NEL CONTENITORE DELLA
NON AUTOSUFFICIENZA

SPUNTI DI RIFLESSIONE  SU POLITICHE, INTERVENTI E SERVIZI
RIVOLTI A PERSONE CON DISABILITA E AD ANZIANI NON

Lariflessione che segue non
ha nulla di compiuto e defi-
nito, non sostiene una fesi.
Si interroga su diverse
problematiche connesse
alla  cosiddetta  “non
autosufficienza”. Domande
che riguardano le politiche,

AUTOSUFFICIENTI_J il sistema dei servizi, gli ap-

procci, i ruoli dei diversi sog-
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L'inserimento all'interno delcontenitore della
non autosufficienza degliinterventi per anzia-
ni (ovviomente non autosufficienti e soggetti
con forme di demenza) e persone con
disabilitd, giova alle politiche ed agliinterven-
fi rivolti a questi soggettig Risponde alle loro
specificitd e dunque ai loro bisognie Oppure
induce e produce un’assimilazione sbagliata,
in termini dinecessitd dei destinatarie dunque
di serviziz La domanda ¢ rivolta a tutti quelli
che sonointeressatialtema della qualita delle
risposte.

Pongo la questione - anche se mi rendo
conto che la domanda e formulata in modo
grossolano - perché mi sembra che stia cre-
scendo sempre piu la tfendenza a non distin-
guere adeguatamente le problematiche di
queste due “aree”. Vale quindi forse la pena
continuare lariflessione e cercare disviscerar-
la ed analizzarne i diversi aspetti.

D'altra parte, penso che in molti ci siamo
accorti del mutamento della terminologia di
questi ultimi anni. Fino a non molto tempo fa
infatti i confini erano delimitati: da una parte
I'handicap (con la frequente mancata distin-
zione aftraverso I'uso di handicap psichico,
fra "handicap intellettivo” e "malattia menta-

le”), dall’altra gli anziani non autosufficienti.
Oggi leggendo un titolo di un articolo o diun
libro non sempre riusciamo a capire quale sia
I'oggetto della frattazione, se anziani o disabili
o enframbi. C'e chi usa non autosufficienza e
disabilitd perindicare indifferentemente le due
condizioni; oppure c'é un riferimento alla
disabilita ed il tema € quello degli anziani non
autosufficienti. E cid non avviene tanto quan-
do siriflette sui dati stafistici (vedi provvidenze
economiche), quanto piutfosto nella fase di
individuazione dei bisognie programmazione
dei servizi.
QUESTIONE DI “FONDO”?

Fino a non molti anni fa la programmazione
degdli interventi e dei servizi rivolti alle persone
con disabilitd e quella rivolta agli anziani non
autosufficientiviaggiavano generalmente (so-
prattutto allivello regionale) su binari differen-
ziati'. Da qualche tempo, forse - ma bisogne-
rebbe indagare meglio —in seguito alla nasci-
tadeifondiregionaliperlanon autosufficienza,
la programmazione sembra sempre piv ac-
comunare questi due settori, facendo faticaa
discriminarne le specificita? Specificita che mi
sembrano irriducibili, in particolare quando ci
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Il deficit e I'ambiente

L'importante non & solo sapere quale malattia abbia una persona ma anche quale
persona abbia una data malattia.]...] Per noi € importante sapere non solo quale
deficit sia stato rilevato, ma in quale bambino si frovi un deficit, cioé quale posto
occupil'insufficienzamentale nelsistema della personalitd. [...] Ildestino deiprocessi
compensatori e dei processi di sviluppo dipende non solo da carattere e dalla
gravitd del deficit, ma anche dalla sua realtd sociale.

L. Vygotskij, Fondamenti di Difettologia, Bulzoni 1986
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si riferisce ad interventi rivolti a persone con
disabilita intellettiva.

La risposta che fondo e declinazione degli
interventi stanno su piani diversi, € corretta e
convincente; ciononostante, direi non suffi-
ciente rispetto agli esifi.

Va poi evidenziato come anche all’interno
delle due categorie (disabili e anziani non
autosufficienti), le definizioni sono approssi-
mative e ognuna delle due diventa un contfe-
nitore di bisogni differenti (disabilita “lieve™,
disabilita “grave”; deficit “sensoriale”,
“moftorio”, “intellettivo”, ecc; analogamente
il discorso pud continuare per glianziani mala-
fi non autosufficienti).

