9. La condizione dell’anziano
di Danilo Gior

1. L'eta come indicatore sociale

In tutte le societa conosciute I'eta & sempre stata una delle dimen-
sioni principali della vita collettiva e della sua organizzazione [Neu-
arten e Neugarten 1986]. Dalla costituzione dei primi gruppi sociali
¢ delle prime societa il tempo biologico, proprio dell'organizzazione
animale, ha ceduto il posto al tempo sociale, cioé ai ritmi e alle scan-
sioni imposti dalla collettivita all'individuo.

Anche se & vero che per alcuni versi le differenziazioni per et
stanno diminuendo nella nostra societa, ¢ altrettanto vero che, per al-
tri versi, esse mantengono una fondamentale importanza. Ancora og-
gi, infatti, responsabilita e diritti vengono assegnati e distribuiti dalla
collettivita tra i suoi diversi membri, in funzione di uno schema di eta
sociale [Smelser 1984). Ad esempio vi & un limite d’eta per entrare
nel mercato del lavoro ed un altro per uscirne, vi & un’eta legale (la
maggiore eta) e un’eta coniugale.

Nella societa contemporanea, pur generandosi una certa sovrap-
posizione tra i diversi e canonici periodi di etd, propri della societa
del passato, vige ancora un calendario sociale che prefigura le diverse
tappe del ciclo vitale dell'individuo. Tale calendario permette a cia-
scuno di giudicare i propri comportamenti e i propri ruoli sociali co-
me pill 0 meno congrui con la propria etd [Neugarten 1976].

Cosi se i calendari sociali servono all’'individuo per crearsi un cor-
so della vita normale e prevedibile, facendo si che i diversi passaggi
di ruolo nelle differenti eta, pur esigendo continui adattamenti, non
rappresentino eventi traumatici in quanto previsti e rappresentati a
tempo debito, proprio I'improvviso annullamento di tali calendari e il
contemporaneo rallentamento delle modificazioni dei ruoli, caratteri-
stici della vecchiaia, possono, essi si, dare luogo a eventi traumatici.

Il rapido, o veloce, declino dei ruoli socialmente significativi (di
lavoratore, di padre, di madre, di figlio, di fratello ecc.) e l'incapacita,
o limpossibilita di strutturare nuovi calendari sociali significativi (pro-
getti di vita) accentuano la sensazione di essere «fuori tempo» propria

elle persone anziane creando, contemporaneamente, dei problemi di
adattamento individuale [Giori 1984].
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2. Dal tempo «destino» alla disponibilita di tempo

Le societa tradizionali vivevano un tempo ripetitivo, scandito dal
ritmo naturale delle stagioni e dell’agricoltura, che si adattava alla so-
stanziale staticita della vita sociale e al suo lentissimo mutamento. No-
nostante imperversassero carestie, epidemie e guerre, ci si adattava ad
un corso della vita regolato «dall'alto», ad un tempo sfuggente P'indi-
viduo, ad un tempo «destino»: i lavoratori succedevano ai lavoratori
cosl come i re succedevano ai re [Roussel e Girard 1982].

Al contrario il vorticoso sviluppo economico e sociale del dopo-
guerra ha trascinato I'individuo in un processo di trasformazione il
cui fine gli sfugge: i paesaggi che facevano da sfondo alla sua infanzia
(o all'inFanzia dei suoi genitori) si sono pressoché dissolti, le cono-
scenze scientifiche e tecniche acquisite diventano obsolete in 10-15
anni, i valori e le consuetudini che hanno retto gran parte della sua
vita oggi sembrano diventati principi «ingenui». La trasmissione del
sapere, sociale e tecnico, che era propria delle generazioni adulte nel-
le societd tradizionali ha perso, con il continuo rivoluzionarsi delle
tecniche produttive e comunicative, la propria importanza.

Oggi alla trasmissione (cristallizzata nelle istituzioni educative) si
preferisce I'invenzione o I'esasperazione dell'innovazione provocando
una continua «rottura» sociale dei processi comunicativi intergenerazio-
nali. Le generazioni non trasmettono piti le une alle altre e norme
tecniche e di comportamento; ciascuna di esse le «inventa» o le impara
sul campo. Di conseguenza sia la concezione sociale del tempo che
quella dei calendari sociali hanno subito profonde trasformazioni; al-
I'aumentare della disponibilita di tempo individuale e sociale & corrispo-
sta una sua modificazione concettuale: esso & diventato «inafferrabile».

