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INTRODUZIONE

La societa contemporanea, caratterizzata da uro badgice di

natalita e da un innalzamento progressivo del@amwiedia, pone in
primo piano il ruolo delle persone anziane nelta gociale.

Gli anziani si trovano ad avere un numero di figeimpre piu
esiguo su cui fare affidamento e, quindi, riversaunlita collettivita
nuove domande sociali di sicurezza, tempo liberoum. Nel

contempo, dato [lallungamento dell’aspettativa ditay e

necessario intraprendere percorsi di valorizzaziahequesta
popolazione e di mobilitazione delle risorse di &yiortatrice.

In questo contesto la famiglia e la Comunita rinwargil punto di

riferimento per la persona anziana, riferimento ohe pud e non
deve essere sostituito da altri surrogati. La féimig il motore

della vita relazionale, progettuale e soprattuttietiva di una

persona.

Cio non di meno, molti anziani vivono nel loro gdano la

solitudine, intesa non necessariamente dal punteistia fisico

('essere da solo e l'abitare da solo) ma soptattsibtto I'aspetto
relazionale.

E da questa constatazione che & nata la necesdagedun profilo
all'anziano “solo”, o meglio di capire se e quardifusa sia
guesta “solitudine” e come si declini nei vari @stt; per questo
motivo sono stati individuati due punti di osseleae privilegiati:

I Ministri straordinari della Comunione (che pomalEucarestia
agli anziani in casa) e le Assistenti Sociali dei@ini, interpellati
attraverso un questionario.

Non si é inteso condurre una analisi epidemiologtadistica sugli
anziani, quanto piuttosto adottare un’ottica esgilea ossia un
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tentativo, sicuramente originale, di mettere indewza alcune
peculiarita del problema, per poi individuare e pmoe delle
concrete azioni di prossimitan linea con lo stileche caratterizza
I'agire Caritas.

La chiave di lettura € dungu@romozional& e un anziano Vivo
guello che la comunita, la famiglia devono consader cambiando
radicalmente il pensiero, abbandonando il  binomio
“anziano=assistenzaper passare al concetto di promozione della
soggettivita.Come persona I'anziano € infatti portatore diun
valore intrinseco, nella famiglia, nella parrocchialla societa.



1. OBIETTIVO DELL’INDAGINE

La rilevazione cerca di trovare, nellambito tesriale della

Diocesi vicentina, qualche risposta alle seguentande:

* L’anziano oggi € una persona senza possibilitaaiazionarsi
con altri?

 E la persona insicura, che si chiude in casa pefth@aura?

« E la persona economicamente povera che perd norl ha
coraggio di dichiarare il suo stato?

 E la persona inferma?

« E il marito o la moglie di una persona allettatancproblemi di
demenza e/o problemi comportamentali?

L’obiettivo dell'indagine e pertanto di comprendedescrivere e
monitorare la fisionomia del bisogno per poter neetgntare una
promozione di aiuto e di vicinanza a queste persBee questo é
duplice il target a cui ci si € rivolti: le parrdge rappresentate dai
Ministri dell’Eucarestia che, per la specificital tro servizio, piu
di altri incontrano anziani in situazioni critiche; Comuni,
rappresentati dalle assistenti sociali, che pelor@ocompetenza
piu di altri vengono a contatto diretto con le ferrdi disagio
dell’'anziano ed erogano servizi assistenziali.

Cio non di meno, & opportuno evidenziare come ddgo che ne
risulta sulle condizioni dell’anziano nella Diceson possa né
debba ritenersi esaustivo e questo perché si fealitanto su due
punti di osservazione. Le riflessioni che emergdata lettura di
questi dati non possono che essere “parziali” edredobero
integrate con gli apporti di altri soggetti (istitanali e non) che a
vario titolo e con diverse competenze si occupagltagresa in

7



carico dell’'anziano. Anche sotto il profilo infortnao viene quindi
ribadita 'importanza di costruire delle “reti”, igrado di mettere
insieme, integrare e completare le rispettive petsme di

osservazione.



2. IL CAMPIONE DELLE PARROCCHIE

2.1 Rappresentativita del campione rispondente

Le parrocchie che compongono la Diocesi di Vicesaao 354, di

cui 144 hanno rispostal questionarib il campione analizzato
comprende quindi i140,7% delle parrocchie totali per una
copertura di popolazioAgari al52,7%

Una potenziale variabile discriminante, che talpted incidere

sulla descrizione delle condizioni di disagio deghziani, &

rappresentata dalla tipologia di zona altimetricessia se le
parrocchie sono di pianura, collina, montagna. dp¢ot &

opportuno comparare la composizione delle parrecatella

diocesi con quelle rispondenti al questionario ¢utaae se |l

campione sotto questa dimensione possa ritenersicaurata

rappresentazione dell’'universo indagato.

La ripartizione che ne emerge appare significafseaf. 1), con

una sensibile sovra-rappresentazione delle pan®athpianura:

in altri termini ha risposto al questionario il 8% delle parrocchie
di pianura, il 36% delle parrocchie di collina e 31% delle

parrocchie di montagna.

Y In Appendice viene proposto I'elenco delle partbecche hanno risposto al
Questionario entro i tempi indicati e che, quingbno state considerate nella
presente elaborazione.

“ La copertura & stata calcolata sul numero di pahiani dichiarati da ogni
singola parrocchia (il totale della diocesi assonan@76.703 unita, il totale
campionato risulta invece pari a 462.439 unita).

% La definizione & stata elaborata a partire dailiifiche ISTAT.
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Graf. 1 — Ripartizione delle parrocchie per zondmaktrica

O parrocchie di pianura
M parrocchie di collina
M parrocchie di montagna

B

Diocesi di Vicenza Campione

173

81

2.2 Cosa dicono i risultati

2.2.1 A chi e rivolto il servizio dei Ministri deBEucarestia

Dai questionari raccolti € possibile rilevare coihservizio sia
rivolto ad un contingente di oltre 4.000 personeafG2), per la
quasi totalita costituito da anziani (95,8%). E aripnte
sottolineare come almeno1B,4% delle persone intercettate viva
da sola: questa percentuale si accresce notevampet le
parrocchie montane (21,1%) e collinari (25%), merdr riduce
nelle parrocchie di pianura (14,7%).

Nel complesso, quindi, il Servizio riguarda circd% dei
parrocchiani.
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Graf. 2 — Le persone a cui € rivolto il servizio

B non anziani

M anziani

3917 (96%
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3337 (82%

750 (18%

2.2.2 Le condizioni di bisogno degli anziani intettati

Tra gli anziani contattati dai Ministri il problemaiu diffuso e
rappresentato dall'incapacita di uscire, che rigaaalmeno due
anziani su cinque (Graf. 3): questo aspetto etatmeinte correlato
alla infermita, ma talora pu0 riguardare una impnks

temporanea oppure indotta da una carenza di “mez/d” di

“supporti”. A questo proposito va pero richiamatwedl servizio
offerto comporta di per sé un target (popolazionmziana
intercettata) con caratteristiche “specifiche” qugbroprio

l'incapacita ad uscire (momentanea e non) e |'mf&.
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Risulta, inoltre, interessante osservare come #adbno da parte
dei parenti e la poverta economica riguardino, teaddei Ministri,
una esigua quota delle persone intercettate.

Graf. 3 — Bisogni degli anziani contattati

T
abbandono dei parenti ||2,1%
14
poverta economica| |3,0%

=

solitudine 15,4%
1 !

insicurezza 18,5%
infermita 38,6%
I
incapacita di uscire di casa 44,6%
]

La graduatoria, pur configurandosi del tutto analogvidenzia
come ciascuna singola voce assuma una rilevanzzeniaale
differente qualora si considerino le caratterigtichnografiche delle
parrocchie (Tab. 1): nello specifico tutte le peobhtiche risultano
piu rilevanti nelle zone montane (in particolarendapacita di
uscire di casa, l'insicurezza, la solitudine), merguasi assente si
configura I'abbandono dei parenti.
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Tab. 1 — Bisogni degli anziani contattati per tipgie di territorio

Parrocchie di

Tipologie di disagio pianura collina | montagna

* incapacita di uscire di casa 45,9% 38,6% 55,6%
« infermita con incapacita di

essere autonomo in casa 39,9% 35,5% 40,1%

e insicurezza 17,0% 16,9% 34,6%

* solitudine 12,6% 16,2% 32,6%

* poverta economica 1,9% 5,3% 2,6%

» abbandono dei parenti 2,2% 2,4% 0,6%

2.2.3 Il contesto in cui vivono gli anziani

Analizzando la tipologia di abitazione si riscontme gli anziani
intercettati vivano prevalentemente in una casagosin ma
circondata da altre case (72,3%); ci0 non di mem@ottolineato
come il vivere in case isolate sia strettamentatte@l territorio,
connotando maggiormente le zone montane (Graf. 5).

Graf. 4 — Tipologie di abitazioni degli anziani éntettati

O condominio

d casa singola ma
circontata da case

Ocasa isolata
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Graf. 5 — Tipologia di abitazione

1 ] I |

parrocchie di | parrocchie di | parrocchie di
pianura collina montagna
O condominio 21, 7% 22, 7% 11,7%
H casa singolg 71,9% 72,1% 75,6%
O casa isolata 6,4% 5,3% 12,7%

Inoltre, facendo riferimento alle case visitate dslinistri
dellEucarestia, si configurano molto contenutesltuazioni di
abitazioni sporche o disordinate, mentre nell'alm&8,5% delle
abitazioni vengono rilevati degli ostacoli impotrtigfad esempio la
presenza di scale) che compromettono la vita daziehe,
costringendo I'anziano a non uscire di casa o dtida a rimanere
nelle propria stanza. Questo disagio si acuisceglh@nziani che
vivono nelle zone montane (22%).

2.2.4 La rete di supporto

Almeno nove anziani su dieci possono contare susasiegno
efficace ovvero su una persona di riferimento $&al®0,7%),

rappresentata prevalentemente da un familiare genta (49,5%);
per complementarieta ne risulta che l'area potémeiate piu

critica viene ad essere costituita proprio da quellota parte del
9,3%che e priva di un tale riferimento (Graf. 6).
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Graf. 6 - Le persone di riferimento
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La disamina per tipologie di territorio mette inid®nza come la
presenza di un riferimento stabile sia piu diffidle parrocchie
della pianura (95,1%) e meno in quelle montane 50, o
collinari (81,5%). Giova altresi rilevare come ajppdiverso il
soggetto di riferimento (Graf. 7): i familiari comenti sono piu
rilevanti per gli anziani delle parrocchie di piaawe di collina,
mentre i familiari non conviventi lo sono per ghzaani delle zone
montane. Probabilmente il dato testimonia il fennmedello
spopolamento  subito dai comuni montani a favore
dell'urbanizzazione dei centri produttivi: cio t@wna naturale
spiegazione nei flussi di tipo occupazionale, sdooanui I'area
urbana si configura come polo attrattivo della #odavoro, e
quindi delle giovani generazioni. Piu in generakcdresciuta
mobilita geografica, indotta da opportunita laviueat abitative o
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piu semplicemente dalla maggiore facilita di sposato,
concorre alla separazione (fisica) dei figli défleniglia d’origine.

