta­

zione della quali­
tà de/l'assistenza 
al mantenimento 

della relazione 
affettiva con il 

proprio congiun­
to, dalla gestione 
delle sue finanze 
all'aiuto pratico. 



Arriva prima o poi il 
momento in cui l'anziano 

non autosufficiente, prima 
assistito a casa, deve essere 

inserito in una residenza 
assistenziale. Non per 

questo il ruolo dei familiari 
perde di importanza 
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L ' Italia si appresta a 
diventare - e in par­
te già è - un Paese 
di vecchi. Al primo 
gennaio 2012 c'erano 

14 7,2 anziani ogni 100 giovani 
(nella vecchia Europa, solo la 
Germania presenta un indice 
di vecchiaia più accentuato). 
Ma sarà un Paese «per» vecchi? 
Quello che il dato demografico 
dice è che in prospettiva c'è da 
attendersi un aumento della 
domanda di assistenza. Basti 
pensare che il peso degli ultra -
ottantenni sulla popolazione 
complessiva passerà dal 5,8% 
del 2010 al 7,4 % nel 2020 e 
al 13,5% nel 2050. Gli anziani 
non autosufficienti, secondo 
stime del Censis, sono 2,2 
milioni, il 3,9% del totale della 
popolazione italiana, e nel giro 
dei prossimi anni i dovrebbero 
raggiungere quota 4,8 milioni, 
pari al 7,9% della popolazione. 
Chi si preoccuperà di assister­
li? In moltissime situazioni, è 
la famiglia a farsi carico della 
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persona non autosufficiente. 
I familiari stretti - secondo 
quanto emerso dalla ricerca 
Le nuove tutele oltre la crisi re­
alizzata dal Censis (dicembre 
2012) - rappresentano i care­
giver nel 73,5% dei casi. Ma da 
tempo, in misura più evidente 
nel Nord del Paese e in misura 
minore nel Meridione, il nonno 
o la nonna sono stati affidati 
alle cure dei cosiddetti «badan­
ti» (in larghissima maggioranza 
donne, straniere, prevalente­
mente di origine est-europea); 
il loro numero, dal 2001 al 2008, 
è cresciuto in Italia di 400.000 
unità, comportando una spesa 
per le famiglie di 9 miliardi di 
euro (stando al Rapporto sulla 
non autosufficienza in Italia 
presentato dal Ministero del 
Welfare nel 2010). Quasi in un 
caso su tre il carico assistenziale 
viene assorbito interamente 
dalla famiglia dell'anziano. 

Mentre il numero delle 
persone anziane da aiutare 
aumenta, non così quello delle 
persone che prestano assi­
stenza, che oltre tutto invec­
chiano pure loro: l'età media 
dei caregiver dai 43 anni del 
1983 è passata ai 50 del 2009. 
Le famiglie - e all'interno 
di esse soprattutto le donne, 
impegnate nel lavoro di cura 
- rischiano di scoppiare, sia 
perché cercano di rinviare il 
più possibile l'istituzionaliz­
zazione o l'affidamento ad 
altri dell'anziano, sia perché 
le amministrazioni pubbliche, 
consapevoli dei propri limiti 
in questo campo e alle prese 
con risorse sempre più limita -
te, tendono a scaricare il peso 
sulla famiglia, promuovendo, 
nella migliore delle ipotesi, le 
cure informali. La rete di aiuto 
informale è in una fase di crisi 
strutturale. E se è vero che, 

In Italia 25 anziani su 1.000 sono 

ospiti delle strutture residenziali. 

225 mila sono in condizione di 

non autosufficienza 

come certifica il citato Rap­
porto sulla non autosufficienza, 
in Italia gran parte dell' assi -
stenza prestata ad anziani non 
autosufficienti proviene dalla 
famiglia, come aiuto informale, 
è altrettanto vero che per molte 
famiglie arriva prima o poi il 
momento in cui l'anziano non 
autosufficiente, prima assistito 
a casa, deve essere inserito in 
una residenza assistenziale. 