Cosi per l'individuo, come per interi gruppi sociali (i giovani, 1
vecchi) il futuro, come il passato, non ha piti alcun valore: € il pre-
sente e la ricerca della gratificazione immediata (il consumo, I'edont-
smo) che danno senso e scansione significativa alle attivita quotidiane-
Ma I'angoscia del successo nel presente, la ricerca continua della pie-
nezza del possibile, comporta una parallela «disponibilita» individua-
le. Si deve rifiutare il peso del passato, da un lato, ed evitare impegn!
durevoli per il futuro, dallaltro.

Si vengono cosl a moltiplicare le ricerche di ruoli e status infor-
mali (che d’altra parte vengono abbondantemente offerti dalle caratte-
rlstIchc attuali del ciclo produttivo) in modo da essere sempre dispo-
nibili alle «occasioni» della vita. Si pud vivere in coppia ma €sser
formalmente celibi o nubili, indipendenti economicamente ma coab!’
tanti con i genitori, divorziati ma ancora in contatto con il coniuge ¢!
figli, pensionati con attivita lavorative (informali), lavoratori € studen”
ti, disoccupati e lavoratori occasionali, ecc, [Pitrou 1982].
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3, La definizione sociale della vecchiaia

Nel discutere le conseguenze della modificazione della struttura
ografica italiana, spesso si insiste nel sottohnearei in ;nodo negati-
"0, il progressivo invecchlamerfto. Raramente, perd, si passa dal]g
' lice analisi quantitativa dell’evento ai suoi aspetti qualitativi quali
lscmﬁove dimensioni che la vecchiaia tende ad assumere nelle societa

;,:wnporanee [Burgalassi 1985; Giori 1984]. ) .

A questo proposito dobbiamo .rlcord.are che né dal punto.dj vista
bomedico né da quello psico-sociale esiste una esatta (e universale)
definizione di chi & anziano [Qavaherl 1983]. Tale dgﬁmzwne scaturi-
sce spesso da stereotipi sociali e culturali o da semplici Proweduneng
amministrativi» (il pensionamento), raramente essa pud essere appli-
ata a tutti gli individui in modo coerente. Ci saranno, di fatto, colo-
10 che, pensionati, si dedicano ad altre attivita e lavori godendo di
buona salute e che quindi, al di 13 del dato anagrafico, sono difficil-
mente distinguibili dal resto della popolazione. Altri, avendo partico-
lari posizioni nelle professioni, nonostante il progressivo deteriora-
mento biofisico, continueranno ad esercitare al proprio domicilio con
una forte densita di rapporti sociali e familiari. Di fatto la condizione
arischio» della vecchiaia non fa che precipitare, pit 0 meno rapida-
mente, processi e situazioni gia precostituite nel corso dell'intera vita
individuale e sociale.

La vecchiaia & una condizione «terminale» che, in gran parte, di-
pende dalle precedenti fasi della vita, dalle strutture biologiche eredi-
tare, dal tipo di societd in cui si & vissuto (e in cui si vive), dalle
ricchezze (0 poverta) accumulate, ecc. [Giori 1984].

. La vecchiaia, 0 meglio ancora la condizione della popolazione an-
2ana 1n termini di risorse e sistemi di tutela e protezione a disposizio-
o Puo essere indirettamente usata come marker dei processi di svi-
nol:]p(‘) ;lhe una societa ha attraversato: una vecchiaia «protetta» difatti

o € altro che il risultato di un’oculata politica sociale nei confronti

tutta a cittadinanza,

s ;‘g‘c:stlo lwecc'hcjﬁia € un processo multidimensionale che assume
dore 5 verie «rischio» individuale e di isolamento sociale solo la
o) £ cano contemporaneamente le seguenti tre condizioni:
Ortuscita dal mercato del lavoro esplicito ed implicito;
erioramento e travaglio biofisico: ’

d tarefizione s o glio biofisico;

e te1 ruoléizgagh fondamentali [Giori 1981]. ’
0 ordinge Cronorle condizioni non hanno un ordine gerarchico né
ernpOranemmnmogzicamente; di fatto esse si presentano pressoché

W esere ] | ad un certo punto del ciclo vitale individuale.