Graf. 7 - Le persone di riferimento per tipologiet@tritorio

parrocchie di | parrocchie di | parrocchie di
pianura collina montagna
M familiare 47,3% 60,2% 33,8%
convivente
O familiare non 14,1% 22,0% 49,0%
convivente
l non familiare 17,0% 21,8% 26,8%

Sebbene tra gli anziani contattati prevalga langanza dei figli

intesa come ubicazione abitativa (66%), € vero armtie almeno
il 19,3% di loro ha figli che abitano lontani e caleneno il 14,7%
non ha figli su cui fare affidamento (Graf. 8). &&o la

disaggregazione per caratteristiche territorialitgp@ confermare
come la lontananza dei figli incida di piu per ginziani che
abitano in zone collinari o montane (Graf. 9).
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Graf. 8 — Ubicazione dei figli per gli anziani intettati

Ofigli che abitano
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Graf. 9 — Ubicazione dei figli per tipologie di téorio

em | T | [T

parrocchie di | parrocchie di | parrocchie di
O figli vicini 68,9% 63,7% 59,3%
HE figli lontani 17,2% 21,2% 23,3%
B senza figli 14,0% 15,1% 17,4%

Nonostante la vicinanza della cerchia familiard)adkettura dei
guestionari appare chiaro come il problema pitudidfnel contatto
con questi anziani sia rappresentato dalla sotigidrovandosi a
trascorrere buona parte della giornata da soli déndiata
esplicitamente da bedA9 parrocchie su 144):. si tratta di una
solitudine relazionale che richiederebbe una maggio
frequentazione dell’anziano e piu tempo per I'atcol

Le seguenti testimonianze descrivono bene quessuita.

“Il problema e la solitudine: non perché i familiali hanno
abbandonati, ma perché passano la maggior partetel@po da
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soli, vivono soli mentre hanno un forte bisognocdmpagnia.
Quindi, una delle soluzioni potrebbe essere la cagnya, se cioe i
familiari trovassero del tempo da passare con dloari anziani
(Quest. 52M).

“Riteniamo di essere in una realta ancora fortunatigve
'anziano e curato e assistito dai familiari; congmdiamo tuttavia
il disagio che pud provare in quanto sofferente isagiato, o
perché costretto allimmobilitd e a rimanere sempnecasa a
causa di barriere architettoniche. Sono spessotitrgs hanno
bisogno di essere ascoltati. Soluzione: offrire @ehpo per stare
con lord (Quest. 30M).

“Si incontra molta solitudine perché, durante il mio, gli anziani
rimangono da soli. Quelli che non possono muoveatiebbero
essere coinvolti in iniziative benefiche, fare qhal lavoretto per
le missionl (Quest. 67M).

“Si tratta di persone isolate dal contesto socialpagrocchiale
con vita di relazione minima. Il problema piu evite & che la
loro vita si esaurisce nel ristretto ambito famika dove la
televisione e l'unica possibilitd che hanno perravan contatto
extra familiaré (Quest. 98M).

“Per noi il problema piu importante € non dimenteagli
anziani/infermi, perché anche se sono accuditi ber@rcondati
dall’affetto dei familiari, hanno bisogno, ogni tan di vedere
facce nuove e di sentire voci diverse. Quindi sShaeelmolto
importante che altre persone, oltre a noi, fossdrsponibili a
visitare gli anziani, anche solo per fare loro uo’ gli compagnié
(Quest. 14M).

2.2.5 Bisogni dichiarati e bisogni “sommersi”

Rispetto alla condizione di non autosufficienzamistata come in
piu della meta delle coppie contattate almeno wiadde coniugi
sia incapace di badare a se stesso e che quasuinto glegli

anziani intercettati dai Ministri usufruisce di sapporto di una
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badante (Graf. 10). Peraltro le coppie che presentan
componente non autosufficiente risultano piu défuselle
parrocchie di pianura (63,6%) che in quelle colind6,2%) o
montane (50%).

Graf. 10 — Condizione di non autosufficienza e sujap

Le coppie contattate

B un coniuge non
autosufficiente

O entrambi
autosufficienti

Gli anziani contattati

M con badante

[ senza badante

Stando alla conoscenza dei Ministri almeno un guaegli anziani
contattati (25,3%) usufruisce di una qualche fomhassistenza
pubblica (sociale e/o sanitaria); si stima inoltree il cosiddetto
“sommerso” ovvero la quota parte degli anziani atiati che non
dichiarano apertamente il proprio stato di bisogsia, pari al
14,6%

Se si disaggrega il dato per tipologia di zondassiontra come gli
anziani delle parrocchie di pianura e collina ugisrano
maggiormente dei servizi pubblici rispetto a quehie risiedono
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nelle zone montane (Graf. 11); inoltre appaiono p#sti a
dichiarare il proprio stato di bisogno gli anziadelle zone
montane, configurandosi qui maggioritaria la qu@arte di
‘sommerso”.

Il quesito che si pone & quindi come poter intéacet questo
contingente che sfugge ai servizi pubblici e chim @otenziale
stato di bisogno: una possibile risposta potrebbsere data
attraverso una adeguata formazione/informazioméimistri stessi
relativamente alla rete dei servizi localmentevatiili.

Graf. 11 — Utilizzo dei servizi pubblici e “bisogsommerso”

parrocchie di| parrocchie di| parrocchie di
pianura collina montagna
O usufruisce di 25,6% 27,3% 17,5%
servizio pubblico
M non dichiara apert. 12,0% 16,5% 24,0%
il proprio stato di
bisogno

Se, dunque, tra gli anziani intercettati vi € utt@osieme non
noto ai servizi pubblici, non va sottovalutatoattb che una quota
parte di anziani in stato di bisogno non e condaang dai servizi
né dalle parrocchie, come palesa la seguente tasameza: “..il
numero delle persone coinvolte nel questionarioingitato e
riguarda solo quelle a cui portiamo I'Eucaristia, emtre nella
parrocchia vivono persone sole o con disagi che s@mmo da noi
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conosciute... Ci siamo posti l'interrogativo di comrontare il

problema, per poter avvicinare queste persone. dlazsone piu
probabile e quella che, in ogni zona, ci sia urerefite conosciuto
ed accettato che faccia da tramite con la parroathiQuest.

86M).

2.2.6 Quali sono le aree di miglioramento

In questa sezione si € inteso approfondire quadsamo essere,
nell'opinione dei Ministri dell’Eucarestia, le ardemiglioramento
con riferimento a tre soggetti: il Comune, 'ULS$&&Parrocchia.

Che cosa dovrebbe fare meglio il Com2ne

Le opinioni raccolte individuano cinque possibilzi@i di

miglioramento (Graf. 12), nell'ordine:

a) potenziare lassistenza domiciliare: pur se appdifusa
'opinione che la qualita del servizio attuale bizona, viene
rilevata la necessita di incrementare la diffusioaela
frequenza degli interventi (ad esempio: pasti ¢afderventi
igienico-sanitari, accessi dell'assistente socede,);

b) migliorare l'informazione sui servizi e sulle moital di
accesso agli stessi da parte delle persone in didisogno
(ad esempio: tipologie di requisiti richiesti, ai ¢tvolgersi,
come compilare la modulistica), incentivando sdpted ad
una semplificazione delle procedure. Si riportadourse
testimonianze significative.

“Il Comune dovrebbe informare le persone con notizie
semplici e chiare, individualmente, sui servizi alii ogni
singolo puod usufruire(Quest. 15M).

“Informare le famiglie dei servizi di cui I'anzianpuo
usufruire, inviando a domicilio una carta dei seiviche
specifichi in modo dettagliato come ci si debba portare
per affrontare determinati problemi, ad esempio eopoter
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d)

usufruire di un’assistente domiciliare o badanteg.e(Quest.
46M).

“Chi vive solo spesso non riesce ad attivare i gediicui ha
diritto. Credo che I'assistente sociale dovrebbespaalmente
intervenire entrando nelle case e dare consiglirenper la
compilazione dei vari documeh{Quest. 16M).

sviluppare un’articolata analisi dei bisogni locationitorando
gli stati di difficolta: in questo senso viene li@mata
importanza di servizi che non agiscano soltantoarglo
sollecitati ma che siano proattivi ossia in gradardicipare le
richieste. Si legge per esempio nelle annotazioei d
guestionari:

“Il comune deve avere piu cura nel conoscere laagitne
degli anziani, specialmente di quelle persone dbitgano da
sole...” (Quest. 99M).

“...una maggiore conoscenza della realta e assisteniab
piu attente.”. (Quest. 83M).

“...conoscere di piu i bisogni delle persone anZigiest.
76M).

supportare la famiglia che mantiene l'anziano abppo
domicilio: viene infatti riconosciuto da un lato vhlore del
mantenimento dell’anziano nella propria casa coatie di
qualita della vita, ed allo stesso tempo la faraiglivista come
principale attore che eroga servizi di caratte@ade. Tuttavia
non é sottovalutato lo sforzo con cui molte fan@glffrontano
gueste situazioni. Si legge ad esempio:

“Aiutare di piu le famiglie con anziani, magari cama
politica di meno tasse, per poter permettere aiilianndi star
loro vicini ed esercitare cosi il loro compito verto Statd
(Quest. 20M).

“...specialmente le famiglie con persone non autoserffic
avrebbero bisogno di un centro qualificato e sicuro
professionalmente a cui affidare temporaneamenteaso di
necessita, anche per poche ore o per qualche gjdatdoro
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familiare. Forse questa iniziativa potrebbe essatiiata in
collaborazione tra Comuni e Ulss e sarebbe un geand
sollievo per chi deve accudire 24 ore su 24 il prop
familiare’ (Quest. 42M).

e) destinare piu risorse al sociale, sia sotto il ifyaEconomico
che professionale:
“...rendere piu efficienti i servizi sociali aumentanda
disponibilita economica(Quest. 28M).
“...mettere in bilancio piu aiuti economici nei casindalattie
e famiglie disagiate(Quest. 35M).

Graf. 12 — Il Comune dovrebbe... (numero di Parroeghi

potenziare
l'assistenza

domiciliare

migliorare

mettere piu risorse Iﬂ . . ,
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Che cosa dovrebbe fare meglio I'Azienda URSS
Le opinioni raccolte individuano quattro possibaizioni di
miglioramento (Graf. 13), nell'ordine:

a)

b)

potenziare I'assistenza domiciliare, soprattutto gterimento
agli interventi infermieristici, riabilitativi e dimedicina
generale, ritenendo necessario investire di pitermini di
risorse umane. In tal senso si legge:

“Il personale del distretto € insufficiente per ¢uke esigenze
di assistenza domiciliatQuest. 47M).

