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GLI ITALIANI HANNO POCA
FIDUCIA NEGLI ALTRI

Il livello di “fiducia generalizzata” &
uno dei principali indicatori di co-
esione sociale ampia e del senso
civico di una comunita. L’eviden-
za empirica dimostra che la fiducia
negli altri ha un’importanza fonda-
mentale nella vita economica, po-
litica e sociale di un Paese: infatti,
laddove la fiducia reciproca ¢ ele-
vata, la societa funziona meglio, &
piu produttiva, piu cooperativa, piu
coesa, meno diffusi sono i com-
portamenti opportunistici e piu ri-
dotto ¢ il livello della corruzione.
In Italia il livello di fiducia negli al-
tri & decisamente basso (figura 1):
nel 2010 solo il 21,7% delle per-
sone dai 14 anni in avanti ritiene
che gran parte della gente sia de-
gna di fiducia, oltre 10 punti per-
centuali inferiori alla media Ocse
(33%). In particolare, I'ltalia mostra
una fiducia molto inferiore rispetto
a Danimarca e Finlandia, dove il li-
vello raggiunge il 60%, ma anche
rispetto a Germania e Gran Breta-
gna, dove supera il 31%.

Fonte: Rapporto Bes 2013, /I be-
nessere equo e sostenibile in Ita-
lia, www.istat.it

ADOZIONI INTERNAZIONALI
IN CALO

La Commissione Adozioni Inter-
nazionali ha pubblicato i primi da-
ti sul 2012. La Commissione ha ri-
lasciato I'autorizzazione all’ingres-
so in Italia per 3.106 bambini pro-
venienti da 55 Paesi (i cinque prin-
cipali sono: Federazione Russa,
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Figura 1 — Percentuale di persone nei Paesi Ocse che ritengono che gran parte della gente sia

degna di fiducia. Anno 2009

Fonte: Gallup World Poll. Per I'ltalia fonte: Istat, Indagine Aspetti della vita quotidiana, 2010

Colombia, Brasile, Etiopia e Ucrai-
na) registrando un calo consisten-
te del 22,8% rispetto al 2011. Tra
i motivi, non solo le difficolta pro-
cedurali presenti nei Paesi d’origi-
ne, ma anche la diminuzione del-
le famiglie adottive (-21,7% rispet-
to al 2011).

Fonte: Coppie e bambini nel-
le adozioni internazionali, report
2012, www.minori.it

CRESCONO GLI ANZIANI
CHE UTILIZZANO INTERNET

E uno degli aspetti messi in evi-
denza dal rapporto Facts and figu-
res on Healthy Ageing and Long-
term Care pubblicato dall’Europe-
an Center for Social Welfare Policy
and Research.

Come mostra la figura 2, le perso-
ne trai 55 ei 74 anni che utilizzano
Internet almeno una volta alla set-
timana dal 2003 al 2010 sono de-
cisamente aumentate.
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Figura 2 — La percentuale di persone tra i 55-
74 anni che accede regolarmente a Internet.
Anni 2003 e 2010

Tuttavia emergono significative
differenze tra i Paesi: per Islanda,
Norvegia, Germania, Lussembur-
go e Danimarca la percentuale si
avvicina al 70%, mentre nei Pae-
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principalmente oppiacei e canna-
800.000 bis, che rappresentano il 13,1/1000
700.000 residenti di eta compresatrai 18 ei
600,000 64 anni, 172.211 sono quelle in ca-
rico ai Ser.T.
500.000 Di questi, i soggetti che hanno ri-
400.000 chiesto per la prima volta un trat-
300.000 | tamento sono stati 33.679 con un
200,000 tempo medio di latenza stimato tra
inizio uso e richiesta di primo trat-
100.000 tamento di 8,9 anni e un’eta me-
0 dia di 31,6 anni: un arrivo ai servi-
\\{9& zi sempre piu tardivo rispetto agli
& anni precedenti.

B Infanzia

B Primaria

B Secondaria di | grado

Secondaria di Il grado

Figura 3 — Andamento delle presenze di alunni con cittadinanza non italiana per ordine e grado di

scuola nell’ultimo decennio
Fonte: Elaborazioni Ismu su dati Miur

si dell’Est e del Sud Europa il livel-
lo € molto basso, intorno al 10%.
In Italia la percentuale si aggira at-
torno al 20%.

Fonte: Rapporto Facts and figures
on Healthy Ageing and Long-term
Care, www.euro.centre.org

SCUOLA, 755MILA
GLI STUDENTI STRANIERI

Di questi il 44,2% & nato in Italia.
La scuola primaria presenta I’inci-
denza piu elevata (9,5%), ma I'au-
mento piu significativo ha riguar-
dato le scuole secondarie di se-
condo grado dove si passa dal
14% nel 2001/2002, al 21,8% nel
2011/2012. Come in passato, la
maggior parte di studenti stranieri
si concentra nelle Regioni del Nord
e del Centro, con un’ampia diffu-
sione nelle Province di media e
piccola dimensione (figura 3).
Questi sono alcuni degli aspetti ap-
profonditi dal rapporto nazionale
Miur-Ismu sugli alunni con cittadi-
nanza non italiana a.s. 2011/2012,
disponibile sul sito www.ismu.org.

Fonte: Alunni di cittadinanza non
italiana, rapporto nazionale a.s.
2011/2012, Quaderni Ismu 1/2013

SER.T: 1 NUOVI UTENTI
HANNO IN MEDIA 32 ANNI
E 9 ANNI DI LATENZA

Sono alcuni dei dati evidenziati
dalla relazione annuale sullo sta-
to delle tossicodipendenze in Ita-
lia che il Dipartimento per le Poli-
tiche Antidroga ha trasmesso nel
2012 al Parlamento.

Nel 2011, a fronte di 520.150 per-
sone con dipendenza da sostanze,

Le sostanze primarie maggior-
mente utilizzate dagli utenti in trat-
tamento risultano essere il 69,3%
eroina, il 15,3% cocaina e il 9,2%
cannabis.

Fonte: relazione annuale 2012,
www.politicheantidroga.it

COME USCIRE DALLA CRISI?

Formazione costante, servizi per
I'infanzia pit economici e disponi-
bili, sostegno a chi intende avviare
un’attivita in proprio: questi sono
i principali aspetti che gli italiani,
all'interno del sondaggio “donne e
disuguaglianze di genere nel con-
testo della crisi” realizzato da Eu-
robarometro, considerano efficaci
per sostenere I’entrata e la perma-
nenza nel mercato del lavoro so-
prattutto delle donne.

Fonte: www.europarl.it

Secondo lei, quanto sono efficaci le seguenti aree per dare lavoro a pill persone
o per permettere loro di rimanere al lavoro piu a lungo nella loro vita?

Promuovere la formazione costante dei lavoratori 67%
 Rendere pil economiche le strutture di assistenza allinfanzia 6%
 Rendere disponibii it strutture di assistenza allinfanzia 62%
* Sostenere le persone che vogliono awviare un'attivta in proprio 6%
Renderep|ufac||e|||av0rareal|ester024% ............

Fonte: elaborazione dati sondaggio Eurobarometro “Donne e disuguaglianze di genere nel conte-

sto della crisi”



SECONDO ME

Welfare

re 320137
OGGE

TUTTO QUELLO CHE AVRESTE VOLUTO
SAPERE SUL TERZO SETTORE, MA NON
AVETE MAI OSATO CHIEDERE

INTERVISTA A PIETRO BARBIERI

a cura di Alice Melzi

1 SUOI OBIETTIVI

Per cominciare, parliamo degli
obiettivi fondamentali della sua
esperienza, da poco iniziata, co-
me Portavoce Nazionale del Fo-
rum del Terzo Settore.

“Salire su un treno in corsa”, que-
sta & I'immagine che meglio rap-
presenta la mia esperienza inizia-
le come Portavoce Nazionale del
Forum del Terzo Settore, per va-
rie ragioni.

Per prima cosa, la fase assemble-
are. Sono diventato portavoce in
una fase molto concitata in quan-
to non & stata prevista la mia can-
didatura fino a pochi giorni prima,
quando Paolo Beni, presidente na-
zionale dell’Arci, che aveva ampio
consenso ha accettato I'impegno
politico ed & entrato a far parte del-
le liste elettorali nazionali del par-
tito democratico. E stata sicura-
mente una fase difficile, comples-
sa anche perché il modello di go-
vernance e piuttosto restrittivo, su-
perato nelle modalita e, a mio pa-
rere, andrebbero apportate delle
modifiche.

PIETRO BARBIERI

Presidente della Federazione Italiana per il Supera-
mento dell’Handicap (FISH) dal 1996, il 30 gennaio
2013 ¢& stato eletto nuovo portavoce del Forum Na-

zionale del Terzo Settore.

Da sempre impegnato sui temi del welfare e della di-
fesa dei diritti delle persone con disabilita, ha rico-
perto e ricopre numerosi incarichi a livello territoria-

le, regionale e nazionale.

Tra i suoi principali incarichi si sottolinea che dal
2003 & membro della “Sede permanente di confronto sulla programmazione
sociale Rai Radio Televisione ltaliana”, dell’Osservatorio nazionale associa-
zionismo promozione sociale L. 383/00, dell’Osservatorio presso il Ministero
dell’lstruzione sull'integrazione scolastica e dell’Osservatorio nazionale sulla
condizione delle persone con disabilita e del relativo Comitato Tecnico-Scien-
tifico. E stato, inoltre, advisor della Delegazione Ufficiale Italiana al’lONU, ai la-
vori del Comitato Ad Hoc che ha definito la Convenzione per i Diritti delle Per-

sone con Disabilita.

Infine, € presidente del CdA di E.Net Scarl, societa che edita il sito Superan-
do.it e il sito handylex.org, e attualmente membro del CdA della Fondazio-

ne per il Sud.

Secondo, la fase di “studio”, nel-
la quale in parte sono ancora im-
merso, volta a conoscere la si-
tuazione, entrare nei meccanismi,
conoscere le questioni che riguar-
dano il terzo settore italiano e cio
che concerne la rappresentanza
come parte sociale del Forum...

Ritengo che chi mi ha preceduto -
il portavoce Andrea Olivero e il di-
rettore Maurizio Mumolo - ha co-
struito un forum forte, solido, cre-
dibile con risorse, collaborazio-
ni, interazioni con molti soggetti
istituzionali e finanziari/economi-
ci del Paese,... ho trovato indub-
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biamente una macchina articolata
e complessa.

Terzo, fin da subito mi sono trovato
a dover affrontare molte questioni
e prendere decisioni con estrema
immediatezza. Penso ad esempio
al documento che abbiamo fatto
per le elezioni politiche. Questo &
stato il primo atto sul quale ci sia-
mo espressi cercando ampio con-
senso sui temi, sulle modalita, sul-
le questioni e sul quale si & lavora-
to molto rapidamente.

Il principale ostacolo che pen-
sa dovra affrontare nel suo per-
corso.

La collegialita, uno dei principa-
li temi che ¢ stato sottolineato nel
documento assembleare. Colle-
gialita implica partecipazione. Ne-
gli anni precedenti sono stati fat-
ti sicuramente molti tentativi per
svolgere un’attivita partecipata,
ma, secondo me, riuscire a dare
un fondamento strutturale al forum
con meccanismi di partecipazione
alle decisioni dei membri del coor-
dinamento e della stessa assem-
blea e, quindi, della rappresentan-
za sociale del forum, rimane una
delle sfide piu difficili. Questo po-
ne un problema significativo per-
ché I’elenco e il numero dei soci
e abbastanza articolato e, preve-
dere luoghi, tempi, modalita di svi-
luppo dell’attivita, di partecipazio-
ne nella condivisione delle strate-
gie, delle politiche, delle attivita del

forum, & chiaro che non & sempli-
cissimo. Sotto il profilo organizza-
tivo dobbiamo prevedere tanti luo-
ghi e spazi partecipativi ma poi, bi-
sogna renderli efficaci, attivi e con-
cretamente partecipati: questo ¢ il
punto nodale.

Il forum & una grandissima risorsa
per tutti, rappresenta una parte del
prodotto interno lordo abbastanza
significativo, rappresenta organiz-
zazioni di natura molto diversa tra
loro, rappresenta ambiti delle poli-
tiche del Paese, delle comunita an-
cor piu articolate. A questa risor-
sa va data molta piu sostanza di
quanto sia stato fatto finora. Riten-
go che il confronto tra le realta del
forum sia una delle questioni cen-
trali perché pud dare un contribu-
to alle politiche del Paese e delle
comunita in cui viviamo assoluta-
mente vero, concreto e reale.

In sintesi, tre aspetti che vorreb-
be vedere differenti nel welfare
alla fine del suo mandato.

Livelli essenziali, finanziamen-
ti adeguati, integrazione tra poli-
tiche. Credo che questi siano gli
obiettivi principali. Se consideria-
mo I'attuale situazione politica,
questo e un “libro dei sogni”, nel
senso che & evidente la necessi-
ta di avere degli interlocutori so-
lidi alla guida istituzionale, al Go-
verno, nelle Regioni e nei Comu-
ni. Tutto questo non si costruisce
se non c’é un’esplicita volonta da
parte di tutti gli attori istituzionali a
partire dal primo che ¢ il Governo.

Quale specificita vuole portare
a partire dalla posizione da cui
proviene, come Presidente del-
la Fish?

Un motto che utilizziamo nel mon-
do della disabilita & “nulla su di

noi, senza di noi”. Trasferito al ter-
zo settore significa sostanzialmen-
te che il terzo settore italiano, che
svolge un ruolo importante nel-
la creazione di opportunita tra le
persone, di opportunita di sensi-
bilita ambientale, di nuove oppor-
tunita culturali — penso, ad esem-
pio, al servizio civile, straordinario
meccanismo di costruzione di cit-
tadinanza per i giovani —, non puo
subire le politiche perché ha con-
tribuito a crearle. In questo senso il
“nulla su di noi, senza di noi” assu-
me valore e rivela un potente inno-
vativo meccanismo partecipativo.
Ritengo fondamentale che il terzo
settore sia parte attiva, sia “prota-
gonista” non solo nei fatti, come lo
€ attualmente, ma anche nelle po-
litiche che la comunita intrapren-
de per via istituzionale e quindi per
via politica, oppure per via socia-
le tramite il forum, ecc. Abbiamo
bisogno che il terzo settore italia-
no non sostenga quel valore di ci-
nismo a cui oggi tutti si appella-
no. L'autorganizzazione dei cittadi-
ni nel promuovere istanze, questio-
ni € molto altro, € un tema all’ordine
del giorno; quello che c’é di nuovo
nella politica attuale & esattamen-
te questo, infatti. Noi siamo quoti-
dianamente dentro i meccanismi di
autorganizzazione e di capacita di
proposta nella societa civile di temi
e questioni tra cui i servizi di cura,
I’ambiente, I’abitazione, i giovani,...

IL RUOLO DEL TERZO
SETTORE

Il ruolo e lo spazio politico del
forum del terzo settore facen-
do presente le sfide/opportuni-
ta di una realta che tiene insie-
me: advocacy e gestione e, quin-
di, rappresentanza degli inte-
ressi dei cittadini/delle organiz-
zazioni, dialogo con le istituzio-
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ni/dialogo con la societa, welfa-
re sociale/ altre tematiche (cit-
tadinanza, sport, ambiente, cul-
tura,...).

In primo luogo, tengo a sottolinea-
re che il forum non & semplicemen-
te un assemblement di capacita di
advocacy e di service provider. I
forum del terzo settore € molto di
piu di tutto questo. Il terzo setto-
re italiano, penso, alle organizzazio-
ni che ne fanno parte, ai meccani-
smi di partecipazione, agli interessi
di varia natura,... presenta tante ar-
ticolazioni e sfaccettature per cui &
una visione un po’ ristretta interpre-
tarlo solo su questo fronte e dentro
le questioni che riguardano il wel-
fare esistono anche declinazioni di
questa natura, ma non solo.

Per comprendere meglio bisogna
considerare le origini. | cosiddetti
service provider nascono da perso-
ne che hanno iniziato a svolgere at-
tivita di volontariato, attivita di pros-
simita ai cittadini. E su questo mec-
canismo che noi dobbiamo far le-
va, non sulla distinzione tra chi usu-
fruisce di servizi e chi invece li ero-
ga, perché i soggetti di cui parliamo
non fanno parte del profit, ma sono
quelli che sono stati storicamente
piu prossimi, piu vicini alle persone
che usufruiscono dei servizi.

Ritornare su questo fronte e risco-
prire questa natura € fondamenta-
le nell’attuale periodo di crisi e in
questo contesto il forum del ter-
zo settore gioca un ruolo impor-
tante. Penso, ad esempio, a tutta
I’esperienza del budget di salute
dell’ASL di Caserta 2: questo nuo-
vo modello di assistenza, di pro-
gettazione della vita delle perso-
ne permette di superare Iistituzio-
nalizzazione piu terribile dell’ospe-
dale psichiatrico attraverso la cre-
azione di progetti individuali e di
un diritto alla vita adulta che que-

ste persone avevano dimentica-
to di poter avere. Per far cid sono
stati adottati nuovi modelli di inte-
grazione di politiche, finanche I'ac-
creditamento delle attivita abilita-
tive declinato sul progetto indivi-
duale. E stata accreditata persino
la cucina se in quel luogo avviene
quotidianamente un atto abilitati-
vo, non solo lo spazio col lettino
per le attivita riabilitative. Attorno
al progetto individuale si sono ge-
nerate attivita di assistenza socio-
sanitaria incardinate sulla coope-
razione sociale e di advocacy di or-
ganizzazioni di volontariato. E tutto
cio e accaduto in luoghi come Ca-
sal di Principe, una frontiera dove
la legalita & una sfida quotidiana,
dove ha sempre regnato violenza
€ sopruso. Sono sorte poi attivi-
ta produttive come un ristorante,
la Nuova Cucina Organizzata, e in
beni sequestrati alla mafia € stato
dato vita ad un progetto di econo-
mia sociale di coltivazione e indu-
stria conserviera biologica, il Pac-
co alla Camorra. Tutto cio gestito
da operatori e persone con disabi-
lita ed esperienza della sofferenza
mentale con egual protagonismo.
Ecco, se si riscopre questa radi-
ce, questa natura, il terzo settore
diviene un poderoso strumento di
cambiamento e ha davvero molte
opportunita di esserlo nel Paese.