& .+ deterioramento biofisico ad allontanare I'individuo

0ro e . o 15 . . . i
4 rapporti sociali fondamentali restringendo al domici-
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lio il suo spazio sociale; oppure, proprio 'abbandono obbligatorio del
lavoro in un quadro complessivo di validita psicofisica [Guillemard
1972] diventa il presupposto di manifestazioni depressive che incido-
no sia sui rapporti sociali che sulla salute. Spinte sociali e occasioni
biologiche vengono cosl a determinare un circolo vizioso che, costrin-
gendo lindividuo in spazi sociali sempre pit ristretti, lo spinge a desi-
derare la morte.

4. Famiglia e ciclo vitale

Finora abbiamo considerato gli anziani come gruppo a sé, come
se essi fossero e vivessero profondamente isolati dal contesto sociale.
Ma non & certamente questo il modo migliore per capire la loro posi-
zione e i loro ruoli sociali ed economici, in quanto essi sono parte di
una pit ampia rete di relazioni quale quella sviluppata dalla famiglia e
dalla parentela [Burgalassi 1976]. Di fatto, allora, I'unita di riferimen-
to per una corretta analisi della popolazione anziana in termini di
scambi e bisogni sara la famiglia (le famiglie) che con 'anziano intrec-
cia rapporti affettivi e di scambio di servizi.

La famiglia, per I'anziano, rappresenta un fatto culturale comples-
so in quanto egli, durante la sua lunga vita, ha identificato e classifi-
cato tutte le entrate e le uscite dal contesto familiare ogniqualvolta si
sono presentate le occasioni di partecipazione alle cerimonie tradizio-
nali quali i matrimoni, le nascite e i funerali. In questa sua «mappa»
della parentela egli distingue due livelli: quello piti prossimo legato
suo ménage e a quello dei suoi eventuali figli (che & lo spazio normal-
mente pid abituale di scambio sociale ed affettivo), e quello allargato
della parentela (diretta e per affinita) che pud venir attivato periodi-
camente In occasioni di cerimonie familiari o in casi estremamente
p}irﬂcolarl. Vi & da tener presente che la struttura familiare piu pros-
sima, quella preposta agli scambi e agli aiuti, pud strutturarsi diffe-
rentemente a seconda del sesso, dell’eti e dello status coniugale del-
Ianziano, cosi come questa stessa struttura ¢ influenzata dal fatto di
avere o non avere figli,

Poiché, generalmente, la nostra vita individuale si svolge tra unitd
fa liari, la maggior parte delle persone & coinvolta, simultaneamente;
In pil strutture familiari, ricoprendo in esse differenti funzioni. Una
persona sposata, per esempio, fa parte sia della propria famiglia Al
or;gme.‘che': di quella di procreazione (che si forma con il matrimonio
€ In pi viene ad avere ruoli significativi nella famiglia di origine
coniuge e nella sua rete familiare.

Di conseguenza I'adattamento (e i comportamenti) degli individui
e delle loro famiglie alle condizioni economiche e sociali che essi Si
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Loveranno a fronteggiare, una volta diventati anziani, & strettamente
omesso modo in cui essi sono }nvecchlatl [Kareven 1981]. Le lo-
(o precedenti esperienze di vita e i }grq retaggi culturah hgnno dato
forma alle loro idee sui rapporti famlhan,' s‘ullt.z aspettative di sostegno
da parte della parentela e alla loro capacita di interagire con le agen-
sie burocratiche [Shanas e Sussman 1977].

Diviene evidente, quindi, come per lo studio del comportamento
sociale della vecchiaia sia di estrema importanza il modo in cui le pri-
me transizioni nei ruoli sociali sono legate alle ultime fasi della vita:
infatti i} momento in cui ci si sposa, ad esempio, incidera poi sulla

ssibilita di aiutare i genitori anziani.

E necessario quindi passare ad una analisi che unisca il discorso
del ciclo vitale con quello della dinamica dell'invecchiamento e delle
transizioni nei ruoli familiari al fine di identificare delle vere e proprie
«compressioni» del ciclo vitale che influiscono sull'insieme dei rap-
porti familiari e che interessano tutte le generazioni.