“Avere piu personale infermieristico disponibile wktretto
sanitario, per poter evadere il piu possibile lehieste degli
anziani con problemi di salut¢Quest. 136M).

migliorare ed accelerare le pratiche burocratickgecie a
fronte di richieste di prestazioni ed ausili. Legsenti
testimonianze esplicitano bene questa necessita:
“Innanzitutto pensiamo che le Aziende sanitarie elobvero
essere meno burocratizzate ed offrire i loro sénpil
velocemente. In secondo Iluogo dovrebbero migliorare
'assistenza sia fornendo le attrezzature (carmoeziletti e
materassi particolari...) necessarie per alleviarestédferenze
dei malati e le fatiche di chi deve accudirli, srapegnando
piu personale specializzato per i prelievi a doiiogi per
fisioterapie o per altri servizi medici che si pose attuare in
casa, evitando cosi di portare il paziente in ogped(Quest.
14M).

“Semplificare i vari iter burocratici di assistengatermini di
tempo presso gli uffici e in termini di rispos{®uest. 66M).
“Gestire alcuni servizi per gli anziani attraversoemo
burocrazid (Quest. 10M).

“...dalle lamentele raccolte emergono lacune
sull’accessibilita ai diversi servizi; pare che &si anche una
discreta disinformazione, oltre ad una reale lentez
burocratica. Il servizio pubblico sembra non riugcimai a
sostituire il volontariatd (Quest. 131M).
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c) coinvolgere e sensibilizzare di piu i Medici di fagha,
riconoscendoli come interlocutori fondamentali [@efamiglia
e per 'anziano stesso. Questi alcuni suggerimenti:

“... dovrebbe insegnare ai medici l'umanita, il rigpet
'educazione e I'etica del medico di base. Nonwg plire che
perché sei vecchio devi soffrire e accontentartoene dirgli:
devi morire e questo non e sicuramente profess®ii@uest.
53M).

“Sensibilizzare i medici di base perché si rapparticon
'anziano come una persona nella sua dignita e gtore di
valori, ascoltandolo nei suoi problemi e difficol& non
trattarlo come un essere inutile e di peso peredmo stesso
e per la societa, come purtroppo succed@@uest. 61M).

“Una presenza piu attenta di alcuni medici di Ba@@uest.
58M).

“...a livello socio-sanitario ci sono i medici di fagtia che
hanno anche una responsabilita di supervisione e
segnalazione ai servizi competenti di situazioniddiagio,
poverta e situazioni igieniche precarie, si daate i servizi
competenti, anche in collaborazione con il volorgar
socialé (Quest. 75M).

“Si deve riconoscere una certa attenzione ai problanthe
se sarebbe necessario, secondo noi, un maggiore
coordinamento con i medici di famigliéQuest. 44M).

d) migliorare l'informazione sui servizi e sulle moital di
accesso agli stessi, ovvero:

“Far conoscere le leggi, i diritti, le agevolaziooui hanno
diritto” (Quest. 21M).
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Graf. 13 — L’'ULSS dovrebbe... (numero di Parrocchie)
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Che cosa dovrebbe fare meglio la parroc¢hia

Prima di esplicitare le aree di miglioramento rispecui la
parrocchia dovrebbe attivarsi, si sottolinea corak49,3% delle
parrocchie rispondenti al questionario sia in aitta sorta di
sensibilizzazione sul problema degli anziani (Gdaf), restando
comunque rilevante la quota che sembra esplicittengon
avvertire questo tema (31,3%).

E poi significativo evidenziare che 27 parrocchiesfa il 18,8%
del campione) non ha risposto a questa domandandac
prefigurare una mancata sensibilizzazione sul temaure una
scarsa conoscenza da parte dei Ministri dellEwstaresugli
orientamenti dell'attivita parrocchiale. Da quegtti, ma piu in
generale dal fatto che tra le 354 parrocchie délacesi
interpellate soltanto 144 abbiano compilato il dquesrio
aderendo alla presente indagine, si potrebbero zavandue
ipotesi: la prima di un diffuso disinteresse suh&edegli anziani,
la seconda legata ai rapporti che intercorrono l&raCaritas
Diocesana e le parrocchie stesse. In entrambi i dagnta
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opportuno individuare delle modalita di coinvolgime piu
efficaci.

Graf. 14 - Sensibilizzazione in ambito parrocchisig tema degli
anziani

| gruppi parrocchiali... Osi stanno
sensibilizzando
al tema

B non si stanno
sensibilizzando
al tema

d non risponde

Cio detto, nell'opinione dei Ministri sono sei lerea di
miglioramento rispetto cui la parrocchia dovreblievarsi (Graf.
15), nell’ordine:

a) sensibilizzare maggiormente la Comunita ed in paldre i
giovani sul tema degli anziani e sulla valorizzaeodegli
stessi come risorse. A tale proposito si legge:
“Soprattutto dovrebbe sensibilizzare maggiormente

la

Comunita sui problemi e sulle sofferenze degli

ammalati/anziani e dovrebbe sollecitare singolespee o
gruppi, anche giovanili/di catechismo, a fare lovita piu
spesso. Potrebbe anche promuovere la formaziorggugipi
di volontari, di pensionati, ma anche di giovanieclsi
inpegnino a svolgere alcuni servizi concreti (magaettendo
a disposizione le loro competenze), supplendo cdisi
eventuali carenze delle Amministrazioni comun#uest.
14M).

“Sostenere una continua e costante opera di segéione
e di informazione in merito alle problematiche dgtlersone
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b)

d)

anziane, ma anche disabili che vivono in solitutlif@uest.
8M).

“Lavorare con i giovani per sensibilizzarli alle fmematiche
e alle ricchezze delle persone anziane e soffér¢Quiest.
71M).

“Far crescere la sensibilita sulla dignita dell’agfme socio-
abitativo, come elemento non meno importante pere da
significato-appropriatezza e dignita agli altri griventi, quindi
non assistenzialismo, ma promozione di mentalitaighita,
di qualita della vitd (Quest. 74M).

formare i1 propri volontari e soprattutto estendgrenumero
dei volontari che si dedichino agli anziani, caatala processi
di sensibilizzazione sul tema;

dedicare un maggiore impegno ed interesse al teegd d
anziani, anche sotto l'aspetto organizzativo, a@&nmgso
costituendo dei gruppi ad hoc che svolgano deiizgper gli
anziani o che riflettano sul tema;

integrarsi con i servizi territoriali ossia con LBS e i
Comuni ma anche con altri attori della rete, samdio le
positive sinergie che potrebbero innescarsi, plrewproco
rispetto dei ruoli e delle competenze. A tale psi@o Si
riscontra:

“...integrarsi con il Comune e I'UIss per azioni sinefte,
anche se gli ambiti di competenza sono diversi,iogregni e
risorse diverse. Spesso la delega fra istituziéma ¢ui anche
la parrocchia) non porta a risultati positivi e gisrde
risors€ (Quest. 87M).

essere informata sui servizi per saper informassiaofare in
modo che i volontari che gravitano attorno allarpechia
possano fungere da supporto valido ed orientameto
quegli anziani o famiglie che abbisognano di aseiz dai
servizi. In questa direzione si collocano le seguen
affermazioni:
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“Saper dare informazioni per indirizzare le pers@aeervizi
locali competenti(Quest. 75M).

“Dovrebbe informare le famiglie sulle possibilitde servizi
offerti e sulle modalita di accedere a quelli deinszio
pubblicd (Quest. 131M).

organizzare momenti di socializzazione per gli angispecie
qguelli che si trovano in una condizione di solingie che
potrebbero essere utiimente coinvolti.

Graf. 15 — La parrocchia dovrebbe... (humero di Panoiue)
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3. IL CAMPIONE DEI COMUNI

3.1 Rappresentativita del campione rispondente

| Comuni che compongono la Diocesi vicentina so@® fier una
popolazione residente alla fine del 2006 pari a.Z®Y unita:
all'indagine ha risposto iB4,9% dei Comurti (ossia r38) per un
totale di popolazione residente pari a 301.487aurditcampione
(che si autodefinisce) ha dunque una coperturapiblpzione pari
al 38,3%

Una potenziale variabile discriminante, che talpted incidere
sulla descrizione delle condizioni di disagio deghziani, e
rappresentata dalla tipologia di zona altimetrimssia se i comuni
sono di pianura, collina o montagna. Pertanto €odppo
comparare la composizione dei comuni della diocesi quelli
rispondenti al questionario e valutare se il cam@isotto questa
dimensione possa ritenersi un’accurata rappresentaz
dell’'universo indagato.

La ripartizione che ne emerge appare significafveaf. 16), con
una sensibile sovra-rappresentazione dei comuntanonn altri
termini ha risposto al questionario il 36,5% deincmi di pianura,
il 27,9% dei comuni di collina e il 50% dei comwhimontagna.

* In Appendice viene proposto I'elenco dei Comune dianno risposto al
Questionario entro i tempi indicati e che, quinsbno stati considerati nella
presente elaborazione.

> La definizione & stata elaborata a partire dailiifiche ISTAT.
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Graf. 16 — Composizione dei Comuni per zona altiiceet

O comuni di pianura
43 B comuni di collina
B comuni di montagna

19

T12

Diocesi di Vicenza Campione

3.2 Cosa dicono i risultati

3.2.1 Caratteristiche della popolazione anziana

| 38 comuni della Diocesi che hanno risposto alstjogario
presentano nel complesso una incidenza di popolazamziana
ultra 64enne pari d5,3% mentre il contingente degli ultra 74enni
copre i17,3%della popolazione residente.

Cio non di meno, la disaggregazione del dato pmuvldgia di
territorio consente di evidenziare una maggioresgmea di
popolazione anziana presso i comuni montani e neolli
risultando invece piu contenuta nei comuni di prani@raf. 17).
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Graf. 17 — Incidenza ultra 64enni e ultra 74enni f@ritorio

comuni di comuni di comuni di
pianura collina montagna
Eincidenza ultra 14,9% 15,5% 18,4%
64enni
M incidenza ultra 6,9% 7,6% 9,0%
74enni

E elevata comunque la variabilita tra i comuni ‘tamhe queste
incidenze si collocano in un range abbastanza ar(ipab. 2):

stilando una sorta di graduatoria si osserva clngalssima quota di
anziani ultra 74enni e riferibile al comune di Tepe e risulta pari
al 22,1%, valore quintuplicato rispetto a quellais&rato nel

comune di Altavilla (4,9%), che ne rappresenta lfsrpunto il

minimo (4,9%).