Produzione di servizi e advocacy
rappresentano una partizione in-
terna al terzo settore ancora ri-
levante? Attraverso quali stru-
menti pud essere efficacemen-
te gestita e valorizzata?

Qui entriamo in un terreno molto
complesso e dobbiamo fare anche
una riflessione attorno alla natura
delle organizzazioni. L'advocacy &
tipicamente delle organizzazioni di
volontariato, I’erogazione di pre-

stazioni, invece, & piu delle coope-
rative sociali ed in mezzo c’é I'as-
sociazionismo delle organizzazio-
ni di promozione sociale. La real-
ta pero si rivela molto differenziata,
complessa e difficile da interpreta-
re e catalogare. Talvolta sono as-
sociazioni di volontariato o asso-
ciazioni di promozione sociale che
erogano servizi, altre volte trovia-
mo espressioni significative ed in-
novative sotto il profilo della rap-
presentanza anche nella coopera-
zione sociale, come ad esempio il
budget di salute dell’ASL di Caser-
ta 2 di cui ho parlato prima. Stes-
so discorso anche per I'advocacy.
Ognuna di queste tre aree dovreb-
be avere una sua identita piu preci-
sa ma allo stato attuale siamo an-
cora un po’ indietro rispetto a que-
sto dibattito, nonostante I'appro-
vazione di normative specifiche:
la legge quadro sul volontariato
n. 266/1991, la legge n. 381/1991
sulle cooperative e la legge n.
383/2000 riguardo le associazioni
di promozione sociale. Per restitu-
ire a tutto questo una linearita cre-
do che servira molto tempo e pro-
babilmente una riforma del codice
civile che vada a demarcare con piu
chiarezza questo genere di questio-
ni. E difficile dire esattamente quale
sara I'approdo. Di certo tutto que-
sto, la possibilita di usare strumen-
ti diversi a seconda delle persone,
delle opportunita, delle allocazioni
territoriali, € anche unaricchezza: &
una partita che ha la sua comples-
sita ma anche i suoi valori.

Piu in generale, la rappresentan-
za del terzo settore nell’attuale
contesto politico e sociale che
spazio ha?

Nel mese di marzo il Forum del
Terzo Settore & stato convocato
dall’Onorevole Bersani quale in-
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terlocutore e parte sociale per ca-
pire quali sono le urgenze del Pae-
se e fornire un quadro per affron-
tare i temi rilevanti. Il forum & ri-
conosciuto dagli albori quale parte
sociale al pari di confindustria, dei
sindacati, ecc. Il punto pero € che
questo riconoscimento istituziona-
le non & sufficiente.

La questione si pone in altro am-
bito, quello della costruzione di
un’autorevolezza del forum. Ri-
spetto ad alcuni temi il forum pre-
senta gia una posizione autore-
vole; la sfida & costruirla su tutti i
temi che riguardano propriamen-
te il terzo settore, quindi tipica-
mente sindacali, ma anche quale
social platform, per usare un ter-
mine europeo, come interlocuto-
re del governo sotto tutti gli am-
biti sociali, ambientali, educati-
Vi, ecc.

Ritengo che il confronto tra le or-
ganizzazioni e i meccanismi di par-
tecipazione alle attivita del forum
siano centrali e possano, assie-
me ad una maggiore strutturazio-
ne del comitato di partenariato e
quello con alcuni ambiti accademi-
ci e con luoghi di ricerca, contribui-
re ad accrescere il grado di autore-
volezza a cui auspichiamo.

Cosa chiede alle organizzazioni
territoriali del terzo settore e che
rapporto si aspetta di costruire
con gli enti locali?

Sul tema del welfare abbiamo
una proposta molto forte che &
quella di ricostruire luoghi di con-
fronto tra il terzo settore, il mon-
do sindacale e le autonomie lo-

cali, I’Anci, le Regioni ecc. Sen-
tiamo la necessita di sviluppare
una capacita di sintesi, di anali-
si e di proposta politica verso le
istituzioni e il mondo sindacale,
con lo specifico della contratta-
zione nazionale ormai tra le po-
che innervazioni verticali in ma-
teria sociale. A partire dalla mol-
teplicita di soluzioni che hanno
configurato i servizi sul territorio
in straordinarie esperienze e tal-
volta anche in derive.

Crediamo di avere un’opportunita
da doverci giocare in questa fa-
se di crisi se abbiamo la capaci-
ta di mettere assieme il Paese e al
contempo guidarlo verso delle ri-
forme utili a tutti i soggetti a parti-
re dalle persone che vivono i ser-
vizi. Questa € un’opportunita che
vogliamo cogliere, € una sorta di
autorganizzazione della comunita
in attesa che la politica trovi del-
le vie, delle strade per agire e gui-
dare la comunita. L’attesa non &
riferita alla mera situazione politi-
ca nazionale del momento. E rife-
rita invece a quelle riforme di cui
si parla ormai da diversi lustri e si-
gnifica muoversi autonomamente,
cercare di trovare soluzioni e pre-
pararsi ad un Governo ed un Par-
lamento che in un futuro prossi-
mo o remoto possano assumere
decisioni. Nel frattempo Regioni e
Comuni assieme alle forze socia-
li possono incardinare sperimen-
tazioni e farle crescere fino a farle
diventare sistema nel proprio con-
testo territoriale. Tutto cio & il fon-
damento per garantire che Parla-
mento e Governo almeno sappia-
no farne la fotografia nella rispet-

ﬁSR federazione italiana
onlus per il superamento dell'handicap

tiva competenza di produzione re-
golamentare.

Ci sono molti concetti che af-
fiancano e che si sovrappongo-
no a quelli di terzo settore - so-
cieta civile, non profit, impren-
ditoria sociale, ecc. -: quali so-
no gli elementi di peculiarita e di
valore che sono propri del ter-
zo settore e che si mantengono
nel tempo?

L’autorganizzazione dei cittadini &
uno degli aspetti peculiari piu ri-
levanti. Se pensiamo a come na-
sce il terzo settore, le organizza-
zioni di volontariato, di promozio-
ne sociale, di cooperazione socia-
le & letteralmente in ogni caso e
in ogni fronte autorganizzazione.
Questo Paese ha una storia stra-
ordinaria da questo punto di vista
che & scarsamente valorizzata e
che altri Paesi ci invidiano. Due
esempi: Cameron in Inghilterra ha
promosso l'idea di una maggior
partecipazione civica nel lancio
della Big Society e che corrispon-
de fondamentalmente al nostro
modello; analogamente Bill Clin-
ton ha costruito le sue campagne
elettorali vincenti richiamando il
nostro modello di partecipazione
contrapposto a quello americano
ispirato dalle teorie di Robert Put-
man, nell’opera Bowling Alone in
cui si descrive come si definisce |l
capitale sociale.

Ecco, il terzo settore italiano nasce
dall’autorganizzazione dei cittadi-
ni e questo e cio che rappresen-
ta: una volonta di civismo, di par-
tecipazione alle questioni che i ri-
guardano di tipo assistenziale, op-
pure riguardo la salute, 'ambiente,
I’educazione dei giovani ecc. Biso-
gna riuscire a valorizzarlo, a dargli
opportunita, non certo penalizzarlo
come é stato fatto negli ultimi anni.
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COME CAMBIANO | BILANCI
DELLE FAMIGLIE

Nicoletta Pannuzi *

Nell’agosto del 2007 ha avuto ini-
zio una crisi di natura finanziaria,
considerata da molti studiosi una
delle peggiori crisi economiche
della storia. Alla crisi sono segui-
te la recessione - iniziata nel se-
condo trimestre del 2008 — e una
grave crisi industriale, scoppia-
ta nell’autunno dello stesso anno.
Nel 2009 si sono verificati pesanti
crolli del Prodotto Interno Lordo in
numerosi Paesi del mondo e tra il
2010 e il 2012 si & conosciuto I'al-
largamento della crisi ai debiti so-
vrani e alle finanze pubbliche, con
pesanti ripercussioni sull’asset-
to economico e sociale dei diversi
Paesi e sulle condizioni di vita del-
la popolazione.

LE RISORSE ECONOMICHE
DELLE FAMIGLIE

Il reddito disponibile rappresenta
I’ammontare di risorse a disposi-
zione delle famiglie per finanziare
le proprie spese o i propri rispar-
mi e si ottiene sottraendo i paga-
menti obbligatori (principalmente
le imposte e i contributi) alla som-
ma dei redditi percepiti (da lavoro,
dagli interessi incassati sui titoli di

L’impatto della crisi sulle condizioni

di vita delle famiglie.

Cosa ci dicono i dati
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Grafico 1 — Reddito lordo disponibile, poter d’acquisto* e spesa per consumi finali delle famiglie
consumatrici. Anni 2007-2012 (valori destagionalizzati in milioni di euro)

Fonte: Istat, Conti nazionali

*] Reddito lordo disponibile delle famiglie consumatrici in termini reali, ottenuto con il deflatore della

spesa per consumi finali delle famiglie.

Stato, dai dividendi e dagli utili ri-
cevuti dalle imprese, fino alle pen-
sioni e agli assegni familiari).

In Italia, dai primi anni 2000 si € as-
sistito a un incremento percentua-
le annuo del reddito — nominale —
disponibile delle famiglie sempre
superiore al 3% (superando anche
i1 5% tra il 2000 e il 2001). Nel 2007
tale crescita comincia a rallenta-
re (aumenta del 2,8% tra il 2006
e il 2007, dell’1,7% tra il 2007 e il

2008) e, tra il 2008 e il 2009, si os-
serva addirittura una diminuzione
del 2,6%. Deboli segnali di ripre-
sa si colgono tra il 2010 e il 2011
(con variazioni annue dello 0,9% e
2,2%), ma nel 2012 si osserva una
nuova diminuzione (-2,1%).

Se tale dinamica si legge alla lu-
ce di quella dei prezzi al consumo,
alla luce cioe di quanto sono au-
mentati i prezzi dei beni e servizi
acquistati dalle famiglie (cresciuti

*] Dottore di ricerca in statistica applicata, dal 1997 svolge la propria attivita lavorativa presso I'lstat, dove & dirigente di ricerca del Servizio Condizioni Eco-
nomiche delle famiglie, occupandosi di poverta, esclusione sociale, condizioni di vita, reddito, consumo e sistema pensionistico.
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Grafico 2 — Propensione al risparmio delle famiglie consumatrici* e persone che si indebitano. Anni
2007-2012 (valori percentuali trimestrali e mensili)

Fonte: Istat, Conti nazional e Indagine mensile sulla fiducia dei consumatori

*] Quota del risparmio lordo sul reddito disponibile lordo.

dell’11,4% tra il 2007 e il 2012, con
picchi del 3,3% tra il 2007 e il 2008
e del 3% tra il 2011 e il 2012), ap-
pare evidente la forte diminuzione
del potere d’acquisto: con il pas-
sare del tempo il reddito a dispo-
sizione delle famiglie non ha per-
messo loro di acquistare cio che
acquistavano prima. La diminu-
zione del potere d’acquisto & sta-
ta pari al 5% tra il 2007 e il 2011,
a cui si aggiunge il 4,8% del 2012.
E diminuito il potere d’acquisto e
parallelamente & diminuita la pro-
pensione al risparmio, in altre pa-
role & diminuita anche la quota di
reddito che le famiglie riescono a
mettere da parte, che non utiliz-
zano per i propri consumi. Da va-
lori superiore al 14%, osservati fi-
no al 2006, si scende al 12% tra il
2007 e il 2008, al di sotto del 10%
nel 2010 e si raggiunge 1'8,3% nel
2012.

Le famiglie hanno risparmiato me-
no e, in alcuni casi, hanno anche
utilizzato parte del risparmio accu-
mulato in precedenza per sostene-
re i propri consumi. Alcune fami-
glie sono, infine, ricorse all’indebi-
tamento: la quota di famiglie che si
indebitano, negli anni 2002 e 2003,

era inferiore all’1%, ha superato il
2% a partire dal 2008 e nel corso
del 2012 ha raggiunto il 7%.

COME E CAMBIATO IL MODO
DI SPENDERE

La spesa per consumi delle fami-
glie ha mostrato un tasso di cre-
scita superiore al 3% fino al 2007,
una flessione, nel 2009, piu con-
tenuta rispetto a quella del reddi-
to (-1.7% contro -2,6%), € cresciu-
ta leggermente piu del reddito tra

il 2010 e il 2011 (del 3%, contro
I’1,1% e I’'1,9%) ed & crollata, nel
2012, dell’1,6%. Le famiglie, fino
al 2011, sono quindi generalmen-
te riuscite a sostenere i propri livelli
di consumo, attraverso il ricorso al
risparmio e all’indebitamento, ma
anche mettendo in atto strategie di
contenimento della spesa.

Il primo passo & stato quello di ri-
durre le spese meno necessa-
rie; tra il 2007 e il 2011, & diminui-
ta la spesa media mensile per ab-
bigliamento e calzature (-14,5%),
quella per mobili, elettrodomestici
e servizi per la casa (-10%), quel-
la per comunicazioni (-7,5%), per
trasporti, per tempo libero e cul-
tura, per altri beni e servizi (di oltre
il 3%). Una diminuzione del 7,4%
si osserva anche per la spesa sa-
nitaria, a seguito dell’evidente di-
minuzione delle spese legate al-
la prevenzione. Al contrario, sono
aumentate le spese difficilmente
comprimibili, quelle per I'abitazio-
ne (+8,3%), quelle per combustibi-
li ed energia (+12%) e per istruzio-
ne (+9,2%), anche a seguito della
sostenuta dinamica inflazionistica
che ha caratterizzato molti di que-
sti beni.

35,0 1
30,0
25,0
20,0 A
15,0
10,0

| 2007 2011
Q> S N\ > A
S & S S
< \(z‘;? Q\\Q &}6\/ %(}3 %%
O AS Q
S L &
¢ S
>
N
)

Grafico 3 — Quota di spesa totale per capitolo di spesa. Anni 2007, 2011 (valori percentuali)

Fonte: Istat, Indagine sui consumi delle famiglie
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Tra il 2007 e il 2011, aumenta an-
che la spesa per alimentari e be-
vande (la quota di spesa totale ad
essi destinata passa dal 18,8% al
19,2%), nonostante le famiglie ab-
biano acquistato presso luoghi di
distribuzione a prezzi piu conte-
nuti e abbiano ridotto la quantita
e/o la qualita dei prodotti acquista-
ti: ben il 10,5% delle famiglie ac-
quista generi alimentari all’hard di-
scount e oltre un terzo delle fami-
glie (il 35,8%) dichiara di aver dimi-
nuito la quantita e/o la qualita dei
prodotti alimentari acquistati tra il
2010 e il 2011.

CHI HA “PAGATO” DI PIU

Per capire come la dinamica del-
la situazione economica abbia mo-
dificato le condizioni di vita della
popolazione, € necessario pren-
dere in considerazione gli indica-
tori di distribuzione della spesa e
del reddito (che forniscono infor-
mazioni sulla disuguaglianza tra i
sottogruppi di popolazione), insie-
me a quelli di poverta e di depriva-
zione (che forniscono informazioni
su quanti e quali sono gli individui
e le famiglie che vivono situazioni
di forte disagio).

| dati piu recenti sulla distribuzione

del reddito e della ricchezza si ri-

feriscono al 2010 e non catturano
ancora gli aspetti piu negativi del

2011 e del 2012. Tuttavia, gia nel

2010, si osserva:

e un aumento della disuguaglian-
za del reddito: il rapporto tra il
reddito posseduto dal 20% piu
ricco della popolazione e il 20%
piu povero dal 5,1 del 2008 sale
al 5,6 del 2010; aumenta cioé la
distanza reddituale tra chi ha di
piu e chi ha di meno;

® un aumento della disuguaglian-
za nella ricchezza: il 10% piu
ricco della popolazione detiene

Foto scattata durante la Giornata mondiale della lotta contro la poverta, 2012 (bs), indumenti messi
a disposizione dalla rete di cooperative e associazioni.
Foto di Sara Pedretti

il 45,9% della ricchezza totale,
contro il 44,3% del 2008;

e un aumento del divario terri-
toriale, a svantaggio del Cen-
tro-sud: nel 2010 il reddito me-
dio delle famiglie che vivono nel
Mezzogiorno e nel Centro € pa-
rial 73% e al 94% di quello del-
le famiglie residenti al Nord, va-
lori inferiori a quelli registrati nel
2008, pari rispettivamente al
77% e al 97%;

e un aumento del rischio di po-
verta', tra il 2009 e il 2010, oltre
che nel Mezzogiorno (dal 31%
al 34,5%), per gli individui ap-
partenenti a famiglie monored-
dito (dal 36,2% al 37,1%), con
redditi da lavoro come principa-
le fonte (dal 13,6% al 15,1% se
lavoro dipendente, dal 19,8%
al 21,9% se autonomo), tra i
membri delle coppie con figli
(dal 17,7% al 19,4%), tra i mo-
nogenitori (dal 24% al 26%) e
tra le famiglie dove convivo-
no piu generazioni, in partico-
lare coppie e genitori soli con

figli che convivono con nonni,

zZii o altri parenti (dal 22,5% al

26,3%).
Conseguentemente, nel 2011, si
osserva un aumento della pover-
ta assoluta? (i piu poveri tra i pove-
ri) per le persone residenti nel Mez-
zogiorno (dal 6% del 2007 all’'8,8%
del 2011), per i membri delle fami-
glie piu ampie (se di cinque o piu
componenti dall’8,4% si sale al
12,6%), con minori (dal 4,5% al
7,1%), soprattutto se i minori sono
tre o piu (dal 10,5% al 12,1%) o in
Cui convivono piu generazioni (dal
7,2% al 12,1%). Peggiora anche
la condizione degli individui in fa-
miglie operaie (dal 5,8% all’8,5%),
di lavoratori in proprio (dal 2% al
4,7%) o con persone in cerca di la-
voro (dall’8,1% al 12,7%).
Nel 2011 aumenta anche I'incapa-
cita di far fronte a spese imprevi-
ste o di primaria necessita: I'indi-
catore di grave deprivazione® cre-
sce di 4,2 punti percentuali, pas-
sando, in un solo anno, dal 6,9%
all’11,1%. Aumentano gli indivi-
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dui che vivono in famiglie che di-
chiarano di non potersi permette-
re, nell’anno, una settimana di fe-
rie lontano da casa (dal 39,8% al
46,6%), che non hanno potuto ri-
scaldare adeguatamente I’abita-
zione (dall’11,2% al 17,9%), che
non riescono a sostenere spe-
se impreviste di 800 euro (dal
33,3% al 38,5%) o che non pos-
sono permettersi un pasto protei-
co adeguato ogni due giorni (dal
6,7% al 12,3%). Se in tre casi su
cinque "'aumento della diffusione
della grave deprivazione € dovu-
to all’aggravarsi di situazioni di dif-
ficolta gia presenti nell’anno pre-
cedente (il 27,7% delle persone
manifestava tre sintomi di disa-
gio gia nel 2010 e il 32% ne se-
gnalava due), in due casi su cin-
que a essere gravemente depri-
vati sono individui che, nel 2010,
non avevano alcun sintomo di de-
privazione (21,7%) o ne aveva-
no al massimo uno (18,7%). An-
che per la deprivazione, oltre ai re-
sidenti nel Mezzogiorno, le situa-

[talia

Mezzogiorno

Centro

Nord

W 2011 W 2010

Graflco 4 — Persone in famiglie gravemente deprivate. Anni 2010 e 2011 (valori percentuali)
Fonte: Istat, Indagine su Reddito e condizioni di vita

zioni di difficolta economica coin-
volgono piu di frequente gli indivi-
dui in famiglie pit ampie, le perso-
ne che vivono sole, anche giova-
ni, o chi vive in famiglie monored-
dito, soprattutto se con redditi da
lavoro dipendente. Coloro che vi-
vono prevalentemente di pensio-
ni sono, a loro volta, piu vulnera-
bili di chi percepisce redditi da la-
voro e sono anche quelli che han-

no mostrato i piu evidenti segna-
li di peggioramento: tra il 2010 e il
2011, la grave deprivazione passa
dall’8% al 13,3%.