5, Le «compressioni» del ciclo vitale

1l concetto base della «compressione» del ciclo vitale riguarda il
fatto che i mutamenti legati all’entrata nei ruoli da parte degli indivi-
dui non sempre sono sincronizzati con i differenti stadi del ciclo fa-
miliare [Oppenheimer 1981]. -

Le «compressioni» pit importanti, e generalizzate, del ciclo vitale
sono di tre tipi: '

a) la prima & collegata all'inizio dell’etd adulta, nel momento in
cui le giovani coppie danno struttura stabile alla propria convivenza
per permettere I'allevamento della prole. Tale «compressione» pud
scaturire dal fatto che la strutturazione di una nuova convivenza spes-
50 comporta dei considerevoli investimenti di capitale nell'abitazione
¢in beni di consumo durevoli, e che, parallelamente a queste necessi-
t, le entrate dei giovani adulti, indipendentemente dal tipo e dal li-
vello di occupazione, sono normalmente basse e spesso precarie. Di-
Viene quindi necessario I'intervento dei genitori che alienano a favore

¢i figli parte delle risorse che potevano essere dedicate a fronteggia-
te la loro vecchiaia,

b) 1l secondo periodo di «compressione» & legato allo sviluppo
: \3§101escenti. I maggiori costi dei figli sono proprio quelli Jegati
€3 In cui essi diventano forti consumatori non essendo ancora, pe-
Produttori. In questa fase, generalmente, i guadagni del capofami-

dc? 10N aumentano cosl rapidamente come la tendenza consumistica

10,

L'uso di risorse per fronteggiare tale fase, ampliatosi con I'avvento
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della scolarizzazione di massa, e quindi con l’al{ungamento della vita
non-attiva giovanile, pud compromet.tqrf:\sm.le'nsorse. da accantonare
per la propria vecchiaia che le possibilit di aiutare i propri genitori

a anziani.

8 ca) La terza fase di «compressione» del ciclo vitale potrebbe essere
quella del ritiro della coppia coruuga]p dalla vita attiva ch; si accom-
pagna ad un restringimento progressivo delle risorse a dxsposlzlone..
Ovviamente la severita di queste fasi & differente a seconda dei
diversi gruppi socio-economici e di conseguenza i comportamenti di
adattamento potranno essere differenti. Ad esempio una risposta alla
prima «compressione» potrebbe essere I'impiego della giovane donn.a
che, come conseguenza, «ritarda» il matrimonio o la nascita del pri-
mo figlio. Ma il ritardato matrimonio o la ritardata procreazione pos-
sono incidere sul momento in cui si manifesta la seconda compressio-
ne e sulla conseguente impossibilita di offrire adeguato aiuto ai propri
genitori anziani. Ancora: il reingresso nel mercato del lavoro di una
donna quarantenne, per rispondere alla seconda «compressione» del
ciclo vitale, pud avere delle conseguenze sulla possibilita di offrire
una congrua assistenza alla vecchiaia dei genitori.

Nella misura in cui le ricerche hanno dimostrato come gli anziani
siano pesantemente dipendenti dai loro figli per aiuti economici o as-
sistenziali [Townsend 1968; Dooghe e Helander 1979; Giori 1981],
allora il ritardo del matrimonio dei figli o della procreazione aumenta
il. rischio che nessuno tra di essi sia economicamente «pronto» a for-
nire I'assistenza necessaria ai genitori,

. La seconda «compressione» si ¢ diffusa con I'aumento della scola-
rizzazione delle classi giovanili ed & diventata particolarmente pesante
per le famiglie urbane di pils basso ceto in quanto proprio la vita de-
gli adolescenti in citta prive di strutture sportive e ricreative comporta
crescenti spese familiari. Dj conseguenza la capacita della coppia di
media eta di preparare la propria terza «compressione» pud essere
impedita dalle estese e simultanee obbligazioni socio-economiche net
confroth dei figli e dei genitori.

Il dlffonder§i della seconda «compressione», associata con una au-
mentata longevita nell'ultima fase della vita (e con gli elevati costi sa-
nitari che tale longevita comporta), diminuisce la possibilita che le
e, & ol o gy e e

: patole ci avviamo verso una fase in cui i costi

economici della (€rza «compressione» dovranno essere crescentemen-
te sopportati dall'intera collettivity e dagli stessi anziani.
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6, La vita familiare degli anziani