Tab. 2 — Caratterizzazioni dei Comuni rispondenti

Comuni a piu elevata incidenza
Incidenza Incidenza
Comune ultra 64enni ultra 74enni
e Tonezza 37,5% 22,1%
» Posina 26,0% 13,9%
* Arsiero 21,7% 10,7%
* Asigliano Veneto 20,0% 10,3%
» Bassano del Grappa 19,9% 9,7%
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Comuni a minor incidenza
Incidenza Incidenza
Comune ultra 64enni ultra 74enni

* Torri di Quartesolo 13,8% 5,6%
* Bolzano Vicentino 13,8% 5,5%
» Tezza sul Brenta 12,1% 5,5%
* Brogliano 12,8% 4,9%
« Altavilla 7,.3% 4.9%

Incidenza ultra 64enni del campione: 15,3%

Incidenza ultra 74enni del campione: 7,3%

Complessivamente il contingente per cui e attivaio servizio
sociale (SAD, pasti caldi, telesoccorso, traspagsomma a quasi
2.500 persone, costituito prevalentemente da ang@im4%). E
opportuno sottolineare come almeno due personecéitate su
cinque vivano da sole (Graf. 18): stando alle imfazioni rese dai
comuni questa percentuale risulterebbe piu elgyata comuni di
pianura (47,7%), rispetto a quelli di collina (36%)i montagna
(25,3%). Lo scollamento rispetto al dato fornitoi ddinistri
dellEucarestia potrebbe palesare da un lato unagmoee
difficolta dei servizi pubblici nell'intercettaree Ipersone sole in
particolari contesti territoriali, dall’altro unaaggiore reticenza da
parte degli anziani di montagna e collina nel dichie il proprio
stato di bisogno e quindi nell'usufruire di servizibblici.

A tale riguardo é utile riportare la seguente testiianza: Si
sottolinea che una grande fetta di anziani che d#osufficienti
diventano non piu autonomi, con molta difficoltaeitano questa
nuova realta, dimostrando una non consapevolezzaw®i limiti
e del nuovo stile di vita, creando non pochi profulai familiari
che se ne vogliano prendere cura, non accettandanatipo di
interferenza e aiuto esterno (badanti, servizio udrare,
telesoccorso, ecc.), ritenendo di riuscire come paksato a
gestirsi completamente da solf (Quest. 2C).
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Diversa € invece questa opinion&pesso vi € un atteggiamento di
pretesa nei confronti delle istituzioni: della s&id0 sono anziano e
adesso ho il diritto di avere servizi gratuiti! l@estazioni sono
invece erogate sulla base di requisiti ben pre¢isddito e art.
433) che escludono da alcuni servizi degli anziargondizioni di
bisogno, per altri invece le risposte sono indipamtd da essi, ad
es. sportello badanti, soggiorni climatici, ec@uest. 23C).

Graf. 18 — Le persone per cui € attivato un seovassistenziale
del Comune

888
(41%)

Oanziani con
meno di 74
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M ultra 74enni

M vivono da
soli

B non vivono
da soli
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3.2.2 Le condizioni di bisogno degli anziani intettati

Tra agli anziani contattati dai Comuni il problemiai diffuso e
rappresentato dall’infermita, ossia dall’incapacidi essere
autonomo in casa, che riguarda almeno un anzianqustiro
(Graf. 19). Contrariamente a quanto rilevato dainibtri
dell’Eucarestia, i Comuni indicano come problemanaticamente
rilevante anche la poverta economica, che interefs&no un
anziano ogni sei: il dato e sicuramente condiziowkal fatto che il
comune possiede piu strumenti per poter valutarsitleazione
economica, essendo questa uno dei motivi per enevattivato.

A conferma di quanto rilevato dalle parrocchiepbbBandono dei
parenti sembra ascritto ad una esigua quota diaanzi
confermando quindi il ruolo attivo delle reti prireadi supporto
nel nostro contesto.

Graf. 19 — Bisogni degli anziani contattati

abbandono dei parenti

solitudine fisica

insicurezza

incapacita di uscire di casa

solitudine relazionale

poverta economica

infermita |25,6%I

La graduatoria, pur configurandosi del tutto analogvidenzia
come ciascuna singola voce assuma una rilevanzzeniaale
differente qualora si considerino le caratterigi@rografiche dei
comuni (Tab. 3): nello specifico tutte le problerla¢ risultano
piu rilevanti nelle zone collinari e montane (in rip=olare
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lincapacita di uscire di casa, la poverta econ@nla solitudine
relazionale).

Tab. 3 — Bisogni degli anziani contattati per fipgie di territorio

Tipologie Comuni di Comuni di Comuni di
di disagio pianura collina montagna
« infermita con
incapacita di essere
autonomo in casa 17,3% 57,8% 29,2%
* poverta economica 12,0% 39,8% 21,9%
« solitudine relazionale 11,3% 31,5% 18,4%
« incapacita di uscire
di casa 10,6% 28,6% 13,5%
« solitudine fisica 7,6% 23,4% 3,5%
* insicurezza 7,7% 26,5% 15,3%
« abbandono dei
parenti 5,1% 24, 7% 6,3%

3.2.3 Il contesto in cui vivono gli anziani

Analizzando l'ubicazione dell’abitazione si riscantcome gli
anziani contattati vivano per meta in centro dedsgao in citta e
per laltra meta in periferia; peraltro va evideatpi come un
13,1% viva in una casa isolata. Com’é naturalend#ssi, questo
specifico aspetto risulta un po’ piu diffuso nemami di collina o
montagna (Graf. 21).

36



Graf. 20 - Dove vivono gli anziani intercettati

M autosufficienti
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Graf. 21 — Tipologia di abitazione per territorio

T H ]
comuni di . . comuni di
. comuni di collina
pianura montagna
Ocentro 49,9% 45, 7% 54 5%
M periferia 37,8% 35,9% 31,7%
O casa isolata 12,3% 18,4% 13,8%

Entrando nel dettaglio delle singole case, si cuméno
abbastanza diffuse le situazioni di abitazioni sper(20,8%) o
disordinate (22,1%), e soprattutto vale la penaildvare come
almeno nel42,4% delle abitazioni vengano riscontrati degli
ostacoli importanti (es. scale) che compromettoaovita di
relazione, costringendo l'anziano a non uscire asac Questo
disagio si acuisce per gli anziani che vivono netlee montane o

collinari (Graf. 22).
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Graf. 22 — Caratteristiche delle abitazioni perrigsrio

3.2.4 La rete di supporto

Quattro anziani su cinque possono contare su upgus efficace
riferimento stabile (83,1%
rappresentata prevalentemente da un familiare ramviente
(31,4%); per complementarieta ne risulta che |'a@@nzialmente
piu critica viene ad essere costituita proprio dalla@ quota parte

ovvero su

una persona di

1
comuni di comuni di comuni di
pianura collina montagna
O sporca 12,5% 28,9% 33,0%
E disordinata 14,6% 33,8% 27,5%
O ostacoli 35,7% 41,2% 63,3%

del 18,9% che e priva di un siffatto riferimento.

Graf. 23 - Le persone di riferimento
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riferimento
stabile

M con un
riferimento
stabile
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Graf. 24 - Le persone di riferimento per tipologdieerritorio

| iy

comuni di comuni di comuni di
pianura collina montagna
M familiare 21,9% 27,4% 52,7%
convivente
O familiare non 31,7% 22,4% 50,0%
convivente
B non familiare 7,5% 37,6% 8,2%

La disamina per tipologie di territorio mette incéucome la
presenza di un riferimento stabile sia piu diffogd comuni della
pianura (87,1%) e notevolmente meno in quelli moiné3,2%) o
collinari (64,1%). Posta dunque questa rilevanteeinza, giova
sottolineare due tendenze (Graf. 24): la cerchiailiare,

39



convivente e non, assume notevole importanza nebee
montane, ove gli anziani possono contare talorpigypersone di
riferimento stabile; all'opposto la maggior partegti anziani che
vivono nelle zone collinari hanno come riferimento soggetto
esterno alla cerchia familiare.

3.2.5 Bisogni “assistiti”

Rispetto alla condizione di non autosufficienzamistata come in
guasi la meta delle coppie contattate almeno unalwake coniugi

sia incapace di badare a se stesso, e che almeniamo su dieci
intercettati dai Comuni usufruisce di un supportaida badante
(Graf. 25).

Graf. 25 — Condizione di non autosufficienza e sugp
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E interessante a questo punto valutare la dimeasieh“bisogno
assistito” dal Comune, cercando di quantificaracidenza della
popolazione anziana per la quale e attivato uncheabkervizio
sociale (SAD, pasti caldi, telesoccorso, traspodoyalutando
eventuali differenziazioni territoriali.

Stando a quanto dichiarato dai 38 comuni che haisposto al
guestionario, gli anziani contattati assommanat.@78 (ossia
I'8,3% della popolazione ultra 64enne complessivaame
residente); gli anziani che usufruiscono di un do@l servizio
assistenziale comunale assomman®.X60 (ossia al 4,4% degli
ultra 64enni residenti in questi comuni).

Tab. 4 — Bisogni degli anziani contattati per fipgie di territorio

Cambione Comuni Comuni
Tipologie di disagio b di collina e
totale .
pianura | montagna
 Totale ultra 64enni residenti 49.157 21.783 27.374
* Anziani contattati dai servizi
comunali 4.078 3.038 1.040
» Anziani per cui € attivato un
servizio sociale 2.160 1.251 909
incidenza anziani contatfi 0 0 0
su ultra 64enni residenti 8,3% 13,9% 3,8%
incidenza anziani con attivatp
servizio socialel 4,4% 57% 3,3%
su ultra 64enni residenti

Se si disaggrega il dato per tipologia di zonaltaspiu ampia
'incidenza della compagine degli ultra 64enni m&dtati dai
comuni di pianura (13,9%) rispetto a quelli collina montani
(3,8%); analogamente si riscontra come in pianiggis elevata
la percentuale di ultra 64enni che usufruisce dvizge sociali

(5,7%, rispetto al 3,3%). Le tendenze, che confaori@pinione

dei Ministri del’Eucarestia, starebbero a segrealana ipotetica
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maggiore difficolta ad intercettare i casi di bisognelle zone
collinari e montane e/o una maggiore esitazionepaide degli
anziani nel dichiarare il proprio stato di bisogmoqueste zone
(Tab. 4).

3.2.6 Quali sono le aree di miglioramento

In questa sezione si € inteso approfondire qualsamo essere per
i Comuni le aspettative e le aree di miglioramepdgsibili per i
soggetti istituzionali, nella fattispecie i Comwstéssi e le Aziende
ULSS, e per i soggetti non istituzionali, qualvdlontariato e le
parrocchie.