La presenza di familiari a carico,
in particolare di minori, € general-
mente associata a una maggiore
frequenza di problemi economici:
quasi un quinto (il 17,9%) degli in-
dividui in famiglie con tre o piu fi-
gli € deprivato in maniera grave e

a curadi
Gluseppe imbalzano
Maria Grazla Sivestr|

TAKE CARE

Vademecum di prevenzione
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}medl cura e di comunita
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il valore sale al 20% se in famiglia
Vi sono tre o piu minori. Elevati li-
velli di grave deprivazione si osser-
vano, infine, tra le famiglie con figli
dove e presente un solo genitore
(16,4%), tra gli anziani soli (14,8%)
e tra le famiglie di altra tipologia
(16,4%).

IN CONCLUSIONE

Nel 2011 cominciano a manifestar-
si i pesanti effetti della crisi, par-
zialmente ammortizzati, negli an-
ni precedenti, dal potenziamento
degli interventi di sostegno al red-
dito dei lavoratori (indennita di di-
soccupazione e assegni di integra-
zione salariale) e dal funzionamen-
to delle reti di solidarieta familiare;
le famiglie hanno, infatti, tampona-
to la progressiva erosione del po-
tere d’acquisto e hanno sostenuto
i componenti espulsi dal mercato
del lavoro, in maggioranza giova-
ni e, quindi, figli.

Tuttavia, con il passare dei mesi e
con il protrarsi della difficile con-
dizione lavorativa, aumenta il nu-
mero di famiglie che non hanno
(piu) riserve economico-finanziarie
e che non riescono a fronteggiare
le crescenti difficolta economiche.
Nel corso del 2012 e nei primi due
mesi del 2013 I'occupazione di-
minuisce ancora (il tasso di oc-
cupazione dal 57% del genna-
io 2012 scende al 56,4% del feb-
braio 2013) e la disoccupazio-
ne continua a crescere (dal 9,6%
all’11,6%), soprattutto tra i piu gio-
vani (dal 32,2% al 37,8% per chi
hatrai 15 ei24 anni).

La quota di coloro che dichiara-
no di aver peggiorato la propria
condizione economica nei dodi-
ci mesi precedenti, dal 38,7% del
gennaio 2012 sale al 42,8% nel
marzo 2013; ad essa si aggiun-

ge il 17,3% di chi dichiara di aver-
la molto peggiorata (era 1'8,4%
nel gennaio 2012); oltre un quinto
della popolazione (21%), nel mar-
zo 2013, dichiara di usare i propri
risparmi per sostenere i consumi
(nel gennaio 2012 la quota era pa-
ri al 15,1%).

Crolla la fiducia nella possibilita
di migliorare in futuro: nel marzo
20183, circa un terzo (il 30,1%) del-
la popolazione pensa che la pro-
pria situazione peggiorera nei suc-
cessivi dodici mesi e quasi tutti
(91,9%) pensano che a peggiorare
sara la situazione del Paese; ben
il 75% si attende un ulteriore au-
mento della disoccupazione.

La crisi economica impoverisce
progressivamente la popolazione,
la esclude sempre di piu dalla par-
tecipazione al mercato del lavoro,
accentua le disuguaglianze socia-
li e le profonde differenze territoriali
del nostro Paese. Alcuni segmenti di
popolazione e aree territoriali sono
stati particolarmente colpiti sia dalla
riduzione dei posti di lavoro, sia dal-
la diminuzione del potere d’acquisto
e stanno pagando il costo piu alto di
una crisi che al momento non sem-
bra aver trovato soluzione. E verso
tali realta che I'attenzione dovreb-
be essere prioritariamente rivolta,
se si vuole impedire che anche una

PER SAPERNE DI PIU
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¢ Reddito e condizioni di vita, Anno 2011, Istat, 2012, http://www.istat.it/it/
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sola situazione di elevato disagio
si trasformi in condizione di pover-
ta estrema e vada a incrementare la
popolazione dei senza dimora — sti-
mata per la prima volta nel 2011 -
costituita da quasi 48 mila persone.

1] Il rischio di poverta si riferisce alla quota di
persone che vivono in famiglie con un reddito
(disponibile equivalente, reso cioé confrontabi-
le per famiglie diversamente composte, tenen-
do conto delle economie di scala che si realiz-
zano all’aumentare del numero di componenti)
inferiore al 60% del reddito mediano naziona-
le; la misura rientra tra quelle relative e indivi-
dua la poverta nella condizione di svantaggio di
alcuni soggetti rispetto gli altri, sulla base del-
lo standard reddituale medio della popolazione
di riferimento.

2] La poverta assoluta si riferisce alla quota di in-
dividui in famiglie con una spesa mensile insuf-
ficiente per acquisire un paniere di beni e ser-
vizi che, nel contesto italiano e per una deter-
minata famiglia, & considerato essenziale a uno
standard di vita minimamente accettabile. Que-
sta misura identifica la poverta con I'incapaci-
ta ad acquisire beni e servizi necessari, indipen-
dentemente da quello che & lo standard di vita
medio della popolazione di riferimento.

3] La grave deprivazione si riferisce alla presen-
za di almeno 4 dei seguenti 9 sintomi di disagio:
1) non poter sostenere spese impreviste di 800
euro; 2) non potersi permettere una settimana di
ferie all’anno lontano da casa; 3) avere arretra-
ti per il mutuo, I'affitto, le bollette o per altri de-
biti come per es. gli acquisti a rate; 4) non poter-
si permettere un pasto adeguato ogni due giorni,
cioé con proteine della carne o del pesce (o I'e-
quivalente vegetariano); 5) non poter riscaldare
adeguatamente I'abitazione; non potersi permet-
tere: 6) una lavatrice; 7) un televisore a colori; 8)
un telefono; 9) un’automobile.
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IL SECONDO WELFARE NEL SOCIALE.

USI E ABUSI

Franca Maino *

IL WELFARE SOTTO
ATTACCO

Al sesto anno dall’inizio della crisi
sono ormai evidenti le conseguen-
ze che questa ha prodotto e le sfi-
de che attendono in generale i go-
verni e in particolare i sistemi di
welfare. L'attuale fase di “austerita
permanente” (cfr. Pierson 2001) si
caratterizza per I'’emergere di nuo-
vi rischi e nuovi bisogni sociali, che
originano da profondi cambiamen-
ti demografici, economici, sociali e
culturali e dall’esigenza di conte-
nimento della spesa pubblica. Nel
nostro Paese la tenuta del welfa-
re costituisce una delle questioni
di maggior rilievo che il prossimo
governo, quando si insediera, do-
vra affrontare con urgenza. | dati
recenti (ad esempio quelli relativi
ai cambiamenti demografici e al-
le trasformazioni del mercato del
lavoro’) mostrano infatti un siste-
ma di protezione sociale sempre
piu in difficolta soprattutto per pro-
blematiche strutturali di non faci-
le soluzione e tratteggiano un qua-
dro che, alla luce degli enormi co-
sti che ne derivano, risulta partico-
larmente preoccupante.

Il secondo welfare e un settore

di grande potenzialita per il sistema
italiano di protezione sociale.
L’importante e non farne un cattivo uso

La crisi ha portato molti Paesi eu-
ropei a mettere in discussione il
welfare State perché ritenuto nel
breve periodo responsabile di di-
savanzi elevati e nel lungo finan-
ziariamente insostenibile e a far-
ne il principale candidato dei ta-
gli che i governi sono costretti a
operare. |l welfare State € poi po-
sto sotto attacco perché conside-
rato uno dei principali ostacoli alla
crescita e allo sviluppo. Parallela-
mente € emersa I’esigenza di un ri-
adattamento complessivo del wel-
fare per rispondere efficacemente
a una domanda piu differenziata di
tutela, che richiede il superamen-
to dei programmi di protezione so-
ciale resi obsoleti dai processi di
cambiamento e una maggiore ca-
pacita di tenere sotto controllo la
dinamica dei costi. | programmi di
welfare hanno continuato a eroga-
re prestazioni molto generose per
la tutela di rischi gia largamente
coperti mentre hanno trascurato
nuove situazioni come la non auto-
sufficienza e la poverta tra i minori,
0 i bisogni di conciliazione della vi-
ta personale con la vita lavorativa.
Le sfide attuali impattano su siste-
mi di welfare che hanno gia spe-

rimentato negli ultimi due decenni
una lunga stagione di riforme so-
ciali, che perd in alcuni Paesi non
sono state generatrici di rinno-
vamento. Se si considera la spe-
sa sociale italiana, i dati fotogra-
fano una situazione che si disco-
sta molto poco da quella degli an-
ni Novanta, quando vennero ap-
provate riforme in ambito pensio-
nistico, sanitario, del mercato del
lavoro e del sistema socio-assi-
stenziale. Oggi, infatti, se la spe-
sa sociale pubblica italiana, pari a
circa il 26%, € in linea con la me-
dia UE, continuano a contrappor-
si una spesa pensionistica ipertro-
fica (intorno al 16%) e scarsi inve-
stimenti nell’istruzione e nelle poli-
tiche del “nuovo welfare” (invalidi-
ta, disoccupazione, famiglia, politi-
che abitative ed esclusione socia-
le presentano tutti una spesa infe-
riore al 2%)2.

In Italia, inoltre, da molti il welfa-
re & oggi considerato indifendibi-
le anche sotto il profilo dell’equi-
ta. In campo sanitario livelli di spe-
sa sanitaria out of pocket elevati e
in crescita insieme a lunghe liste di
attesa per accedere ai servizi sani-
tari sono indicatori di un universali-

*] Franca Maino & ricercatrice presso il Dipartimento di Scienze Sociali e Politiche dell’Universita di Milano e dirige il Laboratorio “Percorsi di secondo wel-

fare” presso il Centro Luigi Einaudi di Torino.
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smo che € piu apparente che rea-
le. Nel settore assistenziale molti
sono i soggetti di fatto esclusi dal-
la protezione pubblica e molti so-
no i cosiddetti nuovi poveri, per-
sone in situazioni di fragilita che fi-
no a pochi anni fa non sarebbero
state cosi esposte al rischio vulne-
rabilita. La mancata distinzione tra
assicurazione e assistenza ha poi
portato negli anni ad una prolifera-
zione e sovrapposizione di misure
e strumenti, rendendo opache le fi-
nalita di entrambi. Infine il welfare
italiano si caratterizza per una con-
sistente dispersione degli interven-
ti in campo sociale che a fronte di
costi elevati si dimostrano ineffi-
cienti nella capacita di centrare gl
obiettivi. Numerosi sono i benefi-
ciari di servizi socio-assistenziali
che non ne hanno titolo, ampia &
I’evasione contributiva e tariffaria
a fronte di servizi comunque ero-
gati. Tutto questo produce enormi
conseguenze in termini di equita e
di mancata crescita, in particola-
re la dove a rimanere esclusi dalla
copertura sono i soggetti piu fra-
gili mentre a beneficiarne sono ca-
tegorie o individui che sanno ap-
profittarsene. Si tratta quindi di un
welfare squilibrato i cui limiti, tutta-
via, erano gia stati messi in eviden-
za dalla Commissione Onofri nel-
la seconda meta degli anni Novan-
ta, Commissione che, inascoltata,
aveva anche indicato come e do-
ve intervenire (cfr. Guerzoni 2010).
In sistemi di welfare universalisti-
Ci e generosi come quelli scandi-
navi & stata da tempo avviata una
seria riflessione sulle conseguenze
che la crescita della popolazione
anziana, i costi legati allo sviluppo
tecnologico, la globalizzazione so-
no destinati a produrre (cfr. Greve
2012). Tale riflessione sarebbe au-
spicabile si sviluppasse anche in
Paesi molto meno attrezzati sotto

il profilo delle tutele di welfare, do-
ve invece tali considerazioni susci-
tano immediatamente I'idea che si
voglia andare verso uno smantel-
lamento del welfare o una sua pri-
vatizzazione. L’ltalia non ¢ riuscita
a correggere gli squilibri di un si-
stema di protezione sociale disfun-
zionale in termini di copertura dei
rischi e dei beneficiari, e di ripar-
tizione della spesa per settori. Ed
€ per questo che di fronte all’acu-
tizzarsi dei problemi derivanti dal-
la crisi si sono iniziate a valutare e
sperimentare nuove soluzioni e li-
nee di intervento. Accanto a stra-
tegie di retrenchment e/o di rica-
libratura, che non sono state ab-
bandonate come approcci pos-
sibili e come risposta alla crisi (si
pensi alla recente riforma Forne-
ro delle pensioni e del lavoro), si
e fatto progressivamente piu in-
tenso negli ultimi tre anni un am-
pio dibattito circa il contributo che
attori e risorse non pubbliche pos-
sono fornire e sul’emergere di un
nuovo modello di welfare, in cui al-
le azioni tradizionalmente garantite
da soggetti istituzionali si affianca-
no quelle svolte da realta non ap-
partenenti al settore pubblico?.

SECONDO WELFARE
TRA NUOVI PROTAGONISTI
E INNOVAZIONE SOCIALE

Nel secondo welfare confluisco-
no programmi di protezione e mi-
sure di investimento sociale, da fi-
nanziarsi con risorse non pubbli-
che, messe a disposizione da at-
tori economici e sociali (come fon-
dazioni bancarie e di comunita,
aziende, sindacati, associazioni
datoriali, imprese sociali, assicura-
zioni, rappresentanti del terzo set-
tore e del volontariato) fortemen-
te ancorati sul territorio e disponi-
bili alla creazione di reti multi-sta-

keholder e multi-livello (Ferrera e
Maino, 2012; Maino 2012b). Que-
sti soggetti possono contribuire a
dare risposte ai nuovi bisogni, per
arginare I’arretramento del welfa-
re State pubblico, e al contempo
possono offrire una via per creare
occupazione e rilanciare la crescita
e lo sviluppo del Paese*. Si tratta
di mobilitare il risparmio privato in
forme piu efficienti, di mobilitare ri-
sorse di “pagatori” privati e anche
di mobilitare (nuovi) erogatori non
pubblici o di ripensare il loro ruolo
e contributo per disporre di mag-
giori risorse.

Piu flessibile e piu ritagliato sui
profili di specifiche persone, cate-
gorie e comunita, il secondo wel-
fare sembra svilupparsi su una ba-
se regolativa definita a livello loca-
le, ma che al tempo stesso si ap-
poggia sia al quadro normativo na-
zionale sia a quello comunitario.
Sebbene sempre piu vincolati nel-
le loro decisioni di spesa, gli enti
locali sono candidati ad assume-
re un ruolo centrale nel promuo-
vere partnership pubblico-privato
e nel contribuire al reperimento di
risorse aggiuntive. Perché cio av-
venga in modo virtuoso & neces-
sario che le nuove forme di colla-
borazione tra pubblico, privato e
mondo del non profit favoriscano
la ricerca e la promozione di inno-
vazione in campo sociale, anziché
essere volte esclusivamente al ri-
sparmio economico. Le istituzioni
locali sono chiamate anche a con-
tribuire al ribaltamento della logi-
ca di programmazione: bisogni e
possibili soluzioni devono diven-
tare il punto di partenza, per poi
coinvolgere soggetti finanziatori
non esclusivamente pubblici. L'o-
biettivo ¢ la definizione di un nuo-
vo modello di governance che per-
metta di superare la crisi senza ar-
rivare allo smantellamento del wel-
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fare pubblico che alcuni paventa-
no. E questo grazie allo sviluppo
di soluzioni e strumenti innovativi
all’interno di un nuovo contenitore
istituzionale che ¢& la rete, creando
insieme innovazione di processo e
di prodotto. Il coinvolgimento del-
le istituzioni pubbliche € decisivo
per non rendere localizzato e resi-
duale I'intervento e per aumentar-
ne I'impatto sociale.