Non per questo, confor­
ta la ricerca condotta da Fay 
Wright, che ha lavorato a lungo 
all'Istituto di Gerontologia del 

King's College di Londra (Gran 
Bretagna), all'avanguardia nella 
ricerca gerontologica, il ruolo 
dei familiari, cioè dei cosiddetti 
«caregiver informali», perde 
di importanza, in particolare 
se si tratta del coniuge o dei 
figli. Esplorando le principali 
funzioni svolte dai caregiver 
familiari all'interno delle strut­
ture residenziali - che vanno 
dalla valutazione della qualità 
dell'assistenza al mantenimen -
to della relazione affettiva con il 
proprio congiunto, dalla gestio­
ne delle sue finanze all'aiuto 



pratico al familiare - , Fay 
Wright evidenzia alcuni nodi 
critici legati a questo passaggio, 
ma suggerisce anche politiche 
gestionali più favorevoli alla 
partecipazione, con preziose 
indicazioni per chi gestisce 
queste strutture, per chi rive­
ste un ruolo ispettivo e per gli 
assistenti sociali. 

«La nostra ricerca - osser­
va Wright - , condotta su un 
campione di 61 familiari (sia 
coniugi sia figli) di ospiti rico­
verati in 35 strutture residen -
ziali assistenziali o sanitario­
assistenziali, ha mostrato che 
i gestori di alcune strutture si 
sforzano in maniera evidente di 
porre al centro della loro azione 
gli utenti e i loro familiari. I 
familiari vengono sollecitati a 
partecipare alla vita quotidiana, 
sono incoraggiati a pranzare 
assieme agli ospiti e, se gli ospi­
ti vogliono, a dare loro qualche 
aiuto pratico. Si cerca di assicu­
rare agli ospiti e ai loro fami­
liari la privacy necessaria per 
intrattenere le loro relazioni». 



44 lavoro sociale fèbbraio 2014 

Peraltro, in molte altre strutture 
residenziali ciò non avviene. 
«Eppure un orientamento più 
attivo nel rafforzare le relazioni 
familiari è più che mai necessa­
rio», afferma convinta Wright. 
«Molti dei coniugi intervistati 
avevano la sensazione che la 
loro relazione con il congiun­
to si fosse impoverita dopo il 
ricovero. Venire incoraggiati a 
sostenere il familiare anche dal 
lato pratico o a fermarsi a pran -
zo in determinate occasioni 
avrebbe potuto alleviare un po' 
del loro disagio. Bisognerebbe 
sollecitare tanto i figli quanto i 
coniugi a svolgere alcuni com­
piti assistenziali per gli ospiti. 
Dovrebbe essere possibile fer­
marsi a mangiare. Dovrebbero 
essere messi a disposizione 
degli spazi privati, ad esempio 
delle stanze di soggiorno per i 
familiari». 

Agevolare i familiari ha be­
nefiche ricadute. Chi gestisce 
le strutture assistenziali dovrà 
sobbarcarsi dei costi e affronta­
re qualche complicazione orga-



nizzativa, ma scegliere politiche 
di «agevolazioni per i familiari» 
potrebbe essere vincente sul 
piano della competitività. 

Gli organismi ispettivi e 
di rappresentanza, suggerisce 
ancora Wright, dovrebbero 
prendere maggiormente in 
co.nsiderazione i familiari nei 
loro piani di attività. Le fun­
zioni che presumibilmente 

potrebbero essere svolte dal 
caregiver familiare dovrebbero 
venire discusse in appositi in­
contri e in momenti di verifica 
successivi all'inserimento. E di 
fronte a indugi, ritardi, dinieghi, 
dovranno essere i familiari stessi 
- conclude Fay Wright - asti­
molare l'adozione di procedure 
che rendano più agevole la loro 
partecipazione. 
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