Continuando a procedere in modo
schematico, e forse sommario, se negli infer-
venti per anziani la parte curativa (vorrei co-
munque dire la miglior cura, tenendo a mente
I'importanza fondamentale dell’aspetto
relazionale) € molto importante, in quelliperle
persone con disabilitd, quella educativa (pos-
siamo anche definirla di cura educatival) e

fondamentale, anche nelle figure professio-
nali. Per non entrare poi nello specifico dei
requisiti strutturali: ad esempio la capacita
recefttiva: le dimensioni piu limitate e i moduli
accorpati riferiti alle strutture per gli anziani
(20/30), entrano nella categoria dell’istituto
quando le pensiamo rivolte alle persone con
disabilita.

Se in genere, al momento del ricovero, il
numero dei “posti letto”, non & la questione
che piu preoccupa un familiare di una perso-
na anziana, per un genitore di persona con
disabilitd questo aspetto assume grande
rilevanza.

Il tema (o problema) disabile/anziano che
fino a qualche tempo fa non era tematizzato,
ora € invece sempre piu presente. Non solo
perle persone giovani e adulte vittime di gravi
incidenti che residuano con gravi disabilitd o
le persone con malattie genetiche (pensiamo
solo alle diverse malattie neuromuscolari) che
hanno raggiunto un’aspettativa di vita im-
pensabile solo fino a venti anni fa, ma anche
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nel processo di diventare cittadini.
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Scambio diidee ed esperienze in ambito sociale ed educativo

La collana deiSupplementidiAnimazione Sociale sipropone come spazio autogestito
a disposizione di enti ed organismi che autonomamente presentano le proprie
attivitdin ambito sociale ed educativo. L'intento della collana & quello difornire atali
enti una visibilitd immediata creando nel contempo una rete per lo scambio delle
idee e la diffusione dei progetti.llgioco d’azzardo in ltalia presentai contributiemersi
nel corso delmeeting tenuto a Torino nel 2008 organizzato nell’ambito della “Ricerca
datisulgiocod'azzardo" affidato dal Ministero della Solidarietd sociale all' associazio-
ne Gruppo Abele in collaborazione con I'Associazione per lo studio del gioco
d'azzardo e del comportamento a rischio: il volume € diviso in letture, interventi,
proposte e testimonianze. Rischiare politiche giovanili & il frutto delle riflessioni
elaborate su questo fema nel 2009 dalla Regione Toscana; il risultato sono due
documenti sistematici e di orientamento delle politiche giovanili. I'obiettivo delle
riflessioni &€ quello di coniugare i pensieri con le azioni di cercare cioé un'azione
riflessiva cercando di pensare cid che si fa. Cittadini si diventa ¢ il frutto del lavoro
dell’associazione Acmos (Aggregazione, Coscientizzazione, Movimentazione socia-
le) che da un decennio opera a Torino e Provincia per promuovere I'inclusione
democratica attraverso la formazione alla cittadinanza attiva. In particolare, nel
volume vengonoillustrate le modalitd edipercorsi usatinei Gruppi diEducazione alla
Cittadinanza, strumento principe dell’ associazione per coinvolgere giovani e aduli

Centro Studi Gruppo Abele, Associazione per lo studio del gioco d'azzardo e dei
comportamenti a rischio (a cura di), Il gioco d'azzardo in ltalia. | dati e la ricerca,
Torino 2009, pp.160; Fondazione Volontariato e Partecipazione (a cura di), Rischiare
politiche giovanili. Proposte, riflessioni, orientamenti per la politica e il lavoro sociale,
Torino 2010, pp.125, Euro 7,00; Centro Studi di Acmos (a cura di), Cittadini si diventa.
| Gruppi di Educazione alla Cittadinanza, Torino 2010, pp.112, Euro 7,00.
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riguardo a soggetti con gravi disabilitd “psico-
fisiche”, perle qualiiprogressi della medicing,
e non solo, hanno portato ad un allungamen-
fo divita insperato. Tanto che oggi la questio-
ne dell’invecchiamento (e delle patologie
correlate) si pone sempre piu all’interno dei
servizi diurni e residenziali per le persone con
disabilita.

SICUREZZA CONTRO COMUNITA?