Tuttavia, se quella dell’innovazio-
ne sociale sembra essere una stra-
tegia promettente, per garantire ai
cittadini politiche sociali inclusive,
molte rimangono le problematiche
legate alla diffusione e implemen-
tazione di misure innovative: dalla
capacita di finanziamento dei “ci-
cli di innovazione”, alla definizione
degli strumenti di governance del-
la rete degli stakeholder; dalla in-
dividuazione delle capacita neces-
sarie agli attori per prendere parte
in modo efficace al processo, al-
la elaborazione di strumenti di va-
lutazione e monitoraggio degli esi-
ti del ciclo innovativo come sotto-
lineato dal rapporto “Empowering
People, Driving Change. Social In-
novation in the European Union”
redatto dal Bureau of European
Policy Advisers®. Si pensi alle nu-
merose iniziative finalizzate all’in-
novazione sociale attraverso lo
sviluppo di nuove forme di co-ope-
razione tra attori pubblici, del pri-
vato for profit e del terzo settore.
Attori che, se coinvolti e valorizza-
ti ciascuno nel proprio ruolo, sono
in grado di elaborare risposte ap-
propriate ed economicamente so-
stenibili ai differenti bisogni sociali
presenti sul territorio e di mobilita-
re a questo scopo risorse e com-
petenze private producendo valo-
re per la societa nel suo comples-
so e non per singoli individui. Per
i diversi stakeholder, che tradizio-

nalmente hanno operato quasi in
isolamento, la sfida quindi & com-
prendere e sfruttare la rete come
valore aggiunto.

Va pero sottolineato che non &
scontato che le iniziative di se-
condo welfare si risolvano (sem-
pre) in vere e proprie innovazioni
sociali. Per mancanza di risorse fi-
nanziarie nel breve-medio periodo,
per le debolezze organizzative, per
I'incapacita di creare le necessa-
rie sinergie territoriali con altri sta-
keholder o, semplicemente, per-
ché il servizio risulta non adegua-
to a rispondere al bisogno per cui
e stato progettato, possono mani-
festarsi ostacoli che contrastano
il processo innovativo. Anche per
questo, quindi, il secondo welfare,
in quanto laboratorio di innovazio-
ne sociale, non ha alcuna pretesa
di sostituire i sistemi di protezione
sociale esistenti. Il secondo welfa-
re —laddove si riveli davvero in gra-
do di innovare — pud perd rappre-
sentare un prezioso strumento di
integrazione e fine-tuning del wel-
fare State rispetto ai bisogni che la
societa esprime. Perché cio acca-
da, & necessario che i suoi “prota-
gonisti” acquisiscano la consape-
volezza del proprio ruolo di inno-
vatori sociali. Questo e tanto piu
vero con riferimento agli enti loca-
li, che sono chiamati, in virtu delle
loro competenze in materia di po-
litiche pubbliche, a giocare il dupli-
ce ruolo di garanti dei diritti socia-
li esistenti e, allo stesso tempo, di
facilitatori dell’innovazione.

IL PRIMO E IL SECONDO
WELFARE VERSO
IL RINNOVAMENTO

Piu nel dettaglio, oggi il dibattito
da un lato va alla ricerca e valoriz-
za esperienze di secondo welfare®

e dall’altro discute e analizza il li-
vello di innovazione e sostenibilita
delle possibili soluzioni e dei tra-
guardi da raggiungere. E si inter-
roga sul rapporto tra primo e se-
condo welfare in un ottica di rinno-
vamento profondo dell’attuale si-
stema di protezione sociale. Il se-
condo welfare si deve configurare
come integrativo rispetto al primo
e non come sostitutivo: si tratta di
due sfere che si intrecciano, che
sfumano I'una nell’altra a seconda
dei settori di policy e delle aree di
bisogno. Dalla capacita dello Sta-
to, del mercato, del Terzo settore
e della famiglia — tutti attraversa-
ti dalla stessa crisi e sottoposti a
sfide analoghe — di individuare un
nuovo equilibro dipende la tenuta
del sistema sociale, e I'individua-
zione di un nuovo modello di “wel-
fare inclusivo e sostenibile”. Un
welfare mix che presenta una so-
stanziale differenza rispetto al pas-
sato. L'arena del welfare ha aper-
to le porte a una maggiore varieta
di soggetti: cresce il loro numero
e si diversificano, includendo an-
che soggetti privati come imprese
e assicurazioni o come sindacati,
associazioni di categorie, enti bila-
terali. Ma tra primo e secondo wel-
fare quali sono i fronti su cui inter-
venire andando nella direzione di
una valorizzazione della seconda
sfera ad integrazione della prima?
In primo luogo si tratta di riflet-
tere sul concetto di gratuita e su
quanto continui ad essere oppor-
tuno (oltre che sostenibile) garan-
tire servizi gratuiti anche a chi si
pud permettere di sostenerne il
costo. La parte di popolazione piu
abbiente dovrebbe, per prestazio-
ni “minori”, uscire definitivamen-
te dall’area della gratuita. Occorre
pensare ad alzare in modo seletti-
vo il livello della contribuzione in-
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dividuale al costo delle prestazio-
ni (si pensi ai farmaci e alle anali-
si mediche). Questo permettereb-
be di liberare risorse per continua-
re se non rafforzare I’erogazione di
prestazioni gratuite per i meno ab-
bienti e, nel caso delle cure medi-
che, per le situazioni di cronicita.
In secondo luogo bisogna ripen-
sare all’attuale definizione trop-
po ampia € onnicomprensiva dei
livelli essenziali delle prestazioni.
Una societa che invecchia e di-
venta sempre piu affluente consi-
dera un numero sempre maggiore
e una qualita sempre piu elevata di
interventi sociali come essenziali e
quindi indispensabili, indipenden-
temente dai costi e dalla loro so-
stenibilita. Occorre, invece, ribal-
tare I'idea che tutte le prestazio-
ni debbano essere finanziate dal-
la fiscalita generale (la pressione
fiscale che ne deriverebbe sareb-
be alla lunga insostenibile) e po-
ste in campo al welfare pubblico.
Va quindi rafforzata la dimensio-
ne della contribuzione individua-
le e di conseguenza incentivare |l
fatto che una quota non residua-
le di prestazioni sia da finanziarsi
tramite forme assicurative, regola-
te dal settore pubblico per libera-
re risorse pubbliche e attivare for-
me mature e innovative di rispar-
mio privato.

Infine, & necessario ridefinire I’ero-
gazione di servizi alla persona fa-
cendo si che diventi meno accen-
trata in campo all’attore pubblico e
sia al contrario garantita grazie ad
una piu diffusa e sistematica rete
di attori privati e del privato socia-
le. In questo modo potra aumenta-
re I’offerta di servizi e al contempo
si contribuira alla creazione di nuo-
va occupazione. Si tratta di con-
centrare la spesa pubblica piu in
servizi che generano capitale uma-

no e meno in prestazioni moneta-
rie. Salute, istruzione e lotta all’e-
sclusione sociale vanno in questa
direzione. Riducendo la poverta
di lunga durata si limita la “dipen-
denza dal welfare” che si trasmet-
te tra le generazioni all’interno del-
le famiglie. Garantire opportunita
adeguate di cura e di educazione
ai piu piccoli rappresenta un inve-
stimento contro le disuguaglianze
che si producono sin dall’infanzia
e che tendono a rafforzarsi lungo il
ciclo di vita. Investimenti in servizi
per 'infanzia possono inoltre favo-
rire la partecipazione femminile al
mercato del lavoro e la produttivi-
ta delle donne.

In conclusione, il welfare State non
sembra oggi in grado di fronteggia-
re tutti i bisogni espressi dalla so-
cieta e dai territori. Anche una volta
che sara superata I’emergenza le-
gata alla crisi, i problemi sono de-
stinati a restare a causa dei vinco-
li di finanza pubblica e dei bisogni
crescenti. Il welfare deve quindi as-
secondare la crescita, e livelli con-
sistenti di sviluppo possono contri-
buire a finanziare il welfare e a ren-
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derlo sostenibile oltre che inclusivo.
Sotto questo profilo la strategia piu
promettente per far fronte alla crisi
strutturale del nostro Stato sociale
sembra essere quella di imboccare
in modo piu deciso la strada della
riorganizzazione del primo welfare,
affiancando a questo un “secondo
welfare” alimentato da risorse non
pubbliche.
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CHIUSI PER CRISI

Oliviero Motta *

QUI NAPOLI
Il Mammut sospeso

Il sito internet trasmette energia:
tanti colori, belle foto e titoli effica-
ci, tutti imperniati sul pachiderma
piu famoso della preistoria. Quel-
lo che ti accoglie sulla home page,
infatti, & il “Barrito del Mammut”,
seguito a ruota dall’Antologia di
pratiche, modi, strumenti, visioni e
intuizioni dell’intervento pedago-
gico: “Come partorire un Mammut
(e non rimanere schiacciati sotto)”.
Anche il titolo che preannuncia la
crisi delle attivita & deliziosamen-
te giocato sul paradosso: “Il mam-
mut sospeso”. Il testo, pero, non
e di quelli leggeri e non reca buo-
ne notizie: “ll Mammut sospende
le attivita: ferme quelle didattiche
per bambini e ragazzi del quartie-
re, stop necessario agli incontri-vi-
sita con le scolaresche, chiuse le
ciclo officine e i laboratori sera-
li, chiusa anche la scuola per mi-
granti. Mentre aspettiamo la rispo-

Il terzo settore e I'associazionismo
fanno i conti con la difficile situazione
economica del Paese. Molte strutture
sono costrette a sospendere le attivita
per mancanza di fondi

sta dal Comune di Napoli rispetto
ad un possibile supporto pubblico
alla vita del Centro, abbiamo ormai
capito che I'unica garanzia di so-
stenibilita proviene principalmente
dal sostegno dei semplici cittadi-
ni come dei privati, siano imprese
o fondazioni: infatti, per quello che
ci € dato vedere al momento an-
che nel resto d’ltalia, non possia-
mo che prendere atto che lo sta-
to sociale pubblico non esiste piu
(ridotto a qualcosa che poco ha
a che fare con le parole “Stato” e
“sociale”). Se I'esistenza del Cen-
tro continuera a basarsi sull’attiva-
zione gratuita dei singoli cittadini
e del privato, affidiamo la nostra
sperimentazione metodologica al
“Mammut-carrello”, catalogo onli-
ne ispirato alle produzioni dal bas-
so e alle aste telematiche”.

Il Centro Territoriale Mammut si
occupa di dispersione scolastica
e formazione di bambini e adole-
scenti nel quartiere napoletano di
Scampia, periferia nord di Napo-
li. Affacciato sulla piazza Giovanni

Paolo Il, prima conosciuta soltan-
to come luogo di spaccio, nasce
nel 2007 mettendo in rete associa-
zioni e scuole del territorio all’inse-
gna della tutela e della formazio-
ne dell’infanzia. Il programma del-
le attivita del Mammut, di norma, &
fitto: di mattina il Centro accoglie
le classi di allievi delle scuole del
territorio, accompagnate dagli in-
segnanti. Nel pomeriggio, tre volte
a settimana, arrivano una trentina
di bambini tra i 6 e i 10 anni per il
doposcuola e i laboratori. Si tratta
di un gruppo misto: i bambini pro-
vengono dai campi rom, dalle Vele
o dai parchi, ma nelle ultime setti-
mane d’attivita c’erano 50 richie-
ste in lista d’attesa che non pote-
vano essere soddisfatte per la ri-
duzione del numero degli educa-
tori. Ogni pomeriggio il Mammut &
anche centro di aggregazione per
gli adolescenti e un centro per i mi-
granti provenienti anche dai centri
vicini al capoluogo campano.

In realta Mammut € molto piu del
Centro territoriale che si pud vede-

*] Operatore sociale e giornalista pubblicista. Vice Presidente della cooperativa sociale “Intrecci” di Rho (Milano) e responsabile dell’area Minori Adolescenti
e Famiglie. E inoltre responsabile della funzione comunicazione e formazione della cooperativa. Impegnato nel terzo settore dal 1994, in particolare nell’as-
sociazione milanese Comunita Nuova onlus e nel consorzio Cooperho. Inoltre € stato per sei anni Assessore alle Politiche sociali del Comune di Rho e Pre-

sidente del locale Tavolo per le Politiche sociali.
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Caccia al Tesoro organizzata al Mammut

re a Scampia. Infatti Mammut € in-

nanzitutto un progetto nazionale di

ricerca-azione; partito da Scam-

pia, ha coinvolto citta di sei Re-
gioni italiane: Lazio, Toscana, Emi-

lia-Romagna, Lombardia, Veneto e

Liguria. Obiettivo del progetto & —

ancora oggi — produrre sperimen-

tazione pedagogica e innovazione
metodologica.

Il lavoro svolto a Scampia, insom-

ma, va collocato in un quadro piu

grande che nasce dalla voglia di

ricercare e sperimentare, secondo

un metodo che ha convinzioni ben
precise:

e |’educazione & sempre ricerca
effettuata dall’educatore;

e aun problema educativo rispon-
de sempre e solo un tentativo
educativo: non si possono teo-
rizzare delle soluzioni a problemi
educativi, non si possono adot-
tare strade percorse da altri;

e come in tutte le comunita scien-
tifiche si possono perd condivi-
dere le domande, le strategie
adottate, un metodo di lavoro,

strumenti pratici che devono ov-
viamente essere messi alla pro-
va e rimodulati nei contesti in
Cui si opera.

Il lavoro di ricerca pedagogica, tut-

to giocato nella dialettica tra azio-

ne e riflessione, & partito sei anni fa
da tre domande fondanti:

1. quale “scuola” per gli adole-
scenti?

2. Come liberare spazi pubblici at-
traverso azioni proprie della pe-
dagogia attiva e della partecipa-
zione sociale?

3. Come dare vita a organizzazio-
ni di base (chiamate “cellule so-
ciali”) incisive, sostenibili, effica-
Ci e ancorate ai valori di parten-
za dei suoi membri?

Questioni e obiettivi fondanti, che
nel tempo si sono tradotte an-
che in un micro festival dello spa-
zio pubblico: “Strade, piazze, vi-
coli sono stati per lungo tempo |l
luogo dell’incontro, dello scontro,
dell’imprevisto, della relazione. A

Napoli, forse questo piu che altro-
ve. Poi le macchine, il cemento e
le isterie collettive della demoniz-
zazione del “non-privato” e di tut-
to cio che non ¢ sicuro, controlla-
bile e prevedibile, e la deriva del-
lo spazio pubblico visto come luo-
go del pericolo, da cui recuperare
ragazzi € bambini. Le esperienze
dei tanti gruppi incontrati in questi
anni di “ricerca Mammut” ci dico-
no pero che oggi lo spazio pubbli-
co e tornato a essere un aggregan-
te molto forte, tema capace di fare
incontrare chi & in cerca di modi di
essere e luoghi di vita diversi dal-
le cellette di clausura in cui spes-
so siamo rinchiusi. A partire dalle
proprie spinte vitali e dalle proprie
visioni contadini, architetti, tea-
tranti, pedagogisti, attivisti socia-
li si stanno sempre piu dando ap-
puntamento attorno al tema degli
spazi pubblici”.

Ma sono proprio le istituzioni pub-
bliche, ora, ad aver abbattuto 'e-
nergia vitale del grande animale di
Scampia. Partito grazie ad un fi-
nanziamento regionale triennale di
circa 200.000 euro I’anno, dopo tre
anni Mammut ha firmato un pro-
tocollo di intesa con I’Assessora-
to alle politiche sociali della prece-
dente amministrazione comunale;
tuttavia, dopo il finanziamento del
primo anno, é rimasto senza fon-
di pubbilici: si & avvalso di qual-
che piccolo finanziamento da par-
te di fondazioni private, ma ora ha
100.000 euro di debiti.

Dall’anno scorso, dunque, non pud
piu contare sui finanziamenti pub-
blici e il suo staff & stato decima-
to: gli operatori, dai venticinque
che erano nel 2007, sono rimasti in
quattro. “Abbiamo tagliato la segre-
teria organizzativa, 'amministrazio-
ne contabile e tutto quello che c’era
da tagliare. Facciamo in 4 il lavoro
di 25!” spiega Giovanni Zoppoli, tra
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i fondatori del Mammut. Psicologia,
scienze dell’educazione, antropolo-
gia, teatro, linguistica: le competen-
ze dei quattro formatori consento-
no in ogni caso di proporre labora-
tori artistici e culturali di alta quali-
ta. “ll Mammut non pud chiudere,
non € un negozio — racconta Chia-
ra, operatrice pedagoga, storica
collaboratrice nel Centro territoriale
— ma un progetto politico con ani-
ma e cuore”.

E adesso si cercano vie di uscita
dalla crisi. Si & lanciato, ad esem-
pio, il progetto “Operazione Mon-
do Nuovo”: 300 stampe d’autore in
formato cartolina, pezzi unici che
vengono venduti per finanziare le
attivita. Le stampe sono il frutto di
laboratori di pittura e di auto-nar-
razione: & stato chiesto a bambi-
ni e migranti di rappresentare qua-
li elementi del Mammut rendereb-
bero il mondo migliore se realizza-
ti anche altrove.

I Mammut, nonostante tutto, non
molla e cerca di scorgere il futuro,
davanti a sé.

QUI ROMA

Spesso la cosa piu urgente &
aspettare

| centri diurni che chiudono sono
come il compiersi di una parabo-
la, la parola fine per una storia na-
ta qualche decennio fa. In questo
caso bisogna risalire all’inizio degli
anni Ottanta: la nazionale sta per
vincere il Mundial nel segno di Pa-
olo Rossi e qualche decina di ma-
dri dei quartieri Tiburtino Ill e Pie-
tralata erigono una tenda che, per
35 giorni filati, segnala pubblica-
mente la loro protesta e la loro vo-
glia di reagire, incalzando le istitu-
zioni a promuovere servizi per tos-
sicodipendenti ed alcoolisti. Nasce
cosi, poco tempo dopo, I'associa-

zione e la comunita terapeutica
“La tenda”, uno degli enti gestori
dei centri diurni per tossicodipen-
denti che a Roma, oggi, sono qua-
si spariti. Tre anni dopo, I’'associa-
zione diventa Ente ausiliario della
Regione Lazio e stipula conven-
zioni con la Asl di appartenenza.
Dal 1990, con il contributo dei pro-
getti del Fondo nazionale lotta alla
droga, viene aperto il primo centro
diurno e dal 1996 anche una uni-
ta di strada. All'inizio del 2000 si
completano i programmi di pronta
accoglienza diurna e notturna per
persone dipendenti e senza fissa
dimora e gli interventi per il reinse-
rimento socio-lavorativo di perso-
ne dipendenti da sostanze.