La crescente assunzione di .rcsponsa.bilita pubbliche per il soste-

o ¢ lassistenza della gopolaztone anziana pongono in primo piano
i fatto che in una societa complessa le persone anziane non solo sono
inserite nelle reti familiari ma hanno sempre pil a che fare con parec-
chie istituzioni burocratiche atte a fornire loro i servizi personali per
ls sopravvivenza [Shanas e Sussman 1977]. '

1l rapporto biunivoco anziani-famiglia diventa sempre di pit un
rapporto 4 tre con !’mtrommspne delle agenzie pubbliche di assisten-
. sociale e sanitaria. Per capire i rapporti che collegano questi tre
elementi costitutivi della complessiva politica di sostegno della popo-
|azione anziana dovremo introdurre e usare i concetti di scambio e di
legame sociale in quanto l'interazione sociale & un processo continuo
di perdite e di guadagni di crediti, di potere e di risorse di potere da
usare in transazioni successive [Shanas e Sussman 1981].

Tali concetti si applicano anche la dove esistono situazioni di
scambio «ineguale», e quindi rapporti di potere asimmetrici, che sfa-
voriscono gli anziani. I membri del gruppo sfavoriti dallo scambio
ineguale possono continuare, nonostante la loro posizione sfavorevole,
a rimanere nel gruppo perché tali rapporti forniscono comunque
qualche ricompensa 0 sono comunque percepiti come pit soddisfa-
centi rispetto ad altri rapporti. Ecco quindi che i problemi dell'invec-
chiamento si rivelano far parte dei piu generali problemi di diminu-
zione delle risorse di potere (di stima, rispetto e approvazione) negli
scambi sociali e quindi comuni anche ad altri strati o categorie sociali
oltre che agli anziani, che, forse in maggior misura di altri gruppi,
accettando un ruolo subordinato nei gruppi primari e sociali, induco-
00 negli adulti dei sentimenti di condiscendenza e tolleranza.

 Cosl una volta usciti dal ruolo sociale di produttori, e perso quin-
di gran parte del proprio potére, gli anziani vengono tollerati e spinti

a societd ad affidarsi a quel ruolo «naturale» collegato ai legami
amiliari che cosi tendono a rinforzarsi. Per coloro che hanno avuto
Pochi legami con il gruppo pid esteso della parentela pud cosi crearsi
Unoccasione «forzata» di ricostituzione dei legami familiari piu stret-
U anche se su un terreno in cui, avendo meno opzioni, ci si affida al
mplice legame sociale «naturale» che comporta sempre una piu o
Meno ampia dipendenza. 11 vi iliare assume in tal modo una

p incolo familiare as
mportanza critica per la persona anziana (ed & un vincolo che suscita
sleme timore e intolleranza) al punto da riflettersi sugli stessi com-
g:’gnar_nenq ¢ rapporti che 'anziano puo intrattenere con individui e

A22azioni esterne al gruppo familiare [Shanas e Sussman 1981].
aumng“q‘emaf? dipendenza dalla famiglia incide, ovviamente, sulla

Mia e Iindipendenza dell’individuo anziano nel trattare con le
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organizzazioni burocratiche al punto c}_u; spesso ,la fqmiglia dell’anz@a-
no ricopre un importante ruolo interstiziale tra I'anziano e le organiz-
zazioni dei servizi. _ . _ .

Figli e parenti agiscono da vero e proprio centro mformanvq nei
confronti delle costellazioni di offerta dl interventi a favprq degli an-
ziani. Negli Stati Uniti, ad esempio, esistono delle associazioni di fa-
miglie che si sono collegate tra loro per aiutare lg persone (i propri
parenti) incapaci di badare a se stessi a causa di malattie cerebrali
organiche (morbo di Alzheimer) € ne!l’Orngn e a Detroit si SONO §Vi-
luppati dei modelli di associazione di famiglie che collegandosi a reti
di amici, ai gruppi attivi di vicinato e agli stessi anziani si battono per
un pid ampio riconoscimento dei diritti degli anziani, controllando, in
alcuni casi, il livello di erogazione dei servizi delle case di riposo o
vigilando sugli altri programmi di servizi socio-sanitari dedicati alla
vecchiaia [Butler 1981].

