L’AVO GUARDA LONTANO:
LA DOMICILIARITA’

di Mauro Quaglia

Il volontariato oqqi

Permettetemi innanzi tutto di salutarvi e ringraziarvi per vedervi numerosi anche que-
stanno a quest’incontro, tanto piu che I'argomento, la “domiciliarita®, € nuovo, &
un’attivita che so esser praticata solo da pochi volontari in Piemonte e non diretta-
mente dall’Avo di appartenenza.

Ma prima di darvene alcuni cenni premetto che € un argomento nuovo anche per
me, non avendo esperienze dirette in materia — per cui seguiranno migliori linee qui-
da da persone esperte. Ma inizialmente vorrei, come faccio ormai tutti gli anni, dare
una panoramica sul volontariato attuale in Italia e poi piu particolarmente in Piemon-
te, ritenendo giusto che

un volontario non si limiti all’attenzione di quanto c¢’€ sul proprio “tavolo di lavoro”,
chiamiamo cosi l'attivita usuale, ma getti uno sguardo anche fuori dalla finestra, an-
che se il panorama non sempre € attrattivo, ma € comunque doveroso.

Volontariato in ltalia
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Volontariato in Piemonte

Il volontariato in Piemonte conta (il dato € meno recente di quelli sopra riportati, & del
2011) circa 440.000 volontari (60.000 continuativi), 2.659 OdV, di cui + 32% nel setto-
re socio-sanitario (come il nostro) e il 27% nel settore sanitario (che € quello che si oc-
cupa del trasporto, soccorso, donazioni, ecc.).

La presenza delle OdV é rilevante soprattutto nel torinese e nel cuneese: 980 in pro-
vincia di Torino e 460 in provincia di Cuneo, 298 in provincia di Alessandria, 275 a No-
vara e quindi le altre.
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vita attiva dopo il ritiro dal lavoro, che solo
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Domiciliarita

E veniamo ora alllargomento principale di questo incontro, la “domiciliarita”, che &’ un
tema nuovo, per me ma anche per quasi tutti voi, come mi avete detto in risposta ad
una lettera sull’argomento che vi inviai nel marzo scorso. Basti ricordare che la Com-
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caria italiana di maggiori dimensioni, con un
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Il sostegno alla domiciliarita & una importante linea di interventoa
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Argomento, dicevo, nuovo nel concreto, ma

non nelle prospettive e infatti il prof. Longhini, L\ L JERr— inhedizions & Nesire Oniuglle
nostro fondatore, lo aveva gia prospettato, dicendo tempo fa «uscendo dall’ospedale
(ma non abbandonandolo) favoriamo progetti che facciano entrare 'Avo nel mondo
esterno, in modo da realizzare il concetto di “ospedale aperto’.




E la concretizzazione di cid € appunto — pur fra altri progetti - la domiciliarita, seguire
I'ammalato, migliorato ma non guarito, nella propria abitazione.

Questo ¢ infatti 'argomento di quest’anno e lo si € scelto soprattutto perché, come tutti
sappiamo, la reciprocita, punto base del nostro volontariato, difficilmente pud crearsi in
ospedale, dato il tempo minimo di permanenza del malato nella struttura.

Ma il malato, a parte i problemi fisici, ne ha anche di carattere affettivo e relazionale.
Ascoltare in modo tranquillo e sereno le sue necessita, fargli compagnia, porre attenzio-
ne, specie per gli anziani, ai racconti del tempo passato e alle difficolta di quello attuale
sono le peculiarita di un rapporto di reciprocita soprattutto in questo contesto.

Ci sono degli operatori specifici, € vero, ma le richieste continue di aiuto che aumentano
con l'elevarsi della popolazione anziana, i continui tagli della spesa pubblica permettono
la presenza degli operatori solo per il tempo indispensabile per il servizio previsto.

Ed ecco allora l'intervento e la collaborazione di quelli che non credo di esagerare chia-
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tempo minimo di permanenza
del malato nella struttura

E’ vero che un anziano non sempre € un ‘adorabile vecchietto’, spesso € noioso, esi-
gente, ma entrando in sintonia si riescono a superare molte spigolosita, ci si rende con-
to della loro paura della solitudine, del bisogno estremo di qualcuno che condivida le lo-
ro ansie, qualcuno cui rivolgersi in caso di necessita.

E di conseguenza diventano importanti anche piccole cose, un colloquio crea ricchezza
di spirito per entrambi e il volontario puo con soddisfazione dirsi «un po’ ho dato, ma
molto ho ricevuto». Con questo tipo di servizio il volontario risponde ad un bisogno di-
verso da quello delle cure specificamente sanitarie. Il volontario infatti non € un medico,
né un infermiere, né uno psicologo, ma costituisce una presenza quasi familiare che ri-
sponde ad un bisogno di relazione e di condivisione dell’esperienza di malattia, che puo
fare insorgere nellammalato un senso di paura, di distacco dalla propria rete sociale. E
in questa condizione il volontario si ‘assume’, piu 0 meno consapevolmente, la
‘responsabilita’ di dar senso ad un’esistenza, restituendo al sofferente il senso di appar-
tenenza ad una comunita. Attraverso la capacita di “com-patire” € possibile creare un



Le motivazioni umane di chi si avvicina a chi soffre sono diverse e sono dinami-
che, perché trovano espressione nella vita psichica del volontario: possibilita di
dare maggior significato alla propria vita, cercare di conoscere se stessi € le
proprie capacita anche di tipo pratico, sentirsi necessari, vincere la paura della
malattia e, in certi casi, della morte, riconquistare i valori dell’amore. Certo, all’i-
nizio vi € un certo grado di ‘disorientamento’ e molti si chiedono se saranno in
grado di portare avanti un’assistenza domiciliare; & psicologicamente piu facile
per coloro che hanno gia svolto a lungo attivita di volontariato ospedaliero. Il fat-
to di dire «non so se ne sard capace

» spesso nasconde la paura di
rompere i propri equilibri, di coinvol-
gersi “troppo”, di destabilizzarsi e
quindi psicologicamente di perdere il
controllo della propria vita. Tutto cio
€ sSpesso un meccanismo di coper-
tura e di difesa. Ma presto si scopre
che il rapporto malato-volontario &
: unico ed originale, ma soprattutto
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Motivazioni umane di chi si avvicina a chi soffre:

paura di romperei propri equilibri,
di coinvolgersi “troppo”, di destabilizzarsi

| esercizio della creativita
e della socializzazione

E certamente, con questo servizio, si riescono a soddisfare molte necessita del-
la popolazione anziana o comunque bisognosa di cure, e in particolare, per
quanto ci riguarda, quelle relazionali, non inferiori a quelle sanitarie.

Mai da soli.

Abbiamo detto che nessuna Avo ha esperienza diretta “propria" di domiciliarita,
ma indiretta si: Santena, ad esempio, che collabora — come ben precisato in un
articolo pubblicato su ARIA — con le Assistenti sociali di quel Comune in un’assi-
stenza presso il domicilio di persone anziane e spesso sole (€ denominata
“domiciliarita leggera”).

Un esempio piu attinente alle nostre prospettive ci € fornito dall’Associazione
Noi per Te, di Salerno, affiliata all’Associazione Fondatori di una Nuova Cultura
per il Volontariato (di cui € presidente onorario, ricordiamolo, il prof. Longhini,
fondatore dell’Avo). L’associazione Noi per Te svolge la propria attivita presso i
malati oncologici.

Di nuovo grazie a tutti.