La parabola dei servizi per le tossi-
codipendenze sta tutta qui, a Ro-
ma come nel resto d’ltalia: mobi-
litazione dal basso, rottura dell’i-
nerzia delle Istituzioni, individua-
zione di un Fondo nazionale ad
hoc, attenzione e servizi dedicati
anche per le persone piu ai mar-
gini, quelle che si devastano di
sostanze e hanno perso comple-
tamente la bussola e non riesco-
no o non vogliono (ancora) intra-
prendere un vero e proprio percor-
so terapeutico. Ma poi, I'inversione
di tendenza: il fondo nazionale si
contrae e in seguito sparisce; co-
minciano a traballare proprio quei
servizi “a bassa soglia” che erano
il ponte piu ambizioso lanciato ver-
so la grave marginalita.

Dalla fine del 2012 la capitale &
cosi passata da 6 centri diurni e 3
notturni a bassa soglia a due soli
centri, uno diurno e uno notturno.
Un vero tracollo. Gli ultimi a essere
chiusi dal Comune e dall’Agenzia
sulle tossicodipendenze (Act) ca-
pitolina sono stati proprio il cen-
tro diurno di Scalo San Lorenzo,
gestito dalla cooperativa sociale
“Parsec”, e il centro diurno e not-

turno Aldea, gestito dall’associa-
zione “La Tenda” e dalla coopera-
tiva sociale “Il cammino”.

La protesta degli enti gestori e de-
gli operatori sociali non si ¢ fatta
attendere. Carlo De Angelis, pre-
sidente del CNCA (Coordinamen-
to nazionale delle comunita d’ac-
coglienza) del Lazio, per spiega-
re i motivi dei presidi attivati a piu
riprese alla stazione Tiburtina ha
usato parole dure: “In un momen-
to di crisi come quello che stiamo
vivendo, in cui si allarga I'area del
disagio, a Roma si taglia sui ser-
vizi e si decide cosi di lasciare la
citta in una situazione di estrema
difficolta. In meno di un anno, con
il nuovo piano cittadino, I'Act e la
giunta Alemanno hanno cancella-
to diritti e opportunita per i cittadi-
ni piu fragili. C’& un vero e proprio
attacco ai livelli essenziali di assi-
stenza. Da tempo sono stati annul-
lati i servizi sul territorio € le risorse
per le politiche sociali sono state
ridotte del 75 per cento. Si € pas-
sati dall’assistenza domiciliare agli
arresti domiciliari”.

Gli operatori dei centri costretti a
chiudere hanno deciso di manife-
stare per sottolineare come il Co-
mune abbia scelto di lasciare gli
utenti piu fragili — letteralmente —
sotto i ponti. Daniela Cerri, del-
la cooperativa “Parsec”: “l no-
stri servizi sono nati con I'idea di
un nuovo paradigma di interven-
to: aumentare sul territorio i servi-
Zi a bassa soglia di facile accesso
— sia diurni che notturni — per da-
re la possibilita alle persone piu in
difficolta di poter avere una rispo-
sta immediata. In dieci anni i cen-
tri gestiti da Parsec hanno accolto
oltre 800 persone, con una media
di 80 all’anno, per la maggior par-
te si tratta di persone straniere e/o
senza dimora con problemi di di-
pendenza da alcool e droga. Da un
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giorno all’altro ci siamo trovati co-
stretti a chiudere e a dire ai nostri
utenti che dovevamo interrompere
il percorso che stavamo portando
avanti insieme”.

Il Centro Diurno Scalo San Loren-
Zo, in particolare, era un servizio di
accoglienza a bassa soglia in gra-
do di offrire alle persone con pro-
blematiche di tossicodipendenza
un’alternativa ai circuiti di emar-
ginazione dove sono abitualmen-
te inserite. Il Centro, oltre ad offrire
servizi primari (luogo di accoglien-
za, scambio siringhe, distribuzione
profilattici, interventi di overdose,
informazione su sostanze e malat-
tie sessualmente trasmesse, con-
sulenze mediche, legali, invio ai
servizi, pranzo, doccia...), si pro-
poneva come occasione per so-
stenere e attivare risposte e stimo-
li nei confronti di coloro che mani-
festano in modo pit 0 meno con-
sapevole la necessita di un cam-
biamento e di un affrancamento
dalla sostanza. Per questo obietti-
vo di secondo livello, il servizio of-
friva consulenze per I'elaborazio-
ne di progetti individuali, sostegno
psicologico, gruppi di informazio-
ne e prevenzione sui comporta-
menti a rischio, laboratori di trai-
ning sociale.

Annamaria Loguercio, presidente
de “La Tenda”: “La notizia dell’im-
minente chiusura & arrivata tramite
fax il 20 dicembre scorso; ci veniva
comunicato che entro dieci giorni
avremmo dovuto sospendere le at-
tivita, dire agli ospiti che non po-
tevamo piu aiutarli e ai lavoratori
che a fine mese avrebbero perso il
lavoro. Abbiamo provato un’inter-
locuzione con I’Agenzia sulle tos-
sicodipendenze, ma non abbiamo
ottenuto risposta. Nell’ultimo anno
i nostri progetti andavano avanti di
mese in mese, in una situazione di
precarieta totale”.

www.mammutnapoli.org

Come sembrano surreali, oggi, le
dichiarazioni della mission della
cooperativa “Parsec”:

e a proposito di innovazione: “Ri-
teniamo fondamentale, a fronte
degli imponenti mutamenti so-
ciali ed antropologici che ca-
ratterizzano la tarda moderni-
ta, sottoporre ad una continua
opera di critica e monitoraggio
gli approcci, le metodologie e le
tecniche alle quali ci riferiamo
nel nostro lavoro. Questo signi-
fica mutare e migliorare costan-
temente I'azione sociale, indi-
viduando precocemente nuovi
campi che richiedono l'interven-
to di politiche pubbliche e regi-
strando le trasformazioni che in-
tervengono nei fenomeni di di-
sagio ed emarginazione gia pre-
senti”.

e A proposito di territorio e sussi-
diarieta: “ll contesto territoriale &
il laboratorio principale della no-
stra azione sociale, perché rite-
niamo fondamentale partecipa-
re, come soggetto collettivo, alla
costruzione, alla manutenzione e
alla difesa del welfare locale, col-
laborando secondo il principio di
sussidiarieta, con le istituzioni e
i servizi pubblici del territorio. In-
tendiamo cosi continuare a coo-
perare per lo sviluppo culturale e

democratico della citta, attraver-
so I'offerta di momenti di cono-
scenza, la mediazione dei con-
flitti e rendendo visibile il disagio
e le persone che lo vivono e le
possibili soluzioni”.

e A proposito di Ricerca-azione:
“La Ricerca azione (RA), nella
nostra declinazione, prende le
mosse dal convincimento che
non & possibile distinguere con
nettezza il momento dell’os-
servazione, dello studio e della
spiegazione, dall’intervento sul
campo. Nella nostra visione, la
RA ¢ costruzione condivisa di
conoscenza, e non e finalizza-
ta esclusivamente all’aumen-
to delle conoscenze, ma assu-
me il profilo di una azione rifles-
siva collettiva e cooperativa, te-
sa alla trasformazione dei con-
testi organizzativi e alla rimo-
zione delle cause che genera-
no esclusione, marginalita e di-
sagio, tanto individuale che col-
lettivo”.

Ancora piu stridenti con la realta

odierna due sagge massime che

“Parsec” fa proprie sulla sua bro-

chure informatica: la prima & del

medico e psichiatra Claude Oli-
venstein: “Spesso la cosa piu ur-
gente € aspettare”, la seconda del
filosofo Baruch Spinoza: “Non de-
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plorare, non ridere, non detestare,
ma comprendere”.

Tutte cose che oggi risultano mol-
to, ma molto difficili.

QUI PARMA
Trent’anni di amicizia e coraggio

Sull’altalena. Piantata a tanto co-
si dall’orlo del baratro. Su e giu da
qualche mese, a scorgere — a gior-
ni alterni — la solida terra roccio-
sa di 33 anni di storia o I'orrido di
una fine ingloriosa per una realta
che, cosi com’e, non sta pil in pie-
di. Dagli ultimi mesi del 2012, infat-
ti, la cooperativa sociale “Insieme”
di Parma viaggia sul filo del rasoio
di una serrata totale: non un servi-
zio o qualche progetto da liquida-
re, ma tutta I’organizzazione che ri-
schia grosso, appesa alle promes-
se e agli impegni degli amministra-
tori locali.

Trentatre anni di storia in un territo-
rio circoscritto come quello di Par-
ma fanno della cooperativa “Insie-
me” una realta storica, una di quel-
le che hanno aperto strade nuove
per le persone disabili. La socie-
ta, come spesso accade in que-
sti casi, € nata dalla volonta e dal-
la disponibilita dei familiari di per-
sone con disabilita e da un grup-
po di volontari. Vista da qui, dal
2013, sembra tutto quasi sconta-
to, ovvio; ma bisognerebbe risali-
re a quegli anni per ricomprende-
re appieno i significati e il valore
della scelta di un gruppo di fami-
glie che decide di sottrarsi al de-
stino di figli chiusi in casa, senza
una prospettiva di crescita e diritti
di cittadinanza degni di questo no-
me. Le cooperative cosi, nate co-
me gruppo undici anni prima della
legge sulla cooperazione sociale,
sono i frutti maturi di una stagio-

ne eccezionale d’'impegno socia-
le. Un clima culturale che puo pa-
rere irripetibile.

Oggi “Insieme” realizza servizi
socio-riabilitativi semiresidenziali
e residenziali per giovani e adul-
ti disabili. Gestisce tre servizi: due
centri diurni e il centro residenzia-
le “Casa Senoi”. La base sociale
€ costituita da 35 soci; i proget-
ti operativi sono realizzati da tre
équipe di operatori ed educato-
ri, con il supporto di qualche vo-
lontario in servizio civile, altri vo-
lontari e amici. Attualmente accol-
gono 32 persone. Le équipe de-
gli operatori operano sulla base di
progetti individualizzati e di grup-
po, intervenendo in piu direzioni:
dalla cura della persona alla qua-
lita della vita di relazione, dal la-
voro educativo per il mantenimen-
to e 'aumento delle abilita di au-
tonomia agli interventi ri-abilitativi
in senso specifico: neuro-motorio
€ neuro-sensoriale per il poten-
ziamento delle funzionalita sen-
soriali.

Ma “Insieme” € diventata un pun-
to di riferimento importante anche
attraverso una pratica riabilitativa
particolarmente attenta alla sfera
della comunicazione, orientata ai
bisogni di persone disabili che non
hanno completamente, o in parte,
I’'uso della parola. Attraverso inter-
venti abilitativi di “Comunicazione
aumentativa e alternativa” e meto-
dologie di Comunicazione facilita-
ta - integrate dalle nuove tecnolo-
gie informatiche — realizza progetti
innovativi per lo sviluppo e il con-
solidamento delle capacita comu-
nicative, per far sperimentare nuo-
vi codici comunicativi e far emer-
gere le risorse creative presenti in
ognuno. Realizzano cosi 23 per-
corsi individuali e condividono i
progetti con quattro altre coope-
rative sociali, sei scuole di diverso

grado e due gruppi appartamento.
La cooperativa, insomma, nel tem-
po ha pensato se stessa da un la-
to in un’ottica di progettualita, uti-
lizzando le conoscenze derivate
dalla ricerca psicopedagogia e la
strumentazione tecnologica infor-
matica e, dall’altro, come un punto
di aggregazione sociale e un cro-
giolo di esperienze e idee da far
crescere nel territorio insieme al-
le realta sociali esistenti.

“La qualita del nostro servizio &
anche nel rapporto fra operatori e
utenza, che & molto elevato — di-
ce il suo presidente Giovanni Giuf-
fredi — Infatti ci sono due operato-
ri per ogni utente. Inoltre crediamo
moltissimo nella formazione e nella
collaborazione con altre realta, co-
me I'Universita di Parma e I’Airim
(Associazione italiana per lo studio
delle disabilita intellettuali ed evo-
lutive)”.

Ma oggi questo patrimonio di
esperienza, servizio e relazioni ri-
schia di finire a causa della crisi
economica. | problemi, principal-
mente di tipo finanziario, che stan-
no spingendo la cooperativa ver-
SO una probabile chiusura defini-
tiva sono iniziati nel 2010: “Siamo
passati sotto I’accreditamento re-
gionale, quindi i nostri progetti sa-
rebbero stati finanziati con risorse
pubbliche. Ma soprattutto la no-
stra area residenziale richiedeva
spese troppo elevate; ci siamo ri-
trovati in rosso. Nonostante I'inve-
stimento della cooperativa in for-
mazione e attivita, i fondi comunali
e regionali, come quello per la non
autosufficienza, sono stati azzera-
ti a causa della crisi”.

| problemi della cooperativa giun-
gono principalmente dalla strut-
tura residenziale. Spiega Giuffre-
di: “Abbiamo dovuto fare dei lavo-
ri di ristrutturazione, perché le con-
dizioni strutturali necessitavano di



Welfare 3/2013.-25
OGG!

interventi immediati: da qualche
tempo pioveva dentro alla struttu-
ra e 'umidita rischiava di rovinare
tutti i muri. Dal Comune e dall’Usl|
non abbiamo ricevuto finanzia-
menti aggiuntivi e quindi gli inter-
venti, che non si potevano riman-
dare, sono stati pagati di tasca no-
stra. Continuando in questo modo
I’unica strada che potremmo intra-
prendere prima di affondare sara
quella piu dolorosa, ovvero taglia-
re sul personale”.

Ma l'iniziativa di “Insieme” non si
vuole fermare senza tentare qual-
cosa che possa salvare le sorti del-
la cooperativa; mentre i soci, che
sono anche genitori dei ragazzi
con disabilita, cercano di sensibi-
lizzare la cittadinanza e di richia-
mare I’attenzione sui problemi del-
le strutture, nonché sull’importan-
za sociale e sanitaria del servizio
che offrono, si moltiplicano in cit-
ta le iniziative e gli eventi organiz-
zati per raccogliere fondi: spetta-
coli teatrali, mercatini, perfino una
gara di briscola a coppie “Giochia-
mo per loro”.

Tuttavia € dal Comune di Parma
che i soci attendono le vere rispo-
ste: “Le singole donazioni sono
molto utili — continua il presiden-
te — ci aiutano a restare a galla, ma
per sbloccare la situazione c’¢ bi-
sogno di interventi piu incisivi che
provengano dall’amministrazione”.
E cosi che nei mesi scorsi si sono
susseguiti gli incontri con gli enti
locali per cercare strade percorri-
bili per non interrompere la lunga
vicenda della cooperativa. “Siamo
tutti molto preoccupati del desti-
no di “Insieme”, poiché ha una sto-
ria importante e ha creato un mo-
dello d’intervento particolarmente
riuscito: famigliare, ma altamente
specializzato — ha dichiarato I'as-
sessore comunale al welfare Laura
Rossi — il Comune si impegnera in

ogni modo possibile per non per-
dere una realta tanto valida”.
L’altalena non ha ancora cessato
il suo swing tra salvezza e baratro,
ma qualche spiraglio pare aper-
to: in particolare si va verso la ri-
attivazione del “turnover” dei po-
sti vacanti, bloccati a gennaio per
carenza di fondi, la riorganizzazio-
ne dei parametri del rapporto per-
sonale-utenti per incidere sul co-
sto del lavoro e la mitigazione de-
gli affitti di alcune strutture. Tutte
operazioni non semplici da attiva-
re, mentre la crisi avanza ed erode
gli spazi di manovra.

Nel frattempo la cooperativa e i
suoi soci continuano a essere ispi-
rati dal nome che hanno scelto per
la loro struttura residenziale: “SE-
NOI”. Lo hanno mutuato dal nome
di una comunita aborigena della
Malesia attiva prima della secon-
da guerra mondiale. La parola si-
gnifica “uno di noi”. “Il pensiero-
guida a cui tutti si conformavano
nella comunita malese era la co-
operazione con i propri simili e di
opporsi ai loro desideri solo in ca-
si eccezionali. La loro vita era ispi-
rata dai sogni dai quali si lascia-
vano guidare nella vita quotidiana
per crescere personalmente e col-
lettivamente, sviluppare rapporti di
amicizia e coraggio”.

Amicizia e coraggio. Ce n’e anco-
ra bisogno.

QUI FIRENZE

Anche le portaerei vanno in cas-
sa integrazione

Il Fondo nazionale per la Non au-
tosufficienza & come un miraggio.
Auspicato e anelato per molti an-
ni come uno strumento fondamen-
tale per affrontare i problemi delle
persone con forti limiti di autono-
mia e delle loro famiglie, a un certo

punto € apparso all’orizzonte. Tre-
mulo, come ogni miraggio che si
rispetti: qualche centinaio di milio-
ni di euro tanto per cominciare, per
dare il segnale che anche nel no-
stro Paese, finalmente, le istituzio-
ni nazionali cominciavano ad ac-
corgersi che il welfare per le per-
sone disabili, anziane e gravemen-
te ammalate non poteva essere la-
sciato in capo ai familiari e al mer-
cato privato del badantato. Dopo,
I’oasi ha vissuto pochissime sta-
gioni stentate, fino all’azzeramen-
to nel 2011 e poi — in seguito alle
proteste e alle manifestazioni del
mondo della disabilita — qualche ri-
pescaggio poco piu che simbolico
per mantenere la posta di bilancio.
Va da sé che, proprio a causa della
sua precarieta e variabilita, il fondo
non € mai stato in grado di avviare
politiche serie e durature a favore
della non autosufficienza.

E noto, inoltre, che anche tutti gli
altri fondi trasferiti agli enti loca-
li hanno subito negli ultimi anni un
vero e proprio tracollo, costringen-
do i Comuni a farsi carico diretta-
mente dei costi dei servizi, a taglia-
re le prestazioni ai cittadini, a chiu-
dere interi comparti.