Quali aspettative su Comune (servizi sociali) eeAde ULSS
(servizi socio-sanitarf)

Prima di illustrare le aree di miglioramento, vatdehe secondo
I'opinione degli intervistati, sussistono due fodticriticita per il
settore pubblico: la prima rappresentata dalla @azre o scarsita
di risorse (siano esse economiche che umane) defrdinun
fenomeno, linvecchiamento, in continua crescita; deconda
rappresentata dalla disinformazione da parte dellza sui
servizi, sulle modalita di accesso, sulle procediitivazione.

Le seguenti testimonianze sintetizzano bene uniop@ che si
evince con frequenza dai questionari.

“Aumentano gli anziani, aumentano le problematiclie essi
correlate, aumentano le richieste ai servizi e d#leiglie sempre
piu in difficolta... Purtroppo cio che limita la flsibilita dei
servizi e il budget che sempre limita il personaléQuest. 8C).
“...la criticita e l'insufficienza dei mezzi e dellesaorse rispetto
alle richieste delle persone anziané (Quest. 7C).

“Spesso gli anziani non hanno informazioni sui gerai qual
possono accedere, o hanno informazioni distorteguanto le
campagne informative utilizzano talvolta mezzi ramcessibili
allanziano. Si reputa comunque che, rispetto atgzdo0, siano
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magagiori i contatti di anziani con i servizi sodidalalvolta mediati

dalle reti familiari o del vicinato e che i vari sgzi che operano in

questo ambito lavorino in modo piu sinergico e imottica di

rete. Ritengo che i servizi sociali comunali e eesanitari

debbano continuare a lavorare su questa direziam®ecando di

lavorare maggiormente sul campo, per conoscere maggnte i

bisogni e le risorse del proprio territorio, favaordo il contatto

con le risorse del volontariatdQuest. 30C).

Evidenziati, dunque, questi due limiti, si possodistinguere

almeno tre possibili aree di miglioramento suggedai Comuni

(Graf. 26).

a) integrazione della rete locale: € l'opinione chsulta piu
diffusa e che riguarda non soltanto la rete casditaai
soggetti formalmente istituiti alla presa in car(es. comuni e
ULSS) ma si estende a tutti gli attori che per diveuoli e
competenze operano a favore degli anziani. In guesé uno
dei nodi fondamentali € rappresentato dalla fami@i evince
ad esempio: “.€ necessario potenziare la rete con tutti i
servizi, enti ed associazioni che si occupano dale di vista
socio-sanitario degli anziani; ci deve essere lgpaecta di
prendere in carico I'anziano in stato di bisognollaesua
complessita, coinvolgendo anche la rete familiafe(Quest.
2C).

“...Come operatori sociali ci aspettiamo: I'integrazeomei
servizi socio-sanitari attraverso lo strumento d&@hno di
domiciliarita, lintegrazione dei servizi resideali e

domiciliari, il coinvolgimento delle reti familiare del terzo
settore..” (Quest. 14C).

L’integrazione della rete si esplicita peraltro ifh..Una
maggiore integrazione reale che consista in un pgg® di
informazioni piu assiduo e in una disponibilita imoca alla
collaborazione.”.(Quest. 8C).

“...una capacita di costruire progetti integrati e unitadi

intervento sulle situazioni di maggiore criticitéQuest. 17C).
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b)

Ed e sentita anche I'esigenza di una integrazienéetdiverse
figure professionali: “.sarebbe necessario piu interesse e
collaborazione tra le varie figure professionalists medici-
infermieri dell’ADI" (Quest. 29C).

In maniera trasversale viene poi palesata la ni@ess
integrazione tra sociale e sanitario, espressa ueltvinzione
che una maggiore integrazione tra i servizi erogsl
Comune e dallULSS possa essere fattore di maggiore
efficacia e qualita del supporto.

il potenziamento di azioni di “sollievo” per la fagha (quali
strutture o supporti) ed il potenziamento dell’Assnza
Domiciliare riflettono I'importanza di garantire ‘adeguata
permanenza all'anziano presso il proprio domicilemche
come segno di qualita della vita affettiva e redaale. Vi
sono infatti realta territoriali ove € ancora viVolegame
domestico e dove il ricorso all'istituzionalizzaae®
dellanziano risulta essere lalternativa estrema.questo
proposito si legge: II' comune di Asigliano Veneto e una
piccola comunita agricola dove risulta ancora doanite
'assistenza a domicilio dellanziano disabile. Pecinfatti
sono le richieste di inserimento in struttura (RBACdR),
mentre maggiori sono le richieste di contributi i@gali
/alzheimer, LR 28, assegno di cura. Sarebbe imptetpoter
attivare servizi che integrano l'erogazione di qulmiti
economici, quali il servizio di assistenza domacdi e pasti
caldi” (Quest. 5C).

“... sarebbe necessaripotenziare le strutture gia esistenti
per favorire una maggiore disponibilita di posti dgollievo,
per dare la possibilita ai familiari di persone aame non
autosufficienti di avere momenti di sollievo nedbsstenza per
esempio per vacanze estive(Quest. 2C).

“Nel territorio mancano le strutture di supportoallamiglie
come i centri diurni, centri di accoglienza e direu
primarie...esiste ancora in gran parte dei casi un importante

44



supporto delle famiglie che provvedono alle curei de

familiari..” (Quest. 12C).

c) Infine il problema del trasporto sembra assumerécotare
rilevanza in alcune specifiche zone:
“Gli anziani presenti sul territorio incontrano difblta negli
spostamenti necessari a soddisfare i bisogni dediesona ad
esempio: riscuotere la pensione, visite medichee fia
spesa.’”.(Quest. 12C).
“Potrebbe essere avviato il servizio di trasportor i
anziani..., sarebbero utili aggregazioni in collabei@e con
le associazioni.” (Quest. 20C).

Graf. 26 — Le aree di miglioramento per i ComunieeULSS
(numero di Comuni)

integrazione della
rete, nonche tra
sociale e sanitario

potenziamento del
potenziamento del "sollievo” alle
servizio di trasposto famiglie, anche
attraverso l'assistenz

Quali aspettative sulla parrocchia e sul volontaoa

Le opinioni dei Comuni rispetto a quanto si atteetibero dalle

parrocchie e dal volontariato si articolano lunigodirettrici (Graf.

27).

a) lintegrazione con la rete, evidenziando come pane e
volontariato rappresentino nodi importanti dellderéocale:
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pertanto un agire coordinato ed integrato conssrtie una
maggiore copertura dei bisogni locali oltre che umeggiore
efficacia degli interventi. Si legge al riguardo:

“Una delle principali criticita della rete territodle € la
mancanza di comunicazione/coordinamento tra gkernventi
attivati dalle istituzioni e le attivita/iniziativdella parrocchia

e del volontariato. Per ottenere risultati miglipfornendo un
aiuto adeguato alle fasce deboli della popolaziosaebbe
infatti auspicabile un agire in modo sinergico e
complementare, evitando sovrapposizioni di competen
(Quest. 15C).

“Le parrocchie e il volontariato di questo territorsono gia
alguanto sensibili al problema degli anziani sia
nell'organizzazione di attivita di socializzazios& in visite
di compagnia per le persone che non escono di ¢daaebbe
comunque importante migliorare e incentivare la
collaborazione e il lavoro di rete con gli entiitszionali e
dare maggiore informazione delle attivita e dei v&ar
realizzati per non creare doppioni e per pubblieizz e
portare a conoscenza gli anziani dei diritti e dervizi a loro
disposizion&(Quest. 2C).

“Mi aspetterei un fattivo coinvolgimento nel lavore
un’ottica di rete, in quanto spesso tali risorsensoda piu
tempo radicate nel territorio e lo conoscono maggienté
(Quest. 30C).

“...il volontariato € un punto di riferimento certorpena
Comunita perché puo arrivare dove e impossibile lparte
pubblico. Vorrei che il volontariato fosse finaka a
migliorare la vita sociale dell’anziano conservanidopropria
dignita, affiancarlo nelle difficolta quotidiane farlo sentire
parte di una ComunitaQuest. 12C).

“Dalla parrocchia e dal volontariato mi aspettereina
maggiore collaborazione con i servizi pubblici per

46



b)

lattivazione di reti di solidarieta vicine agli amni
finalizzate alla socializzaziohéQuest. 16C).

“Sarebbe opportuno che parrocchia e volontariatoséos
maggiormente organizzati, si integrassero e co@saero sia
tra di loro che con i servizi comunali e delle UlSarebbe
utile piu propositivita, piu disponibilita all’asdtm e alla
vicinanza solidale(Quest. 32C).

la promozione di attivita di socializzazione per ghziani
proprio a fronte della frequente condizione di tsoline
vissuta dall’anziano. Si riscontra ad esempio:
“...dovrebbero favorire le occasioni di incontro tra zaami
per sviluppare relazioni socidl{Quest. 1C).

“... mi aspetterei aiuto nel superamento dell’'isolameato
dell’emarginazione. Spesso gli anziani soffrono par
lontananza fisica e morale dei figli o dei parerdi il
volontariato potrebbe sopperire, curando questi pagi
interpersonali e adoperandosi per fare attivita istizzant?’
(Quest. 23C).

la promozione di attivita di solidarieta intesa ela capacita
di sensibilizzare la comunita e i soggetti inforndglla rete
(ad esempio il vicinato) ed attivare vere e proped di
solidarieta nel territorio locale. In questo sesslegge:
“...Una maggiore disponibilita alla vicinanza solidatssia
un vicinato disponibile a piccole commissioni e/o
accompagnamerit{(Quest. 8C).

“Penso che gli anziani avrebbero bisogno di un pudito
riferimento per accompagnamento a visite o0 per un
monitoraggio-controllo nei fine settimana, quandmrvi € la
copertura del servizio pubblico... Ci sarebbe bisogtho
volontari che potessero fare piccole commissiomingso la
spesa, recarsi in farmacia, fare una visita pereattare |l
senso di solitudirig(Quest. 11C).
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Graf. 27 — Le attese rispetto a parrocchia e vadoiatto (numero
di Comuni)

integrazione con la
rete

promozione della
solidarieta

promozione della
socializzazione
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4. UN CONFRONTO TRA OPINIONI

4.1 Similarita e differenze di opinioni

Con riferimento a specifici aspetti vengono enuelea maniera
sintetica, alcune similarita o differenze di opmeoespresse dai
due “osservatori” interpellati, ossia dai Ministlel’Eucarestia e
dai Comuni.

Il vivere da soli

Secondo l'opinione dei Ministri tra gli anziani @ntettati circa un
anziano su sei vive da solo, caratteristica piucatar nelle zone
montane e collinari; detta quota risulta notevoltaepit ampia
nella compagine intercettata dai Comuni: sarebb#atti almeno
due anziani su cinque a vivere da soli, con una gnag
accentuazione tra i comuni di pianura.