Di fronte a questo scenario, mi sembra che
- ma il mio punto di osservazione potrebbe
essere parziale — si diffondano sempre piu
modelli, soprattutto nel residenziale,
multifunzionali (piu nuclei per piu problemi),
caratterizzati da un maggiore investimento
nella sicurezza (ad esempio piu alto il numero
dei posti, maggiore € la presenza di figure
sanitarie e in particolare del medico nella
struttura) piuttosto che nella comunitd (in se-
guito cidovremo anche confrontare su quan-
toinvestimento comunitario € presenteinmolte
realta inserite all'interno dei normali contesti
urbani). L'aumento della capacita recettiva
non € la sola questione; a questa siaccompa-
gna il passaggio delle figure professionali: le
figure educative siriduconoin favore diquelle
di assistenza. Enfrano o aumentano le figure
infermieristiche in turno che fendono a dare all
servizio un'impronta pivu marcatamente sani-
faria (spesso anche per sfinimento dettato
dalla perdurante latitanza dei servizi di cure
domiciliari delle Asl, che non si impegnano in
alcun modo per assicurare i servizi cui sono
tenuti e di cui gli utenti hanno diritto); con la
prevalenza del modello medico.

IL sINDACATO
Da segnalare anche un altro aspetto - forse

dicontorno-indicatore deimutamentiin atto:
mi riferisco al ruolo del sindacato nel livello

regionale e locale. Piu aftento, soprattutto a
causa della presenza della categoria deipen-
sionati, alle questioni legate agli anziani (an-
che se in maniera limitata rispetto ai servizi
territoriali), oggi fende ad interessarsi anche
deitemideiserviziperle persone con disabilita
(non tanto e non solo per le questioni del
lavoro o della scuola) che storicamente sono
stati posti alle attenzione dalle organizzazioni
dirappresentanza degli utenti. E d'altra parte
se con gli anziani esiste un “titolo a partecipa-
re" dettato dalla rappresentanza di catego-
ria, non parrebbe che una sede territoriale o
ancheregionale abbia titolo perintervenire su
questioni specifiche della disabilitd (in rappre-
senfanza di chi?), se non per sostenere politi-
cheinclusive od opporsi atagli eritorniindietro
delle politiche (ma cid potrebbe estendersi
anche ad altre questioni: minori, disagio gio-
vanile, senza fissa dimora, ecc..) . Invece, pare
di constatare una tendenza sempre piu mar-
cata ad inserirsi dentro queste questioni, pro-
prio in nome della cosiddetta “non
autosufficienza™. Il discorso € complicato5 e
qui solo accennato, ma penso vada ripreso.

NESSUNA CONCLUSIONE

Non so se quanto sopra abbozzato appare,
in particolare agli addetti ai lavori, sensato o
qguantomeno di qualche utilita per chisi trova
quotidianamente a confafto con le
problematiche esposte; in questo caso vanno
cercate le motivazioni per continuare larifles-
sione. Si trafta, quindi, eventualmente, dira-
gionare sul come.
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Note

Va ricordato poi come molti interventi (dalla indennitd di accompagnamento, ai permessi della legge 104/92) nati, su
pressione delle organizzazione dei familiari o degli stessi utenti, per rispondere ai bisogni delle persone con disabilita siano
poi stati estesi, a futte le persone a prescindere dall’etd che si trovano nelle stesse condizioni.

Dal mio punto di vista & emblematico il contenuto del documento (2007) della Commissione Nazionale sui LEA sulle
prestazioni semiresidenziali e residenziali, www.grusol.it/informazioni/07-06-07ter.PDF, nel quale la parte sulla disabilita e
quellasulla psichiatria sembra svilupparsinellalogica diquellarelativa aglianzianimalati (parte, peraltro, diottima fattura).
Cfr. R. Franchini, Disabilita, cura educativa e progetto di vita, Erickson 2007, www.grusol.it/informazioni/30-05-07.PDF
Penso sia chiaro che non siintende esprimere un giudizio, quanto analizzare un fenomeno.

lltemarichiama un ulteriore duplice aspetto: a) laricerca dilegittimazione reciproca tra politica e organizzazionisindacali;
b) la strumentalita con la quale I'ente pubblico (a qualsiasi livello) cerca I'avallo sindacale ai fini di raggiungere alcuni
obiettivi prefissati. Tali aspetti tendono a non emergere in quei territori nei qualila “presenza sociale” & poco significativa;
si evidenziano invece laddove gli attori territoriali (organizzazione degli utenti e di volontariato) hanno piena consapevo-
lezza del loro ruolo dirappresentanza a difesa degli interessi degli “utenti”.
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