Uno dei riflessi piu inquietanti di
questa vicenda ¢ la contrazione
dell’assistenza domiciliare che si
riscontra un po’ ovunque: gli an-
ziani ricevono sempre meno assi-
stenza a casa, nonostante la do-
miciliarizzazione dei servizi sia un
must delle politiche sociali degli
ultimi anni: re-stare meglio a casa
per non dover ricorrere a servizi re-
sidenziali, piu costosi per la collet-
tivita e, in generale, percepiti co-
me meno personalizzati e umani ri-
spetto alla propria dimora abituale.
Una delle conseguenze di que-
sto declinare dei servizi & che an-
che le grandi cooperative delle Re-
gioni “rosse” cominciano ad avver-
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tire i morsi della crisi nelle proprie
carni. A Firenze, ad esempio, dal
1983 opera la cooperativa sociale
“Arca”, una vera e propria “porta-
erei” che si occupa della gestione
di servizi sociali, socio assistenziali
ed educativi, sia progettati ed ero-
gati in forma privata, sia in conven-
zione con le pubbliche amministra-
zioni. “Arca” interviene nell’ambito
territoriale delle Province di Firenze,
Livorno, Lucca e Pistoia con servi-
zi rivolti ad anziani, minori, disabi-
li, tossicodipendenti, prima infanzia
e persone con disagio psichiatrico.
Attraverso i suoi molteplici progetti
e interventi, la cooperativa “Arca”,
come molte imprese sociali, perse-
gue il benessere generale della co-
munita e la promozione e integra-
zione dei cittadini che la costitui-
scono, attraverso un’organizzazio-
ne d’impresa che coniuga i princi-
pi della cooperazione, della parteci-
pazione e della democrazia.
“Arca” & una cooperativa ben con-
nessa alle reti territoriali e settoria-
li: & consociata del Consorzio Me-
tropoli, che riunisce imprese so-
ciali della zona metropolitana che
congiunge le Province di Firen-
ze, Prato e Pistoia. La cooperati-
va & inoltre consociata al consor-
zio Pegaso Network, nato per av-
viare la creazione di una rete sta-
bile per lo sviluppo e I'innovazione,
al fine di valorizzare la risorsa piu
grande della cooperazione sociale
toscana, costituita dal’ampiezza e
dal grado di diversificazione della
platea delle cooperative di tipo A
e di tipo B, che si cimentano sulla
costruzione di strategie di Welfa-
re Community, in un rapporto vivo
ed attivo con i territori locali. Infine
Arca aderisce alla Lega Nazionale
Cooperative e Mutue.

In particolare nel settore dei servi-
zi per gli anziani, “Arca” gestisce
una decina di diverse strutture, tra

Chiusi per crisi

“Chiusi per crisi” € il titolo del viag-
gio che I'agenzia giornalistica “Re-
dattore sociale” (www.redattore-
sociale.it) ha compiuto nelle real-
ta del terzo settore che non ce la
fanno piu: un racconto pressoché
quotidiano di storie da ogni parte
d’ltalia. Anche il mondo del terzo
settore e dell’associazionismo fa i
conti con la crisi economica e, pit
in generale, con una carenza di ri-
sorse pubbliche che si fa sempre
pit pesante. “Redattore Sociale”
da mesi pubblica notizie su strut-
ture costrette a sospendere I'atti-
vita a causa di tagli o di mancate
erogazioni da parte delle ammini-
strazioni pubbliche. Le stesse che,
a loro volta, al non profit si erano
appoggiate in una logica di sussi-
diarieta e competenza.

residenze sanitarie, residenze per
anziani e centri diurni, con partico-
lare attenzione alle problematiche
connesse alla malattia di Alzhei-
mer ed alle demenze senili. Inoltre
in molti Comuni gestisce, appun-
to, servizi di assistenza domicilia-
re a persone autosufficienti e non
(circa 1.000 utenti), con I'obiettivo
prioritario di mantenere il legame
degli anziani con il loro territorio,
la famiglia, gli affetti. La cooperati-
va, infine, & presente nella rete de-
gli sportelli informativi per anziani
attivi in vari Comuni della Provin-
cia di Firenze.

“Le riduzioni consistenti dei fondi —
spiega il presidente della coopera-
tiva Massimo Muratori — sono co-
minciate a partire dal 2012 e han-
no interessato soprattutto i servi-
zi domiciliari agli anziani. Il volume
dell’assistenza & diminuito di circa
il 20 per cento. Se prima un anzia-
no usufruiva di dieci ore settima-
nali di assistenza, adesso ne usu-
fruisce di otto. Non mancano gli

anziani privati completamente dei
nostri servizi”.

Contestualmente, per far fronte al-
la crisi e alla riduzione dei fondi, la
cooperativa Arca & stata costret-
ta a mettere in cassa integrazione
circa 20 dipendenti, su un totale di
quasi 700. Ulteriore conferma che
anche le organizzazioni piu grandi
e ben raccordate ai network locali
e nazionali devono fare i conti con
la crisi. Anch’esse, insieme alle re-
ti di cui fanno parte, non sono (piu)
autosufficienti.

QUI SULLA BATTIGIA,
A DARSI DA FARE

Le quattro vicende raccolte in que-
sto numero di “Welfare Oggi” so-
no molto differenti le une dalle al-
tre, per contesto territoriale, sto-
ria e caratteristiche. Testimonia-
no perod un fatto innegabile: la crisi
che coinvolge anche il terzo setto-
re € pervasiva; in misura e attraver-
so modalita molto diverse, le real-
ta sociali che erogano servizi so-
no stressate dalla contrazione del-
le risorse e degli spazi operativi.
Si tagliano servizi, si contingenta-
no le prestazioni ai cittadini, si sa-
crificano posti di lavoro. Presso-
ché ovunque. Non sembra esiste-
re area geografica, settore d’impe-
gno, struttura o volume organizza-
tivo in grado di sottrarsi completa-
mente a questa dinamica.

E una crisi economica e una cri-
si finanziaria: da un lato, infatti, si
fanno i conti con i tagli dei fondi
sociali e dei trasferimenti agli Enti
locali, dall’altro si deve far fronte a
capacita di pagamento sempre piu
deboli da parte dei committenti dei
servizi. Molti servizi, dunque, non
vengono rifinanziati o, se lo sono,
nei fatti si reggono grazie alle ca-
pacita finanziarie degli enti gesto-
ri, almeno di quelli in grado di poter
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aspettare per mesi o, talvolta, per
anni i corrispettivi dovuti.

Al centro della situazione critica
del terzo settore c’é innanzitutto il
rapporto privilegiato con gli Enti lo-
cali, principali destinatari delle po-
litiche contenitive e restrittive de-
gli ultimi governi nazionali. Il terzo
settore, sotto questo aspetto, con-
divide la condizione asfittica e bal-
bettante delle amministrazioni ter-
ritoriali, sacrificate dal vincolo del
Patto di stabilita e da un federa-
lismo fiscale solo retoricamente
evocato, ma mai davvero voluto
e tanto meno realizzato. Coopera-
zione sociale e Enti locali condivi-
dono cosi lo stesso destino para-
dossale: da potenziali motori del-
lo sviluppo (si pensi al ruolo dei la-
vori pubblici locali e ai servizi alla
persona) a vittime sacrificali di una
politica miope.

Di piu: la morsa sugli Enti loca-
li costringe gli stessi a comprime-
re i costi, ingaggiando una danno-
sa concorrenza al ribasso, al cen-
tro della quale non c’é la quali-
ta dei servizi, ma solo il risparmio
economico. Gli enti gestori, in que-
sto quadro, sono spesso costretti
ad imboccare una pericolosa stra-
da che rischia di incidere sul costo
del lavoro, sugli standard di sicu-
rezza, sulla formazione degli ope-
ratori. Siamo anche qui nel segno
del paradosso, perché si rischia
cosi di promuovere e dare fiato
solo alla cooperazione peggiore,
quella che in realta spesso non &
per nulla tale.

Forse questo € I'aspetto che piu
fa male a chi & coinvolto personal-
mente in questa crisi € ha un mi-
nimo di consapevolezza: perché il
terzo settore, da qui, appare co-
me uno dei fattori vincenti su cui
scommettere per superare la sta-
gnazione del nostro Paese. Ha, in-
fatti, tutte le caratteristiche per ri-

il Barrito de

sultare una risorsa importante per
il riavvio del motore dello svilup-
po: eroga servizi essenziali a co-
sti contenuti, € in grado di creare
occupazione qualificata (giovani
laureati, donne), € in linea di mas-
sima territorialmente localizzato,
€ orientato alla promozione di le-
gami di coesione e di cittadinan-
za, risponde a bisogni sociali cre-
scenti, se valorizzato pud promuo-
vere cultura mutualistica alternati-
va all’accaparramento individua-
le delle risorse. Verrebbe da urla-
re: ehi, eccoci, ci vedete? Ci senti-
teeee? Siamo qui, siamo proprio a
puntino per voi...

Ma I'impressione & che non si ven-
ga visti da chi conta, tanto meno
dalla politica immobile e isterilita.
E dunque, si rimane con I'impres-
sione che bisogna per forza cavar-
sela un po’ da sé. Ma come?
Innanzitutto bisognerebbe far-
si un’idea precisa dei contorni e
della distruttivita della crisi in atto,
ma gia questo primo passo appare
pressoché impossibile. Da almeno
tre anni sento dire dai programma-
tori pubblici che I’'anno che ci sta
davanti sara quello piu duro per
le politiche sociali; doveva esser-
lo il 2011 ed & passato, idem per
il 2012. Forse sara quest’anno? O
il prossimo? E come un’onda che
cresce, ma non sai dove intenda
fermarsi. Il dubbio di star facendo
finta di nulla sull’orlo dello tsunami
ce I’hanno in molti nel terzo set-
tore. In genere, qui, su quella che
una volta era la battigia, si lavo-
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ra molto, si intensificano gli sfor-
zi: sacchetti di sabbia e piattafor-
me per innalzarsi sopra le acque.
Ciascuno ha la sua strategia: c’e
chi si affida al rafforzamento dei le-
gami politici, chi punta a migliora-
re la propria efficienza produttiva e
gestionale, chi rincorre le richieste
sempre piu indecenti ad abbassa-
re la qualita dei servizi, chi agita le
bandiere della propria capacita di
innovare. E chi fa un po’ di tutto
questo, sperando che il cielo glie-
la mandi buona.

Rimango sempre piuttosto stupi-
to e perplesso, pero, della nostra
incapacita di reagire e tirar fuori le
unghie come sistema complessivo.
Abbiamo un’etichetta ormai chiara
e riconoscibile — terzo settore — ma
nemmeno in questi anni critici mo-
striamo la compattezza e la deci-
sione che parrebbe necessaria; €
come se le nostre élite fossero sta-
te intossicate da un eccesso di col-
lateralismo alla classe politica. E la
“base” fosse incapace di prende-
re iniziative. Non sono tra quelli che
pensano che anche nel terzo setto-
re esista una casta, ma penso che
ci sia un fondo di verita nella recen-
te polemica innescata dalle parole
del nuovo Portavoce del forum del
terzo settore. Casta no, ma scorgo
da tempo un eccesso di pruden-
za e un tasso d’aggressivita un po’
troppo al di sotto degli standard di
un organismo vivente e vitale. A un
certo punto, insomma, si dovreb-
be reagire, ci si dovrebbe far sen-
tire anche nell’agora, oltre che fare
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tentativi di aggiustamento nei corri-
doi. In questi ultimi anni ha fatto ec-
cezione — e sarebbe interessante ri-
cercare i significati profondi di que-
sto fenomeno - il variegato mondo
della disabilita, I'unico che & sceso
massicciamente in piazza e ha ten-
tato — in alcuni frangenti riuscendo-
vi — di incidere sulle decisioni della
politica in nome dei diritti delle per-
sone con disabilita.

Perché forse non € uno tsunami,
non ¢ la forza della natura delle co-
se a minacciare di trascinarci via.
Forse centra la cultura di questo
Paese e la classe dirigente che si
e scelta. Il suo invecchiare para-
lizzando le forze vitali piu giovani.
Forse.

Comunque, se anche fosse possi-
bile salvarsi ciascuno per proprio
conto, bisognerebbe chiedersi se
esistono dei fattori di protezione in
grado di attenuare I'impatto del-
la crisi sul terzo settore. Detto che
quasi nessuno puo sfuggirvi, ci so-
no degli elementi che ne depoten-
zino gli effetti? Sicuramente Ila si-
tuazione delle cooperative sociali
del nord € molto diversa da quella
delle grandi aree urbane del centro
sud. Le condizioni di Roma e Na-
poli, da questo punto di vista, sono
[i da vedere con tutta la loro critici-
ta. E pare ragionevole pensare che
quanto piu una realta sia piccola o
centrata su un unico settore d’in-
tervento (i minori, piuttosto che le
persone con disabilita) quanto piu
rischi di essere travolta da fattori
che non ¢ piu in grado di control-
lare. Per converso, pero, esisto-
no fior di casi di grandi coopera-
tive multi service andate a carte e
quarantotto in un amen.

Molti scommettono sulle proprie
capacita gestionali e manageria-
li; d’altra parte la retorica e il mi-
to dell’imprenditore sociale so-
Nno ancora in campo a riscuotere

consenso e a dare forma e parole
al linguaggio quotidiano di chi ha
qualche responsabilita nella coo-
perazione sociale. Niente da dire,
chi eroga servizi non puo non fare
i conti con la dimensione d’impre-
sa, volente o nolente. Tuttavia, &
altrettanto vero che quello che co-
si spesso viene chiamato “mercato
sociale” in realta non & veramen-
te tale; nella migliore delle ipote-
si si tratta di un patchwork di qua-
si-mercati giustapposti o sovrap-
posti. In quale mercato, infatti, vi &
un ruolo cosi preponderante del-
le istituzioni pubbliche, che spes-
so stabiliscono, da committenti, i
prezzi dei servizi? In quale merca-
to vigono meccanismi come il co-
finanziamento, la rendicontazio-
ne, il convenzionamento? Proba-
bilmente abbiamo ancora bisogno
di comprendere meglio — e dare i
giusti nomi — a quello che siamo,
per capire fino in fondo quello che
ci sta capitando e poter fare ipo-
tesi realistiche di inversione della
tendenza. Lo sforzo di efficientar-
si, in larga misura doveroso, non
sembra pero rappresentare una via
d’uscita sufficiente e risolutiva. In
questo orizzonte, mi ha fatto mol-
to riflettere il dato anagrafico del-
le quattro organizzazioni conside-
rate negli articoli precedenti: tre di
esse nascono agli inizi degli anni
’80. La loro crisi mi ha fatto consi-
derare con maggior attenzione I'i-
potesi di essere di fronte alla fine di
un lungo ciclo di crescita del terzo
settore; se cosi fosse, apparirebbe
ancora piu illusorio cercare di affi-
darsi solo all’efficienza gestionale.
L’altro salvagente che viene evo-
cato a ogni pie sospinto sarebbe
I'innovazione, la capacita di pro-
porre nuove soluzioni e innovati-
ve modalita di concepire ed ero-
gare servizi alla persona. Dubito
che anche questa strada, presa di
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per sé, possa garantire, in questo
quadro di vincoli e ristrettezze eco-
nomiche e culturali, un’uscita di si-
curezza. Tuttavia fa bene ricordare
quanto ancora sia vivace e produt-
tiva la creativita del terzo settore,
anche in questi frangenti difficili;
suggerisco di seguire per una set-
timana le notizie pubblicate dall’a-
genzia redattoresociale.it per ren-
dersi conto di quale sia la mole di
idee, attivita, conoscenza e “poli-
tica” che si muove ancora sotto la
pelle di questo strano animale che
chiamiamo terzo settore. Ovvio,
non tutto oggi € in grado di tradur-
si in servizi, ma la forza di questo
mondo puo davvero essere una ri-
sorsa potente per lo sviluppo.

In operosa attesa che il vento fac-
cia il suo giro, che qualcuno si ac-
corga di questa riserva di energia
e la sappia valorizzare non solo co-
me bacino di consenso o vivaio di
parlamentari, all’operatore di base
del terzo settore pud essere utile
e doveroso guardare a quest’aria
pesante di precarieta e incertezza
come a un’opportunita per leggere
in maniera diversa cid che spesso
passa sotto I’etichetta di “utenza”.
Un’ulteriore occasione, insomma,
per sentire e comprendere di piu
la gente che fa fatica, che ha pic-
chiato la faccia al muro della vita,
che vive in prima persona la rab-
bia e la bassa autostima che spes-
so caratterizzano chi si sente mes-
so da parte. Tutti quanti, operato-
ri e “utenti”, in crisi. Tutti a darsi da
fare, qui sulla battigia.
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VITA INDIPENDENTE, UNA QUESTIONE
DI SCELTA E DI CONTROLLO

Luisella Bosisio Fazzi *

Guardare al di la dei confini nazio-
nali aiuta a comprendere meglio i
nodi del nostro Paese. Per questo
motivo “Domande all’Europa”, in-
daga come vengono affrontati nel-
le altre nazioni europee dilemmi e
sfide oggi cruciali per la realta ita-
liana, senza, ovviamente, presup-
porre che le soluzioni adottate ne-
gli altri Paesi siano le migliori ma
con la certezza che il confronto
produca sempre utili stimoli.