Lo scollamento d’opinione potrebbe trovare giustifiione in una
maggiore difficolta dei servizi pubblici nell'integttare le persone
sole in particolari contesti territoriali (nellatti@apecie montani e
collinari), oppure in una maggiore reticenza dagdegli anziani
di montagna e collina nel dichiarare il propriotgtdi bisogno e
quindi nell’usufruire di servizi pubbilici.

La poverta economica: molto o poco diffusa?

L’'opinione dei Ministri dellEucarestia appare camgere con
quella dei Comuni nel rilevare che uno dei problgniediffusi tra
gli anziani contattati € rappresentato dall'infe@amicio non di
meno la divergenza piu rilevante concerne la pavedonomica:

49



se per i Ministri riguarda un numero esiguo di anzi(3%), per i
Comuni diventa numericamente significativa, inteeeslo almeno
un anziano ogni sei. Il dato potrebbe dunque essmmndizionato
dal fatto che il Comune possiede piu strumentigmeer valutare la
situazione economica, dal momento che questa regmige uno dei
motivi per cui viene attivato.

Le difficolta acuite dal contesto orografico

Le opinioni raccolte portano a confermare come etutée
problematiche vissute dagli anziani risultino nuicemnente piu
rilevanti nelle zone collinari e montane.

L'importanza del supporto familiare

Concorde e I'importanza assegnata alle reti famitial contesto
vicentino, confermando il ruolo attivo delle retiiparie e della
famiglia come erogatore principale di assistenzal’paziano. E
vero infatti che per i Ministri almeno nove anziasu dieci
possono contare su un sostegno efficace ovvermaypersona di
riferimento stabile, rappresentata prevalentemdaten familiare
(sia esso convivente o meno); per i Comuni il mfemto é
presente per almeno otto anziani su dieci.

L’area potenzialmente piu critica viene, quindi,emdere costituita
piuttosto da quella quota parte che e priva di ffat®
riferimento.
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Le barriere architettoniche in casa

E segnalata da entrambi gli “osservatori” la presedi ostacoli
importanti (ad esempio scale) che compromettonovila di
relazione dell’anziano: per i Ministri si trattauh disagio presente
in almeno una abitazione su sei, per i Comuni iagdio
riguarderebbe almeno due abitazioni su cinque.

Il bisogno “sommerso”

Stando alla conoscenza dei Ministri si stima cheasiddetto
“sommerso”, ovvero la quota parte degli anzianitatiati che non
dichiarano apertamente il proprio stato di bisognsulterebbe
pari al 14,6% configurandosi piu diffuso proprio nelle zone
montane. E questo un contingente in stato di bisponercettato
dalle Parrocchie, ma che sfugge ai servizi pubhbRaraltro la
tendenza e confermata anche dai dati rilevati damuhi:
l'incidenza di anziani intercettati e per i quakgivato un servizio
sociale risulta infatti piu elevata nelle zone dhnura rispetto a
guelle collinari-montane. Cio potrebbe segnalar@a ypotetica
maggiore difficolta ad intercettare i casi di bisogn queste zone
e/o una maggiore esitazione da parte degli anmndichiarare il
proprio stato di bisogno.

Esiste, infine, una quota parte di anziani in stitdisogno non
conosciuta né dai servizi pubblici né dalle parhiec

4.2 Una diversa percezione del disagio

Assumendo un’ottica di sistema, si € inteso capiali siano
nell’opinione dei due “osservatori privilegiati’motivi di disagio
piu diffusi tra la popolazione anziana (da essricgttata 0 meno)
ed allo scopo e stata costruita una sorta di gtadagGraf. 28).
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Graf. 28 — Graduatoria dei motivi di disagio neghziani

Disagio piu Opinione Opinione dei
diffuso =1 dei Comuni Ministri
dell'Eucarestia
A
infermita
solitudine

incapacita di uscire

insicurezza

abbandono dai parenti

poverta economica

Disagio
6543210123456

meno diffuso =6

| dati raccolti consentono di evidenziare innartiaitcome ai primi
posti vengano segnalate I'infermita e la solitudsreenell’opinione
dei Ministri che in quella dei Comuni. L’incapacith uscire di
casa, collocata al terzo posto, e l'insicurezzaltaso piu rilevanti
per i Ministri dellEucaristia che per i Comuni, ites
probabilmente della specificita del target a cuisdlge il servizio
dei Ministri.

Come peraltro riscontrato anche nella operativitéotigiana
(anziani intercettati), la differenza d’opinioneupsignificativa

® L'applicazione del T-test per campioni indipenderinsente di verificare
come i punteggi medi per poverta (p<.0001), ingezma (p<.0001), incapacita
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riguarda la poverta economica che nella percezawieComuni
risulta essere notevolmente piu diffusa rispettguanto rilevato
dai Ministri.

4.3 Diversi schemi di aspettative

A conclusione e sembrato utile porre a confronfosghemi di
aspettative che i due “osservatori” formulano cdferimento
dapprima ai Comuni e allULSS e, successivamentde a
Parrocchie ed al Volontariato.

Relativamente ai soggetti istituzionali (Tab. 5)aumualche
convergenza di opinione € espressa nella neceadisfiatenziare
I'assistenza domiciliare e le altre strutture/sarehe possono dare
sollievo alla famiglia. Cio non di meno i Comunné®no a porre
particolare enfasi alla esigenza di fare rete (ilebne di obiettivi
condivisi, sinergia di risorse e competenze, ede.)Parrocchie
suggeriscono invece migliorie organizzative e coicative
(maggiore informazione, coinvolgimento professienal
investimento di risorse).

di uscire (p<.0001) attribuiti dal campione dei Gorme dei Ministri siano
statisticamente differenti.
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Tab. 5 — Aspettative rispetto al Comune e allULSS

da parte dei | da parte delle
Comuni Parrocchie
rispetto ULSS| rispetto ULSS
e Comune e Comune
* integrazione della rete 39,5% -
« potenziamento dell'Assistenza
Domiciliare e "sollievo" alle 28,9% 32, 7%
famiglie
* potenziamento del servizio di 15,8% -
trasposto
* migliorare l'informazione sui - 11,1%
servizi
« sensibilizzare i medici di - 5,6%
famiglia
» migliorare ed accelerare la - 6,9%
burocrazia
« analizzare i bisogni locali - 6,9%
» mettere piu risorse sul sociale - 4 2%

Per quanto concerne le aspettative su Parrocchel@ntariato
(Tab. 6), la convergenza di opinioni & ascrivild@la promozione
della solidarieta ed alla sensibilizzazione al tedegli anziani. E
interessante invece mettere in luce come la neaessi una
integrazione delle Parrocchie e del Volontariata orete locale
sia auspicata fortemente dai Comuni, mentre € nsemdita dai

Ministri.

54



Tab. 6 — Aspettative rispetto alla Parrocchia é/alontariato

da parte dei | da parte delle
Comuni Parrocchie

* integrazione con la rete 47,4% 5,6%

 promozione della socializzazion¢ 26,3% 4,2%
tra anziani

» promozione della 15,8% 20,1%
solidarieta/sensibilizzazione

» formazione dei volontari ed - 9,7%
estensione del numero

* maggiore impegno sul tema, - 6,3%
anche organizzandosi

« informarsi sui servizi per saper - 5,6%
informare

4.4 Spunti possibili per percorsi di prossimita nel
territorio

Qual é stato il punto di partenza?

L’'esigenza di proporre un questionario € partitallada

Commissione anziani di Caritas che si &€ posta diemplici”

domande:

- gquanto e diffusa la poverta sul territorio dellao€dsi di
Vicenza?

- tra gli anziani & piu urgente il problema della eda oggettiva
o quello della poverta relazionale?

Che cosa e emerso?

La fotografia emersa dall’analisi € per certi vénseressante e per
altri confermativa di studi analoghi. E conferméitdea che la
solitudine sia soprattutto al femminile, riguardi pa montagna e
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la collina e che sia correlata con la lontananziedi dai luoghi di
convivenza/assistenza. Pur apparendo significatlivproblema
economico, I'aspetto piu critico per gli anziani r&presentato
dalla solitudine in senso generale, ma soprattlatsolitudine
“relativa”, ovvero quella “di giornata” i familiarci sono ma,
soprattutto a causa della loro attivita lavoratikesciano scoperte
ampie fasce orarie. Questa percezione si configoveapponibile
sia dall’angolatura dei Ministri che da quella giarmale” delle
assistenti sociali.

Viene confermato, altresi, il peso avvertito deiliotta o assente
autosufficienza dal punto di vista fisico, noncsalell’ambiente
esterno, ma anche dentro casa.

Pur rimanendo la famiglia I'attore principale chega servizi di
carattere “sociale-assistenziale”’, ne emerge undrquache
conferma la fragilita del tessuto familiare attyat®n anziani
sempre piu anziani e con figli, spesso l'unico ifiglche non
riescono ad accompagnare nella giornata il faneiliaQuesto
aspetto ci porta anche riflettere sul significaétialfamiglia quale
luogo in cui avviene una contrattazione precistema di tempi e
della loro conciliazione.

Quale progettualita a livello locale?

Se la specificita di rispondere al bisogno é sicugate sviluppata
nell’'ambito pubblico, la sensibilita di rilevarlo giu tipica del
volontariato. Esistono pertanto due tipi di attiese: quella
pubblica e quella privata (volontaristica), che n@mno intese in
maniera distinta ma che assumono significato eidagifr in una
visione di complementarita.

Potemmo dunque prefigurare che una dimensione gedisa in
carico, quella piu tipicamente relazionale, nonestp dai servizi
pubblici, possa essere assunta da qualcun Maaa ch?

Sebbene si spinga verso un’ottica di “umanizzaZiale servizi,
non c’e infatti servizio pubblico che possa in gbhal modo
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sopperire al bisogno sopracitato, se non (forse@centrando” le
persone nelle strutture residenziatha € questa l'unica via
praticabile?

Il ruolo delle reti di solidarieta (in particolamdel volontariato)
diventa assolutamente fondamentale: diventa impttaper
coinvolgere tutti gli attori istituzionali e nonhe a vario titolo si
relazionano piu 0 meno formalmente con l'anzianocha con
interventi minimali, per mantenere o ristabilire ¢®@nnessioni
relazionali dell'anziano con I'ambiente esterno. iffatti la
ricchezza del mondo affettivo-relazionale a rapgmésme un
elemento determinante per_la qualita della.vita

E per questo motivo che coinvolgere tutti i pontath interesse
potrebbe essere una prima azione rilevante darattubvello, per
esempio, delle Caritas parrocchiali.