Infine per cogliere la reale dimensione dei legami tra I'anziano e la
propria famiglia dobbiamo cercare di evitare tre luoghi comuni molto
diffusi. I primo & quello della «lontananza» degli anziani dai propri
figli. La veritd & che in parecchie ricerche internazionali [Townsend
1968; Shanas 1979 e 1978] e nazionali [Giori 1983 e 1981] si & verifi-
cata la prossimitd degli anziani e dei loro parenti, in particolare dei
figli. I dati di tali ricerche dimostrano che gli anziani esaminati non
erano «separati» dalle loro famiglie o dai loro figli e che la stragrande
maggioranza di coloro che vivevano soli riceveva visite frequenti da
parte dei familiari,

_ E vero che tendenzialmente la convivenza degli anziani con i pro-
pri figli si ¢ drasticamente contratta nel ventesimo secolo (si veda il
paragrafo 3 di Panorama dell'attuale evoluzione demografica, di Anto-
nio Golini, In questo volume), ma ¢ altrettanto vero che a tale convi-
venza «tradizionale» si & sostituita quella di «intimita a distanza» (cos
definita da Rosenmeyr) che vede i figli abitare «vicino» ai propri ge-
:lrl:.o;:ercs?)xrlleu:;z {[:;lt:vole En{ifor‘mité_nel territorio. Nel 1975 negli Usa
casa 0 a meno di mgz);’ . d\ln \c,l?ml 28 da oo do oroe o
nere una figlia [Shanas oraS SAIEI G ano el proges gty i g

Vivere vicino ai mc ’uﬁ.f»srpan 98] ] o A li
spesso ¢ fnat pis gellfn ghdo parenti & una garanzia di veder
ricerche li vedeva QUotidia:n o gl T s AL, nellq civeise

eno una volta alla settixrrlxzrnnaen[t'le‘ Sl 1 Fes en e L eSeu
1981; Giori 1981] ownsend 1968; Shanas e Sussman
it ey e bbb cadre in nion
punto di vista della qualita (c]lei b e clootd i li
incontri sono lunghi o breyj o famlhafl: hon sappiamo ¢ §

gnt o brevi, amichevoli o astiosi, ecc.
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Ciononostante {;%SS\iaml?. affer_n}are con una certa sicurezza che,
qualunque sia la qualita o Pintensita, le interazioni famjliarj esistono e
sembrano avere una certa costanza nel tempo. Inoltre Ia maggioranza
delle persone che viveva sola dichiarava di avere frequenti rapporti
con amici e vicini oltre che con la parentela tradizionale.

I senso di solitudine che, pure, tali popolazion; esprimono sem-
brerebbe essere pili collegato alla sensazione del decling fisiologico
che al potenziale isolamento sociale. Infatti tutti gli indicatori di soli.
wdine sono pidl alti per tutti coloro che hanno superato gli ottanta
anni [Shanas e Sussman 1981] e, comunque, quando gli ultraottan-
tenni sono in buona salute essi non lamentano né sentimenti di soliry.
dine né sensazioni di abbandono.

Infine il terzo luogo comune & I'incapacita della famiglia di curare
e assistere i propri anziani. I semplici dati relativi alla popolazione ri-
coverata nelle strutture residenziali (circa il 4-5 per cento della popo-
|azione anziana dei diversi paesi industrializzati) e quelli relativi agli
indici di autosufficienza che mostrano il 2-3 per cento di anziani co-
stretti al letto, che vivono nel proprio domicilio pid circa il 6-10 per
cento di anziani non autosufficienti viventi in famiglia o presso paren-
ti, ¢i dicono con grande chiarezza come il peso sostenuto dalle fami-
glie sia, a tutt’oggi, pit del doppio di quello sostenuto dalle strutture
residenziali piti 0 meno pubbliche.

E solo abbandonando questi stereotipi comuni che si potra, final-
mente, costruire una pit valida politica sociale nei confronti degli an-
ziani. Una politica che veda giudiziosamente accoppiati I'intervento
pubblico e quello familiare al fine di mantenere quella dimensione af-
fettiva ed emotiva propria dell’ambiente familiare e nello stesso tem-
po avere a disposizione interventi specializzati atti a sostenere la per-
sona anziana in condizioni di bisogno.

Solamente un ampio sistema di servizi socio-sanitari integrati, mo-
dulato sulle diverse esigenze territoriali in funzione delle caratteristi-
che socio-economiche delle popolazioni residenti, potra quindi avvia-
fe un vero e proprio processo liberatorio da una avvilente condizione
di dipendenza quale quella oggi presente in tutte le popolazioni in eta
post-lavorativa dei paesi industrializzati.
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