LA CIFRA EUROPEA

Nel mese di febbraio del 2009 su
richiesta della Commissione Euro-
pea, fu presentato un Report' re-
datto da un gruppo di esperti in-
dipendenti per affrontare la com-
plessita della riforma dell’assisten-
za negli istituti. Secondo un altro
studio, sviluppato negli Stati Mem-
bri Eu e Turchia, De-institutionali-
sation and community living: out-
comes and costs?, chiamato “DE-
CLOC Report”, si calcola che al-
meno 1.2 milioni di bambini (0-18)
ed adulti con disabilita vivono in
grandi istituti. Piu di un quarto dei
residenti sono persone con disa-
bilita intellettiva, mentre le perso-
ne con problemi di salute menta-

Tutte le persone hanno il diritto

di vivere in autonomia e di essere inserite
nella propria comunita. Uno squardo
all’esperienza degli altri Paesi

le sono il gruppo piu rappresen-
tato. Il numero totale dei residenti
€ senz’altro piu elevato, in quanto
molti degli Stati membri posseg-
gono solo dati parziali.

| dati sulla dimensione di queste
strutture sono incerti in quanto
non & un elemento rilevabile dalle
statistiche ufficiali nazionali e per-
tanto nello studio si riporta la ca-
pienza della struttura divisa in tre
gruppi: strutture con piu di 30 po-
sti letto, con meno di 30 posti e
strutture con dati non rilevati. Se
ricorriamo alle informazioni relati-
ve ai finanziamenti pubblici desti-
nati a tali servizi, il DECLOC Re-
port rileva che in 16 dei 25 Pae-
si, per i quali le informazioni sono
disponibili, i fondi pubbilici (loca-
li o regionali) sono destinati al fi-
nanziamento di istituti con piu di
100 posti letto. In 21 Paesi i finan-
ziamenti sono destinati a struttu-
re con piu di 30 posti letto. Questi
dati fanno presumere che nell’Eu-
ropa del 21° secolo la capienza
delle strutture piu grandi posso-
no superare il numero di 100 posti
letto e che la maggioranza di esse
supera i 30 posti letto.

Nell’area della salute mentale si
rileva una decrescita, negli ultimi
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decenni, del numero dei servizi di
lungo degenza, anche se il grado
di questo cambiamento & piu mar-
cato nell’Europa occidentale che
in quella centrale ed orientale.

Per quanto riguarda la condizione
dei bambini, si stima che sul ter-
ritorio dell’Unione Europea sia-
no 150.000 i minori® che vivono in
strutture residenziali. Nell’Europa
occidentale la maggioranza dei mi-
nori senza sostegno familiare so-
no collocati in strutture di comu-
nita familiare, affidati alla loro rete
parentale o posti in adozione. Que-
ste tipologie di protezione non so-
no presenti nell’Europa centrale ed
orientale, dove predomina I’istitu-
zionalizzazione e dove pare siano
piu di 600.000 i minori istituziona-
lizzati dei quali solo il 2-5% siano
orfani*.

LA CIFRA ITALIANA

Attualmente € disponibile solo una
ricerca che I'lstat ha pubblicato
nel 2010: “Un’indagine multisco-
po “Condizioni di salute e ricor-
S0 ai servizi sanitari — Anni 2004-
2005” dalla quale risulta che le
persone con disabilita® di sei anni
e piu, che vivono in famiglia, in lta-
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lia sono due milioni e 600 mila, pa-
ri al 4,8 % della popolazione italia-
na. La disabilita & un problema che
coinvolge soprattutto gli anziani,
infatti, quasi la meta delle persone
con disabilita, un milione e 200 mi-
la, ha piu di ottanta anni.

In Italia il 983% delle persone con
disabilita vive in famiglia. Il 37%
delle persone con disabilita vi-
ve in coppia (il 27% senza figli e
il 10% con figli). Il 32% delle per-
sone con disabilita vive solo. Tra i
giovani adulti con disabilita (6-44
anni) il 62% sono figli che vivono
con i genitori.

Le persone con disabilita che inve-
ce vivono in istituto sono 190mila
circa: 1o 0,4% della popolazione ita-
liana. Queste persone sono in gran
parte (83%) anziani non autosuf-
ficienti, il 6% sono adulti con una
disabilita psichica e un altro 6%
adulti con una disabilita plurima.
I 70% delle persone con disabili-
ta che vive in istituto si trova pres-
SO una residenza sanitaria assisten-
ziale o una residenza sociosanitaria
per anziani, tale valore sale al 78%
se si tratta di anziani non autosuf-
ficienti. Gli adulti con disabilita vi-

Utenti dei servizi

E appurato che gli utenti dei ser-
vizi indicati negli studi citati, sono
divisi in quattro categorie: perso-
ne con disabilita, anziani, mino-
ri e persone con problemi di sa-
lute mentale, ma ¢ risaputo che
essi vengono identificati come un
unico gruppo indistinto: il gruppo
dei cittadini vulnerabili. In Italia poi
si parla di “non autosufficienza™
e questa definizione include indi-
stintamente persone con disabili-
ta ed anziani.

*] Rapporto sulla non Autosufficienza
WWW.|avoro.gov.it.

Istituto

Non esiste una definizione condi-
visa del termine “istituto” (institu-
tion), in quanto il termine € usa-
to in modi differenti nei Paesi. Nel
contesto della condizione di di-
sabilita, le persone con disabili-
ta usano il termine “istituto” per
riferirsi a forme di organizzazio-
ne della loro vita che li separano
dalle loro famiglie, al di fuori del-
le loro comunita locali, in contesti
che non permettono loro di sce-
gliere e controllare la loro quoti-
dianita. Secondo 'OMS*, tali “isti-
tuti” non sono definiti solo per le
loro dimensioni, ma soprattutto
per le caratteristiche della “cultu-
ra di istituto” e della relativa assi-
stenza istituzionalizzante (istitutio-
nal care) che sono: la spersona-
lizzazione (eliminazione degli og-
getti personali, segni e simbo-
li della propria identita), la rigidita
della routine (orari rigidi di sveglia,
pasti e attivita senza rispetto del-
le preferenze o necessita perso-
nali), i trattamenti a blocchi (forni-
ti a gruppi senza attenzione all’in-
dividuo) e la distanza sociale (che
simbolizza il differente status tra
staff e residenti).

*] WHO and World Bank (2011), p. 305.

vono prevalentemente nelle comu-
nita socio-riabilitative (22%) o nel-
le residenze sanitarie assistenzia-
li (19%). La ricerca ISTAT esclude
i dati relativi alla disabilita intelletti-
va e dei bambini sotto i 6 anni, ren-
dendo invisibili questi due gruppi,
la cui fragilita € ancora piu intensa
e complessa. La debolezza di que-
sti dati nazionali deriva dal fatto che
non sono aggiornati né disaggrega-
ti, sono focalizzati sul “contenitore”
(il servizio, la famiglia, ecc.) e non
sulla persona con disabilita come
individuo, rendendo difficile la co-
noscenza della sua condizione per-
sonale.

LA VITA INDIPENDENTE

Per le persone con disabilita, Vita
Indipendente significa poter vivere
proprio come chiunque altro: ave-
re la possibilita di prendere deci-
sioni riguardanti la propria vita e la
capacita di svolgere attivita di pro-
pria scelta, con le sole limitazioni
che hanno le persone senza disa-
bilita®.
E quindi poter esercitare il dirit-
to ad avere una vita indipenden-
te ed essere inclusi nella societa
significa avere a disposizione mi-
sure politiche, normative, tecniche,
economiche nonché servizi territo-
riali community-based services) di
qualita che forniscano il supporto
necessario e permetta loro di par-
tecipare alla vita quotidiana della
comunita a cui appartengono. Una
qualita dei servizi basata su alcu-
ni principi:

e Servizi centrati sulla persona,
cioé su misura per le esigenze
individuali, desideri e aspirazio-
ni, fornendo assistenza affinché
la persona possa raggiungere i
propri obiettivi e adattando il ti-
po ed il livello di supporto in ba-
se alle necessita della persona.

e Servizi che sostengono la vita
familiare e di relazione fornen-
do aiuto alla persona, ai suoi fa-
miliari, alla rete amicale per con-
sentire di vivere e far parte della

Vita indipendente

Tutte le persone hanno il diritto di
vivere in autonomia ed inseriti nel-
la propria comunita, di scegliere il
luogo dove, come e con chi vive-
re ma soprattutto il diritto a vive-
re dignitosamente. Tutti i bambini
hanno il diritto a vivere in famiglia,
la loro o in casi specifici in famiglie
affidatarie.
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societa, migliorando le loro ca-
pacita piuttosto che la distruzio-
ne od il collasso di tali relazioni
dovute al carico di cura.

e Servizi che adottano il modello
sociale della disabilita, definen-
dola come un rapporto sociale,
dipendente dalle condizioni di
salute in cui si trova una perso-
na e le condizioni ambientali e
sociali in cui si svolgono le sue
attivita.

e Servizi che applicano le loro atti-
vita in tutte le fasi della vita del-
la persona, fornendo quanto
necessario per consentire una
buona qualita di vita.

La mancanza di questi servizi ter-
ritoriali, una loro bassa qualita o
addirittura essere inseriti negli
istituti o in luoghi impregnati dalla
cultura istituzionalizzante, & per-
cepito come una violazione del lo-
ro diritto a vivere dignitosamente
e nella societa. Questi diritti sono
sanciti dai Trattati sui diritti uma-
ni internazionali (ONU) ed Euro-
pei, compresi la Convenzione sui
diritti delle persone con disabilita,
la Convenzione del Fanciullo, la
Carta Sociale Europea e la Carta
dei diritti fondamentali dell’Unione
Europea. Nello specifico la CRPD’
modifica la percezione della disa-
bilita, da una condizione medica
a quella che vede tale condizio-
ne come l'effetto di una intera-
zione tra le caratteristiche di una
persona e le barriere che la socie-
ta crea. L'articolo 19 garantisce |l
diritto di vivere in modo indipen-
dente e accende i riflettori su que-
sto cambiamento di prospettiva;
in esso si sottolinea la necessita
di garantire alle persone con di-
sabilita la scelta e il controllo sul-
la propria vita, I’accesso ai servi-
zi forniti alla generalita dei cittadi-
ni e, se necessario, un sostegno
individualizzato.

| direct payment, che in Italia si definisce invece come pagamento indiretto,
si basa sul diritto della persona con disabilita di scegliere autonomamente
le persone da cui farsi assistere gestendone le modalita contrattuali. L’assi-
stenza personale autogestita (PA = Personal Assistance) permette alla per-
sona con grave limitazione dell’autonomia di operare le scelte che riguarda-
no la propria vita quotidiana: alzarsi, lavarsi, andare in bagno, vestirsi, usci-
re, mangiare, vedere amici, lavorare, studiare, viaggiare, divertirsi. Gli assi-
stenti vengono regolarmente assunti con contratto di lavoro secondo quan-
to previsto dalle vigenti leggi, e vengono formati direttamente dalla persona
disabile. Gli interventi sono personalizzati e finalizzati alle necessita indivi-
duali, € permettono di compiere le azioni che la disabilita impedisce. Com-
prendono la cura della persona, I'aiuto domestico, la mobilita in casa e fuo-
ri, al lavoro e nel tempo libero, con un mansionario individuale concorda-
to direttamente con I'assistente o gli assistenti personali assunti. | finanzia-
menti che arrivano dallo Stato, dai Comuni, dagli Enti gestori, a seconda
delle normative, sono destinati totalmente all’assunzione ed al pagamento
dei relativi stipendi e contributi e devono essere rendicontati. In alcuni Pae-
Si europei sono previste rendicontazioni anche per le spese di viaggio de-
gli assistenti, esempio in Svezia, unico Stato nel quale il diritto all’assistenza
personale secondo la formula dei direct payment € un diritto esigibile san-

cito dalla legge.

a cura di Germano Tosi — Enil Italia

LA SCELTA
ED IL CONTROLLO:
UNA QUESTIONE APERTA

L’anno scorso un noto marchio di
autovetture, per spingere all’acqui-
sto, ha prodotto uno spot pubbli-
citario dove accanto alle immagi-
ni una voce in sottofondo recitava:
[...] cio che ci rende davvero unici
sono le nostre scelte.

E vero, decidere da sé il proprio fu-
turo e fare da sé le proprie scelte
e tipico dell’'uomo tant’é che a vol-
te esistere significa anche “poter
scegliere”. Infatti la vita oltre la so-
pravvivenza e fatta di relazioni ed
esperienze nelle quali 'uomo sce-
glie e non & possibile immaginare
il binomio “uomo-persona” senza
questa facolta tanto che, a volte,
puo liberamente scegliere di non
scegliere.

E evidente pero, alla luce di quanto
esposto prima, quanto nella scel-
ta libera e consapevole delle rela-

zioni e delle esperienze sia alto il li-
vello di discriminazione subito dal-
le persone con disabilita.
Purtroppo € molto comune tra le
persone con disabilita la condizio-
ne di essere dipendente da una
sola persona (la mamma?) o da
una organizzazione (il servizio so-
ciale, I'istituto, la residenza magari
sanitaria). E questo succede a per-
sone sia con disabilita fisiche, sen-
soriali che intellettive. Purtroppo,
se possiamo ammettere che per-
sone con disabilita fisiche e/o sen-
soriali possano essere messe nelle
condizioni di scegliere liberamente
e consapevolmente, non siamo in
grado di immaginare che una per-
sona con disabilita intellettiva e re-
lazionale, e quindi tutte le perso-
ne con disabilita intellettiva e rela-
zionale, ne abbiano la capacita e
quindi 'opportunita.

La CRPD afferma e riconosce che il
diritto di scegliere € un diritto da pro-
muovere e difendere e che & acces-
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Cosa accade in Europa:

Paesi scandinavi (SWE, N) con prestazioni erogate all’occorrenza dei ri-
schi, anche generose, fornite dallo Stato con il gettito fiscale, secondo un
regime di welfare social-democratico con copertura universale (eleggibili-
ta). Il sistema del direct payment e ben funzionante e sufficientemente libe-
ralizzato, la sua esigibilita garantita solo legalmente in Svezia. Le organiz-
zazioni di persone con disabilita (C.I.L.) dispongono di fondi dedicati an-
che di provenienza europea e gestiscono buona parte di questa tipologia
di servizio.

Paesi anglosassoni (GB, IRL) con prestazioni erogate universali solo ri-
guardo la sanita (derivanti dal gettito fiscale), con la condizione di bisogno
da verificare. Le prestazioni cash derivano dai contributi sociali. Il regime
fiscale € del tipo liberale o “residuale” (less eligibility). |l sistema del direct
payment € mantenuto sebbene la crisi economica abbia ridotto il gettito.
Anche qui il ruolo dei C.I.L. svolge attivita di gestione e di lobby, parteci-
pando alle politiche con il governo secondo la logica della sussidiarieta.
Paesi centroeuropei (FRA, GER, NL, B) sistema con prestazioni differen-
ziate in base alla posizione lavorativa ed al gruppo sociale; I'erogazione
dei servizi varia secondo retribuzioni e contributi e lo Stato interviene nelle
parti mancanti. Il regime fiscale € tipo conservatore-corporativo. Limpat-
to della crisi economica ha messo a rischio il sistema del direct payment
obbligando le organizzazioni locali ad intervenire a sostegno con azioni di
protesta.

Paesi Europa meridionale (E, |, SB, SL, BG, CY) la copertura universale
vale solo per la sanita mentre € selettiva sulle prestazioni sociali, molto di-
versificate. Il gettito fiscale copre la sanita e le parti sociali mediano con la
contrattazione. Nella fascia meridionale i direct payment sono stati sog-
getti a decurtazioni a causa di forti riduzioni dei fondi socio-sanitari, nono-
stante I'azione delle organizzazioni di persone con disabilita. La copertura
non ¢ totale ma a macchia di leopardo, in base alla forza delle associazio-
ni ed all’attenzione delle amministrazioni locali.

a cura di Germano Tosi — Enil Italia

sibile a tutti e non solo a chi ¢ intel-
ligente, colto, ricco e consapevole.

Nell’immaginario collettivo inve-
ce la persona con disabilita € solo
un oggetto di cura ed assistenza e
le si nega qualsiasi protagonismo,
anche minimo. Partecipare, condi-
videre responsabilita, vivere le diffi-
colta, sperimentare la consapevo-
lezza delle azioni pare non appar-
tenga a loro, nemmeno quando ne
hanno le possibilita e competenze.
Nel concludere faccio mie alcune
raccomandazioni del citato “DE-
CLOC report” molto concrete, at-
tuabili e necessarie per attivare il
processo di cambiamento verso

servizi rispettosi dei diritti umani

delle persone con disabilita.

e Analisi e ristrutturazione delle
fonti informative esistenti per-
ché la raccolta dei dati € lo stru-
mento che permette oltre la co-
noscenza di formulare ed attiva-
re programmi di politiche ammi-
nistrative coerenti.

e Condividere ed armonizzare ta-
li raccolte dati sul territorio eu-
ropeo nonché renderle pubbli-
che per conoscere il progresso
in ogni Stato membro.

e Attivare processi di analisi co-
sto-efficacia tra il modello istitu-
zionalizzante e quello residenzia-

le territoriale anche sul lungo pe-
riodo. Il sistema delle strutture,
delle politiche e dei programmi,
dei costi e dei risultati, il sistema
dei fornitori di servizi, lo sviluppo
economico locale, i sistemi di fi-
nanziamento pubblico e privato.

e Rafforzare la percezione posi-
tiva del cambiamento verso la
de-istituzionalizzazione attra-
verso I’adozione di politiche di
inclusione, lo sviluppo di politi-
che a supporto dell’inclusione,
ascoltare e confrontarsi con le
persone con disabilita, le loro
famiglie, le loro organizzazioni.
Richiedere agli organismi pro-
fessionali di rendere le loro pra-
tiche in linea con la promozione
dell’inclusione.

Queste raccomandazioni generali,
se applicate al tema della de-isti-
tuzionalizzazione e della vita indi-
pendente, possono permettere al-
le persone con disabilita di poter
vivere il territorio del proprio Pae-
se, di avere desideri ed aspirazio-
ni, di essere importanti, di aiutare
gli altri quale orizzonte e obiettivo
da realizzare.

1] Report of the “Ad Hoc Expert Group on the
Transition from Institutional to Community-ba-
sed Care”.

2] MANSELL J., KNAPP M., BEADLE-BROWN J., BEE-
CHAM J. (2007) Deinstitutionalisation and com-
munity living — outcomes and costs: report of a
European Study, volume 2: Main Report. Canter-
bury: Tizard Centre, University of Kent.

3] http://www.eurochild.org/index.php?id=208&tx_
ttnews[tt_news]=271&tx_ttnews[backPid]=185&cH
ash=92a7hc14dc.

4] http://bettercarenetwork.org/BCN/details.asp
?id=305768&themelD=1002&topicID=1017 Uni-
cef report: Children under the age of three in for-
mal care in Eastern Europe and Central Asia: A
rights-based regional situation analysis.