Ma chi sono questi soggetti e come possono esséreotti? Sul

“chi son®”, il postino, il medico, il farmacista, il nethino,

ovviamente il Ministro straordinario della Comungnpossono
essere sensibilizzati per semplici azioni di progsi: chiedere un
“Come va?”, verificare i “segni di presenza in ¢asano azioni
elementari, ma connaturate da un profondo signdicamano e,
comunque, fungono da “sentinella”. Questo del rest@ lo stile
Caritas!

Se il nucleo piu operativo di questa azione di ibdiizazione € la
Parrocchia, occorre far si che la Caritas Parratehsi possa
chiedere Come far diventare veicolo d’incontro gli attori ma
elencat? Per fare questo non servono convegni, bensiniiatio
diretto, umano, coinvolgente e volontario con qeegersone,
adottando un agire di spontaneo interesse ver#iool'ehe vada
oltre il proprio ambito professionale.
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Per far si che questo modo di agire divgpdirimonio della
Comunita eéfondamentale attivare la Comunita parrocchiale,
proponendo dei piccoli progetti. Occorre munirla di alcuni
strumenti per darle la possibilita di definire aleu azioni
adattandole alla realta locaMon occorre inventare nulla ex novo,
occorre invece fare le stesse cose, con le pedmm@gia ci sono,
magari in modo piu organizzato e con piu consapazal. |
progetti devono essere semplici ed imperniatlsuni valori di
fondo e sulla lettura del bisogno. Segni e propateicinanza
solidale possono ad esempio essere: dare un udtenmlo ai
Ministri straordinari della Comunione, promuoveré&ffldo
vicinale, puntare sullo sviluppo di gruppi di mutaioito, segnalare
semplicemente il “caso”, ecc.

Se rappresenta un obiettivo di fondo, € necessamiche far
aumentare il livello di consapevolezzadelle persone che gia
dedicano del proprio tempo al volontariato sulbésnza di questo
bisogno - obiettivo. Occorre cioé verificare quatdii volontari
operanti nelle Parrocchie hanno consapevolezzaru®b che
rivestono o0 potrebbero rivestre e come eventualenen
sensibilizzarle e mantenerle sensibilizzate.

Ma questo richiede innanzitutto un processo dirmfzione e
formazione: i volontari dovrebbero conoscere i gervuibili sul
territorio, le modalita per accedervi, i soggettti rivolgersi. E
vero infatti che per costruire una rete sul teritce necessario
conoscere i nodi che compongono la rete. Da gsigénza che
volontariato, servizi pubblici, Caritas Centralell@oorino per
costruire una mappatura del territorio e per inags@rocessi di
diffusione informativa. L'esito potrebbe condurre llaa
pubblicazione di un “informa-anziano”, simulandesperienza
del gia consolidato informa giovani.

Piu in generale, € necessario promuovere un canepim®

culturale finalizzato a riportare un focus di i®ese sugli anziani
da parte della Comunita, promuovendo momenti donto e
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confronto: un esempio concreto potrebbe essereprsealivello
parrocchiale, la decisione che i ragazzi dellACRidano
costantemente a visitare degli anziani, facendo amagiccole
commissioni per loro.

Anche l'occasione della Missione Cittadina potrebiagorire
guesti contatti o, addirittura, favorire lo svilupgi una ‘tete del
tempo condivisd per la promozione di relazioni con gli anziani
soli e fragili. L'idea della rete del tempo potrebbavorire due
aspetti: da un lato dare concretezza al tendegli anziani
autosufficienti; dall’altro _supportare le famiglieella gestione
degli anziani non auto-sufficienti. La rete del pamcondiviso
potrebbe infatti rappresentare un luogo “virtuade’scambio del
tempo tra le persone che vi aderiscono: gli ademaettono a
disposizione il loro tempo per determinati servzne ricevono
altri in cambio (qualora serva), sempre sotto formaelazioni
reciproche. Gli anziani autosufficienti potrebb@émnoquesto modo
innescare processi di reciproco supporto in casmatiessita
propria ed altrui, oltre che verso altri soggetiofpie giovani,
famiglie, ecc.) mettendo a disposizione il loro pem per
commissioni o attivita e ricevendolo (qualora sgrnAllo stesso
modo i familiari di anziani non autosufficienti pebbero vedere
“liberato” un po’ del loro tempo. Peraltro tale geattiva un
significativo potenziale di socializzazione, in gt@ mette in
contatto persone che non si conoscono e spess®roonc a
rafforzare legami che vanno al di la di un sempliapporto di
"scambio calcolato”.

Altro aspetto connesso al concetto di consapevalezfapresa in
carico solidale “Presa in carico” significa prendersi cura,
accompagnare senza demandare; “solidale” signissere
samaritano, esprimere uno spirito caritatevolereagon gratuita.
“Presa in carico” € un termine molto usato nel ‘fplidn”, ma
forse e possibile estenderlo anche al volontariagibene cio
implichi una serie di nuove domande: inizio e terendella presa
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in carico da parte del volontariato, rapporti dcipeocita con
analoghe iniziative delle Istituzioni Pubbliche rfgglementarieta o
susseguenza), sistema delle “responsabilita”. Restq sarebbe
auspicabile individuare un referente scegliendoeadmpio la
Caritas parrocchiale o un singolo Ministro, oppur® specifico
gruppo di volontari che si impegni a coordinaredeie attivita, a
monitorare i bisogni, ad organizzare momenti peciodi
confronto sulle finalita e sugli esiti della prasaarico.

In qualsiasi caso occorre trovare delle soluzioemglici,
percorribili da parte del volontariato anche nekgamgio delle
informazioni. Tutto cio per valorizzare il ruolo Ideolontariato e
soprattutto la sua discrezionalita, capace di apegmare la
persona nel momento della manifestazione dellafragglita e di
ritirarsi nel momento opportuno, con umilta e sepaagonismo.
Sviluppare perd unaensibilita solidale significa che tutta la
societa si deve munire di antenne di rilevazioné ldsogno,
“sensibili”, allenate e, di principio, costantemerattive. Accanto
alle “antenne istituzionali” (Medico di famiglia, s&istente
Sociale, Infermiere di distretto, ecc.) se ne devoreare di nuove
rispettando al contempo discrezionalita, liberta;gry.

Se, dunque, vi € la consapevolezza che il volattasi ridefinisca
al meglio nel suo fare, é altrettanto importante khlistituzioni si
rendano nei confronti del volontariato piu consagievad un
rapporto direciprocita vera In quest’ottica, ciascuno per il proprio
ruolo e per la propria competenza, potra essed@ip ad agire
non in maniera subalterna ma integrata. Soltantpuésto modo le
Istituzioni locali, Comuni e Aziende Ulss, potranassumere il
compito di “governance” in un’ottica di welfare @dmunita.
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APPENDICE

A.1 Il Questionario alle Parrocchie

Il Questionario € rivolto ai Ministri dell’Eucarish e va compilato
un solo questionario per Parrocchia

Informazioni generali

Nome della parrocchia
Numero ministri, componenti il gruppo parrocchidtg ministri: N° ..........

Se voi doveste indicare i piu diffusi motivi di digo dell’anziano, come li
classifichereste? (1° posto, 2° posto, ecc.):

Numero Motivi di disagio

Solitudine

Poverta economica
Insicurezza
Infermita con incapacita di essere autonomo ia gas
Abbandono dei parenti
Incapacita di uscire da casa

A quante persone / gruppi familiari € rivolto ilstoo servizio? N..........
Quante di queste sono anzian€?. N.......
Quante vivono da sole? N° ..........

Quante coppiéli anziani conoscete attraverso il vostro ser@zid ..........
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In quante di queste coppi@o dei coniugi vive in casa ed € incapace dakad
a se stesso? N°..........

Secondo voi, tra gli anziani che contattate, quantono in condizioni di
bisogno? Inserite il numero di anziani nella segeigabella(possibili risposte
multiple).

N° di persone | Motivi di disagio |
Infermita con incapacita di essere autonomo ia cas
Poverta economica

Solitudine

Insicurezza

Incapacita di uscire da casa

Abbandono dei parenti

Presenza di badante

Quante di queste persone anziane non dichiaranonde voi, apertamente il
proprio stato di bisogno?

N® . su un totale di N°.......... (il totale, sul numedi persone
complessive da voi contattate)

Quanti invece usufruiscono di una qualche formasdistenza pubblica (sociale,
sanitaria)? N° ..........

Quanti anziani da voi contattati hanno, secondm$ira opinione, un sostegno
efficace ovvero una persona di riferimento stabigl cui possono contare?
N° . di cui:

la persona e un familiare convivente N° .
la persona e un familiare non convivente N° ..
la persona di riferimento non & un familiare (exddnte) N° o,

Nelllambito della vostra parrocchia, dove vivondi @nziani, che ritenete in
condizioni di disagio?
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In condominio

In casa singola ma circondata da altre case
In casa isolata

Hanno figli che abitano vicini

Hanno figli che non abitano vicini

Non hanno figli

8" domandg
Come valutate le case in cui vivono gli anziani? ddmplessivo delle case
visitate ..........

N° delle case Situazioni
Sporca
Disordinata

Con ostacoli importanti (es. scale, ...) che comm@tomo la
sua vita di relazione (es. deve sempre rimanecarnera)

Nella vostra parrocchia i gruppi di ambito parrdetdy si stanno cercando di
sensibilizzare su questo problema? oSi Noo

10" domands

Esistono nella vostra parrocchia dei gruppi o aagani che stanno seguendo
il problema degli anziani indigenti o soli? Se guanti? N.......... Potete
scrivere il loro nome?

Nome dell'associazione / grupp Telefono (se conosciuto)
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Raccontate le vostre impressioni sulle persone avete contattato, quali
difficolta avete incontrato, quali problemi riteaetmportanti, quali soluzioni
possono secondo voi essere intraprese?

Cosa dovrebbe fare meglio il comune?

Cosa dovrebbe fare meglio 'TULSS?

Cosa dovrebbe fare meglio la parrocchia?

A.2 Elenco delle Parrocchie che hanno risposto

A seguito viene riportato I'elenco delle Parrocclulee hanno
risposto al Questionario entro i tempi indicatibe cquindi, sono
state considerate nella presente elaborazione.
Si precisa, altresi, che i Questionari sono statiaii in data 3
marzo 2007 e raccolti entro il 31 ottobre 2007.
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Parrocchia Comune Parrocchia Comune
S.Maria
Immacoltata -
Corlanzone Alonte Ponte di Mossano| Mossano
Alonte Alonte SS. Pietro e Paolg Nove
Altavilla Noventa
Altavilla Vicentina | Vicentina Saline Vicentina
Piazzola sul
San Nicola Altissimo Piazzola sul Brenta Brenta
Santa Maria - Piazzola sul
Fimon Arcugnano Tremignon Brenta
Poiana
San Luca - Torri | Arcugnano Poiana Maggiore | Maggiore
San Giovanni SS. Pietro e Paolg Poiana
Battista - Pianezze| Arcugnano - Cagnano Maggiore
Crosare di
Villa Margherita | Arcugnano Pressana Pressana
San Michele
Arcangelo Arsiero Crosare Pressana
San Zenone di Unita Pastorale | Quinto
Arzignano Arzignano Quinto-Valproto | Vicentino
San Michele
San Giovanni Arcangelo - Quinto
Battista Arzignano Valproto Vicentino
Ognissanti Arzignano Sant'Antonio Abate Recoaro Terme|
Santa Maria Barbarano Santa Margherita
Assunta Vicentino V.M. - Rovegliana| Recoaro Terme
Sacro Cuore di
Gesu - Ponte di | Barbarano Parlati e
Barbarano Vicentino Merendaore Recoaro Terme|
Sant'Eusebio in | Bassano del Santa Maria
Angarano Grappa Annunziata Ronca
San Marco Bassano del
Evangelista Grappa Ronca Ronca
SS. Trinita - Bassano del Roveredo di
Angarano Grappa Roveredo in Gua | Gua
Bassano del San Giacomo - | S. Giorgio in
San Lazzaro Grappa Paviola Bosco
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Parrocchia Comune Parrocchia Comune
S.Lucia Vergine e | Bolzano
Martire - Lisiera | Vicentino S.Pietro in GU | S.Pietro in Gu
San Giuseppe
Santa Maria Lavoratore -
Assunta Breganze Praissola San Bonifacio
Unione Pastorale
Maragnole-
Breganze Breganze Prova San Bonifacio
S.Stefano
San Vito di Protomartire -
Brendola Brendola Lupia Sandrigo
San Giovanni Santa Maria
Battista Caldogno Immacolata Santorso
Santa Maria
Unita Pastorale Assunta in
Cresole-Rettorgole| Caldogno Madonnetta Sarcedo
S.Maria Maddalena
- Rampazzo Camisano S.Maurizio Meledo| Sarego
San Giovanni
Santa Maria Carmignano di | Bosco - Monticello
Assunta Brenta di Fara Sarego
Carmignano di
Camazzole Brenta Santa Margherita | Schiavon
Santa Maria dei
San Zeno Cassola Tretti Schio
Castelgomberto | Castelgomberto SS.Trinita Schio
San Pietro
Valle Castelgomberto Apostolo Schio
Santuario La Pievel Chiampo Santa Croce Schio
S.Maria
San Giovanni Ausiliatrice -
battista - Sabbion | Cologna Veneta Pilastro Sossano
San Giovanni San Michele
Battista Cornedo Arcangelo Sossano
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Parrocchia Comune Parrocchia Comune
Santa maria
San Cristoforo - Assunta - Sovizzo
Motta Costabissara Basso Sovizzo
Tezze sul
S. Giorgio Martire | Costabissara SS. Pietro e Rocco Brenta

Santa Margherita -

Santa Maria -

Durlo Crespadoro Pievebelvicino | Torrebelvicino
Santa Maria e San Lorenzo
Santa Fosca Dueville Martire Torrebelvicino
Santa Maria e San Gervasio e | Torri di
Beato Bertrando | Fontaniva Protasio Quartesolo
San Giorgio in San Matrtino - Torri di
Brenta Fontaniva Lerino Quartesolo
Presentazione del| Torri di
Gambellara Gambellara Signore - Marola | Quartesolo
San Giorgio Gambellara S. Andrea Apostolo Trissino
S.Pietro e Paolo -
Grosso Gazzo Padovanp Campotamaso | Valdagno
Grantorto Grantorto San Quirico Valdagno
Grisignano di
Poiana di Granfion| Zocco San Clemente pappValdagno
Grumolo delle Grumolo delle Valli del
Abbadesse Abbadesse SS. Trinitd - Staro| Pasubio
Sarmego Grumolo delle
Vancimuglio Abbadesse Velo d'Astico Velo d'Astico
San Pietro Isola Vicentina San Gregorio | Veronella
San Vitale Martire San Giovanni
- Castelnovo Isola Vicentina Battista Veronella
Santa Maria
Maddalena Longare Ospedaletto Vicenza
SS. Apostoli Pietro S.Maria Assunta -
e Paolo - Almisano| Lonigo Casale Vicenza
S. Maria della
Purificazione -
Bagnolo Lonigo San Pio X Vicenza
Santa Maria di San Giovanni
Molina di Malo Malo Battista - Laghetto| Vicenza
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Parrocchia Comune Parrocchia Comune
S. Tommaso Sant'/Andrea
Apostolo - S.Tomig Malo Apostolo Vicenza
S.Giovanni
Evangelista -
Santa Maria Malo S.Croce Bigolina | Vicenza
S. Mariain S.
Benedetto e S.
Gaetano Malo Debba Vicenza
Marano
Marano Vicentino | Vicentino S.Pietro Intrigogna| Vicenza
Santa Maria
Assunta Marostica Longara Vicenza
Sacro Cuore -
Sant'Antonio Abatg Marostica Campedello Vicenza
S. Maria - Marsan | Marostica Anconetta Vicenza
San Giuseppe in
Vallonara Marostica Maddalene Vicenza
San Giovanni
Sant'Andrea Evangelista -
Apostolo Mason Polegge Vicenza
Santa Maria in
Priabona Monte di Malo San Bortolo Vicenza
San Giuseppe | Monte di Malo San Giorgio Vicenza
San Bartolomeo -
Faedo Monte di Malo San Marcello Vicenza
Santa Maria e San| Montecchio San Benedetto -
Vitale Maggiore Bertesinella Vicenza
SS. Vito, Modesto ¢ Montecchio Santa Lucia -
Crescenzia Precalcino Pozzolo Villaga
S. Zenone - Colzé
(Unita Past. San Giorgio -
Longare) Montegalda Toara Villaga
Santa Maria San Michele
Assunta Monteviale Arcangelo Villaga




Parrocchia Comune Parrocchia Comune
San Matteo
Apostolo - Monticello
Cavazzale Conte Otto Belvedere Villaga
Monticello San Floriano
Vigardolo Conte Otto matrtire Zimella
San Pietro Apostolo Mossano Zovencedo Zovencedo
San Benedetto - | San Giovanni
Cattignano llarione
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A.3 Il Questionario ai Comuni

Informazioni generali
NOME I COMUNE ..v e e e e e e e e eaeeaes

Abitanti al 31-12-2006 N° .ol
Anziani over 65 anni al 31-12-2006 N° ..ol
Anziani over 75 al 31-12-2006 N° ..ol

Se lei dovesse indicare i piu diffusi motivi di aigo dell’anziano, come i
classificherebbe? (1° posto, 2° posto, ecc.):

Numero Motivi di disagio

Solitudine

Poverta economica
Insicurezza
Infermita con incapacita di essere autonomo ia gas
Abbandono dei parenti
Incapacita di uscire da casa

Qual e il numero di persone anziane per cui gatiiun servizio sociale (SAD,
pasti caldi, telesoccorso, trasporto, ecc.) ? N° ......

Quante di queste sono anziane? N° .......... (di cui ..over 65, di cui .......
over 75)
Quante vivono da sole? N° .......... (dicui....... over @begui ....... over 75)

Quante _coppiedi anziani conosce, per le quali & stato attivato qualche
servizio pubblico? N° ..........

Quante di queste coppie hanno nel loro interno amnpr che vive in casa
incapace di badare a se stesso?

Secondo lei, tra gli anziani che contatta, quaintno in condizioni di bisogno?
Inserisca, per cortesia, il numero di anziani netguente tabella distinta per
classi (sono possibili risposte multipte)
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N° di N° di

Motivi di disagio

persone = persone
over 65 over 75

Infermita con incapacita di essere autonomo gac

Poverta economica

Solitudine fisica

Solitudine relazionale

Insicurezza

Incapacita di uscire da casa

Abbandono dei parenti

Presenza di badante

Quanti anziani da lei avvicinati hanno, secondsula opinione, un sostegno
efficace ovvero una persona di riferimento stabigl cui possono contare?
N° .. su un totale di .......... anziani contattati darvizi.

di cui la persona & un familiare convivente N° ..........

di cui la persona & un familiare non convivente.N’......

di cui la persona di riferimento non & un familiges. badante) N° ..........

Nell'ambito del suo comune, dove vivono gli anzjae ritiene in condizioni

di disagio?

N° anziani N°
autosuffcie, anziani

nti non
autosuff
icienti

Ubicazioni

In centro del paese / citta

In periferia

In abitazione isolata

E quanti abitano lontani dal Medico di Medicinar@rale
(non raggiungibile a piedi)?

Quanti non autosufficienti hanno attivata unaigtesza
Domiciliare Programmata (ADP) dal proprio medico

Quanti sono assistiti in ADI (con assistenzaaeocé
sanitaria integrata)
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Come valuta le case in cui vivono gli anziani?

Stima % delle case| Situazioni
con problemi
Sporca
Disordinata

Con ostacoli importanti (es. scale, ecc.) che
compromettono la sua vita di relazione (es. deve
sempre rimanere in camera)

Per favore riporti le sue impressioni: a partirgldanziani da lei contattati,
quali difficolta incontra, quali problemi ritienerggnanti, quali soluzioni
possono secondo lei essere intraprese. Quali feretessere le criticita della
rete territoriale?

Che cosa si aspetterebbe dai servizi sociali (Cenersocio-sanitari (ULSS)?

Che cosa si aspetterebbe dalla parrocchia e dahteslato?

A.4 Elenco dei Comuni che hanno risposto

A seguito viene riportato I'elenco dei Comuni chanho risposto
al Questionario entro i tempi indicati e che, quingbno stati
considerati nella presente elaborazione.

Si precisa, altresi, che i Questionari sono statiati in data 3
marzo 2007 e raccolti entro il 31 ottobre 2007.
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Comune Provincia Comune Provincia
Agugliaro VI Montecchio Maggiore VI
Altavilla VI Monticello Conte Otto VI
Altissimo VI Noventa vicentina VI
Arsiero VI Orgiano VI
Arzignano VI Posina VI
Asigliano Veneto \i Quinto Vicentino \i
Bassano del Grappa VI Sandrigo VI
Bolzano Vicentino VI Sarcedo VI
Brogliano VI Sossano VI
Caldogno VI Tezza sul Brenta VI
Camisano Vicentino VI Tonezza VI
Campiglia dei Berici VI Torrebelvicino \ii
Chiampo \i Torri di Quartesolo VI
Costabissara VI Trissino VI
Creazzo VI Velo d'Astico VI
Crespadoro VI Arcole VR
Dueville VI Monteforte d'Alpone VR
Isola Vicentina VI Ronca VR
Monte di Malo VI San Bonifacio VR
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