5] http://www.istat.it/dati/catalogo/20100513_00/
arg_09_37_la_disabilita_in_Italia.pdf.

6] http://www.enil.it/enil.htm.

7] Convenzione Onu sui “Diritti delle Perso-
ne con Disabilita” ratificata dall’ltalia con legge
18/2009.
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LEGISLAZIONE

FORNITORE

TIPO DISABILITA

CONTRIBUTO

NUM. UTENTI

BELGIO FIANDRE

Nel 1987 nasce Independent Li-

Flemish Government Mini-

Tutte con eta <65 anni

Da 9.344€ fino a

Circa 2.000 ma ci sono

ving Flanders (ILV). Dal 2000 so- | stry for Welfare Valutate da équipe multidscipli- | 43.609€ I'ora circa 6.000 utenti in li-
no attivi i PAB (Personal Assistan- | Amministratore servizi: | nare sta d’attesa
ce Budgets) VAPH (Flemish Agency for
People with Disability)
BELGIO VALLONIA
Decreto del Governo dal 2009 Amministrazione regionale | Tutte le disabilita con eta <65 | 8€ all'ora Circa 175

anni
Valutate ogni anno le richieste

FRANCIA

Legge del 2005 contenente prin-
cipi generali sull’assistenza perso-
nale nel decreto 1591

MDPH (Maison Départe-
mentale des Personnes
Handicapées), presente in
ogni Dipartimento e valuta
il monte ore necessario tra-

Tutte quelle ove viene ritenu-
ta valida I'assistenza personale
da 0 a 60 anni ma esistono ca-
si >60. In realta i principi del de-
creto non garantiscono una reale

Da 3,47€ (per famiglie)
a 17,59€ ora (per sin-
goli). Mediamente si
arriva a circa 800€ al
mese.

Non si conoscono i nu-
meri nei 101 Diparti-
menti. Nei Dip. llle et
Villaine i progetti attivi
sono 1.000.

mite la GEVA (Guide D’Eva- | assistenza personale Per i sordi & previsto un
lutation) mensile di 358,8€ me-
se, per i non vedenti
598€ mese
BIELORUSSIA
Servizi per I'assistenza persona- | n/a n/a n/a n/a
le inesistenti. Anche I'assistenza
di base ¢ insufficiente e per certi
contesti anche discriminatoria
CIPRO
Un progetto nominato “Social | n/a L’assistenza personale non & un | n/a n/a
Companion” per la promozione dei servizio riconosciuto. Esistono
diritti alla mobilita, aveva all'in- pochi casi di cura riferiti a per-
terno principi per I'aiuto persona- sone senza famiglia e disabili-
le ma ¢ stato finanziato dall’Uffi- ta grave
cio Affari Sociali, con 5.000€ so-
lo per il 2009. Nel 2011 fu ridot-
to a 2.000€ ed oggi non esiste pit
DANIMARCA
Il BPA (Burgeois Personal Assistan- | La gestione € a cura dei | Sono coperte anche le disabilita | Dipende da quanto sta- | Circa 2.500

ce) e il servizio relativo all’Assi-
stenza personale, attivo dal 2009,
che fa parte della Legge sui ser-
vizi sociali

Comuni e delle cooperati-
ve che ricevono i soldi dallo
Stato e personalizzano I'in-
tervento monetario

psichiche e intellettuali, oltre al-
le motorie

bilito dai Municipi. So-
no previsti rimborsi per
spese viaggio degli as-
sistenti

GERMANIA

Dal 2008 I'assistenza personale &
un diritto legalmente riconosciuto

Social Welfare (Ministero
del lavoro e affari sociali)

Tutte le disabilita. Molti di piu i
disabili motori. Qualsiasi eta. Non
ci sono criteri appositi ma valuta-
zione del caso

Il medico e I'assistente
sociale decidono con il
richiedente o con la fa-
miglia. Il contributo va-
ria da 400 a 1.300€ al
mese. Per gli h24 ¢’
rischio di prevalenza di
istituzionalizzazione

Da 1.500 a 2.000

NORVEGIA

Dal 1989 e possibile I'assistenza
personalizzata che, dal 2000 € un
diritto riconosciuto dalla legge.

ULOBA & la piu grande co-
operativa di persone disa-
bili che gestisce i servizi di
assistenza personale. Poi vi
sono i Municipi e compa-
gnie private

Dalla revisione della legge nel
2009 sono incluse anche le disa-
bilita intellettive. Oltre ai 67 anni
@ piu difficile ottenere la PA

Dipende da quanto vie-
ne stabilito per ogni
caso. Amministratori di
ULOBA hanno fino a 47
ore a settimana

3.040 persone nel 2012

(segue)
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TIPO DISABILITA
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SERBIA

Dal 1981 la legge prevede per le
persone disabili gravi un suppor-
to in denaro che va da 140 a 210€
al mese. La legge odierna non pre-
vede ancora I'ass. personale. Il CIL
nato nel 1996 ha avuto importan-
te ruolo

Ci sono stati servizi gesti-
ti da organizzazioni ingle-
si e irlandesi e nel 2011 il
CIL di Novi Sad ha ottenu-
to accreditamento dall’A-
genzia Serba della prote-
zione sociale

Negli ultimi anni il C.I.L. ha gesti-
to oltre 400 progetti in 10 muni-
cipi con fondi di provider privati e
NGO. Le disabilita interessate so-
no fisiche e visive

Basate secondo ne-
cessita da 20 a 40 ore
max a settimana Mas-
simo importo 320€
al mese al lordo del-
le tasse, contando che
lo stipendio medio & di
155€.

In pratica & 1,23€ ora
al netto delle tasse che
in Serbia ammontano
al 65% in piu

Attualmente circa 100
utenti seguiti dai C.I.L.
locali. Altri 50 so-
no amministrati dalle
Agenzie di impiego lo-
cali secondo propri cri-
teri e procedure

SLOVACCHIA

Grazie al lavoro di Adolf Ratzka e
dello Swedish I.L. Insitute nel 2009
I’Act on Direct Payment for Com-
pensation of Severe Disability in-
clude 14 tipi di PA.

Il principio  contenuto
nell’Atto & I'autogestione
del progetto ma sono ri-
conosciute le Agenzie per
il Servizio dell'assistenza
personale. | fondi sono sta-
tali gestiti dai municipi

Tutte le disabilita anche se so-
no pochi i progetti per le disabi-
lita mentali.

Da 6 a 65 anni.

Sono controllati ogni 3 anni tra-
mite assistenti sociali

Max 20 ore al giorno
(solo 38 persone han-
no queste ore).

2,71€ 'ora nel 2013

8.076 (statistiche di di-
cembre 2012) persone
con grave disabilita

SPAGNA

Dal 2006 & riconosciuto il dirit-
to tramite un Atto (di promozione
dell’autonomia personale e cura
delle persone disabili) inserito nel-
la legge (la Ley Independencia)

Il Servizio Sociale riceve
denaro dalle comunita au-
tonome che gira diretta-
mente alle persone disabi-
li ma il denaro & insufficien-
te. Si usano scale di valu-
tazione tipo ADL. La figu-
ra dell’assistente persona-
le non ¢ riconosciuta

In teoria tutte le disabilita ma in
pratica solo per gravi disabilita e
coperture diverse ed insufficien-
ti secondo il territorio. Dai 18 an-
niinsu

In base a 3 livelli di
gravita e solo per il
pil grave & previsto
un contributo suddi-
viso in altri 2 sottoli-
velli. Da 625,47€ fino
a 833,96€ al mese, in
pratica circa 3 ore al
giorno

Circa 1.300 nel 2012

SVEZIA

Iniziano nel 1980 i progetti di as-
sistenza indiretta che diventa un
diritto riconosciuto esigibile dalla
legge del 1994. Insieme a Finlan-
dia e Danimarca legislazione corri-
spondente ai principi di ENIL

Le cooperative (di persone
disabili), compagnie priva-
te e municipi versano di-
rettamente alle persone di-
sabili richiedenti. Le autori-
ta locali versano fino a 20
ore settimanali e il resto lo
da lo Stato

Tutte le disabilita con necessi-
ta uguali o oltre 20h a settima-
na. Previsti interventi h24 e ol-
tre. Eta da 0 a 65 anni. Posso-
no proseguire oltre ma non ini-
ziare se >65

Contributo del 2013
& di 275 SEK, per ora,
cioé fino a 32€ per ora.

17.000 utenti

REGNO UNITO

Dal 1996 la legge permette la for-
mula del “direct payment” per tut-
te le persone con disabilita, anzia-
ni compresi. La restrizione & per
coloro che non sono in grado di
gestire in autonomia il progetto

Community care e Atto le-
gislativo, attivo dal 1997.
| servizi sociali decidono
la necessita con il richie-
dente. Il costo orario inclu-
de gli oneri per 'assisten-
te personale e una assicu-
razione ma & stato comun-
que ridotto

Tutte le disabilita, eta 18 e oltre
ma anche giovani con 16 e 17
anni. E stato introdotto un impor-
to mensile minimo dal 1999.

La Disability Allowance DLA: tra
20,55 £ e 131,50 £ a settimana

PIP Personal Indepen-
dent Allowance com-
posta da Daily Li-
ving Component (da
20,51, 51,85 e 79,15
£) + Mobility Compo-
nent (da 21 a 55,25
£ x sett). Costo orario
£14,70 contro £35,70
del costo “in house”

Circa 139.000 utenti
nel 2012

IRLANDA

Non & ancora un diritto esigibile.
Dal 2010 si attende un disegno di
legge apposito

Il servizio sociale HSE deci-
de il rateo da dare alle per-
sone disabili. Esistono 22
C.LL.

Tutte le disabilita. La DLA & di
188€ a settimana

Costo orario 13,47€ per
ora che raddoppia nei
week-end o per not-
turno

Oltre 2.480 nel 2012

Tabella 1 - Situazione legislativa e supporti monetari per la PA. nei vari Paesi membri — A cura di Germano Tosi — Enil Italia
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TRASGREDIRE LE REGOLE

PER UN WELFARE MIGLIORE

Mauro Ferrari, Francesca Paini

La ricerca di strategie innovative
per la gestione dei servizi di wel-
fare & un obiettivo primario per chi
si occupa di politiche sociali ed un
bisogno impellente per chi ci lavo-
ra quotidianamente. In questa ri-
cerca di soluzioni nuove, infatti, gli
operatori sono molto sollecitati a
mettere in discussione il loro ruo-
lo pit codificato e le relazioni che
hanno instaurato con I'organizza-
zione, gli utenti, gli altri soggetti del
welfare.

Di recente il tema ¢ stato trattato
anche su “Welfare Oggi” (1/2013),
ponendo I'attenzione sulla scelta
di molti operatori di “sconfinare”,
ovvero di uscire dai mandati isti-
tuzionali per reinterpretare gli stru-
menti, le regole, i fini del proprio
lavoro attingendo a risorse proprie
€ mobilitando competenze “extra-
contrattuali”.

Torniamo ora sulla questione de-
gli sconfinamenti, nella convinzio-
ne che proprio questa scelta di
“uscire dai confini” sia un modo
interessante per innovare le pra-
tiche dei servizi. Sconfinare, infat-
ti, serve (potrebbe, dovrebbe ser-
vire) a spostare i confini, a rende-
re mobili scelte e comportamen-
ti che si sono irrigiditi nel tempo
e che rischiano talvolta di non es-
sere adeguati o funzionali ad un

Quando, per raggiungere un obiettivo,
la veste istituzionale va un po’ stretta,
gli operatori sconfinano

contesto modificato. E il caso,
ad esempio, dell’assistente so-
ciale che trova degli escamota-
ge per gestire contributi economi-
ci per gli utenti, o di chi, nell’uf-
ficio, allestisce anche un piccolo
magazzino di vestiti e attrezzature
per bambini. Non & un caso, quin-
di, che il tema che Mauro Ferra-
ri ha proposto abbia trovato tanto
interesse e riscontro tra i collabo-
ratori ed i lettori di Welfare Oggi.
Anche per questa ragione, abbia-
mo scelto di tornare sul tema de-
dicandogli la rubrica ‘Ping Pong’.
Ospiteremo qui alcune ulteriori ri-
flessioni, con lo scopo di eviden-
ziare il valore ed il senso, ma an-
che i problemi e le difficolta che lo
sconfinamento comporta. Accan-
to a questo primo contributo, ab-
biamo scelto di portarne alcuni di
operatrici del welfare che testimo-
niano le ragioni, la varieta e gli ef-
fetti di questa pratica.

UNA BREVE PREMESSA:
GLI OPERATORI SONO RELE
ORGANIZZATIVI

Il concetto di “rele organizzati-
vo” ¢ stato introdotto da Crozier
e Friedberg (Attore sociale e si-
stema, ETAS libri, 1978): in sintesi,
questi Autori sostengono che tut-

ti coloro che in un’organizzazione
svolgono attivita sul confine, ov-
vero sono a contatto con I'uten-
za, godono di un posizionamento
potenzialmente straordinario. Es-
si cioe possono cogliere, proprio
grazie al contatto continuo con un
pubblico esterno all’organizzazio-
ne, sollecitazioni, stimoli, proteste
che possono raccogliere, elabora-
re, risolvere, individuando traietto-
rie e risposte; e, intanto che svol-
gono il loro compito, o mandato
organizzativo, possono contempo-
raneamente agire come “sensori”
(da qui il termine di relé) nei con-
fronti della propria organizzazio-
ne, trasmettendo segnali, propo-
nendo modifiche a procedure ina-
deguate. Gli operatori di confine —
e dovrebbe essere evidente come
questo termine sia particolarmente
centrato per tutti coloro che svol-
gono attivita cosiddette “di spor-
tello” — sono dunque in una con-
dizione sensibile e possono esse-
re utilizzati dalla propria organizza-
zione come facilitatori di processi
di apprendimento.

Perché questo accada & necessa-
rio che I’organizzazione sia dispo-
nibile ad apprendere, che metta in
campo luoghi e tempi in grado di
r-accogliere gli stimoli che proven-
gono da questi attori.
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ORGANIZZAZIONI CHE
APPRENDONO, ORGANIZZA-
ZIONI CHE “PRENDONO”

Ma le organizzazioni, e in parti-
colare quelle del welfare sono di-
sponibili ad ingaggiarsi come “le-
arning organizations” (C. Argyris,
D. Schon, Apprendimento orga-
nizzativo, Guerini e Associati, Mi-
lano, 1998)? Quali tipi di organiz-
zazioni si mostrano piu permeabi-
li a queste sollecitazioni? E quan-
do questo non accade, cosa ne €
del patrimonio di esperienze degli
operatori?

Scomodando Goffman (La vita
quotidiana come rappresentazio-
ne, il Mulino, Bologna, 1969), inol-
tre, possiamo affermare che cia-
scun operatore, nel momento in
cui & a contatto con un soggetto
esterno al proprio gruppo di lavo-
ro, “si gioca la faccia”: e la faccia in
questione & sia quella dell’organiz-
zazione (egli rappresenta la propria
organizzazione in quel momento),
ma anche, e soprattutto, la pro-
pria. Ecco perché di fronte a quel-
le che chiamiamo, e che vengono
vissute quotidianamente, come
inadeguatezze organizzative, gli
operatori — molti operatori — deci-
dono, scelgono, di “sconfinare”. Di
andare oltre il mandato, di supera-
re le rigidita procedurali, di operare
una “mossa comunicativa” che si
mostri il meno inadeguata possibi-
le rispetto alle richieste che in quel
preciso momento vengono poste
alla sua attenzione.

Questo movimento contiene dun-
que una ricchezza di sollecitazio-
ni ancora poco esplorate, che ci
raccontano delle disponibilita pre-
senti nel campo del welfare, cioé
di questo segmento cruciale del-
le politiche pubbliche cosi vitupe-
rato, e di come attraverso la valo-
rizzazione di queste pratiche quoti-
diane sia possibile non tanto risol-

vere questioni che spesso rimanda-
no a contesti piu ampi (la crisi eco-
nomica, I’emergere di nuove vul-
nerabilita sociali), ma perlomeno di
elaborare una piu ampia consape-
volezza, sia individuale che dell’a-
gire e riflettere collettivo. Vale a di-
re che raccogliendo e analizzando
le pratiche di sconfinamento pos-
siamo disporre di un patrimonio di
conoscenze, di possibili innovazio-
ni, di collezioni di sforzi che posso-
no tradursi in processi di apprendi-
mento straordinari. Gli operatori dal
canto loro potrebbero cosi ritrova-
re il gusto dell’esplorazione, sapen-
do di disporre di un set di strumen-
ti di tipo relazionale, duttile, utile sia
al proprio agire quotidiano che alla
propria organizzazione. Si tratta di
far emergere, di dare voce e corpo
a quello che si presenta come uno
sforzo quotidiano e sollecitarne un
esito riflessivo, nel senso che que-
ste diverse forme di azione sono
gia in campo, accadono ogni gior-
Nno, ma sono sSpesso nascoste, agi-
te nell’lombra. Perché questo lavo-
ro possa svilupparsi occorre allora
che da un lato gli operatori accetti-
no di raccontarsi e di agire con una
sorta di doppio sguardo (da un la-
to rivolto al proprio agire in relazio-
ne ai destinatari del servizio, dall’al-
tro ai propri referenti organizzativi);
e che, sull’altro lato, le diverse or-
ganizzazioni si propongano come
luoghi generativi di riflessivita, ac-
cettando di rivisitare le proprie pro-
cedure.

SPUNTI DALLE ESPERIENZE

I materiali che andiamo raccoglien-
do, la proposta che stiamo imma-
ginando, iniziano ad aprire solleci-
tazioni, ad articolare il tema nelle
sue numerose variabili e ambiva-
lenze. Stiamo trovando conferma
ad esempio della presenza di un
continuum organizzativo, che ve-

de la presenza di confini piu rigidi
nelle organizzazioni pubbliche (Co-
muni, Asl), piu restie alla trasfor-
mazione e con operatori pil espo-
sti al rischio dello sconfinamento
individuale, proprio come risposta
alle rigidita del sistema; una mag-
giore duttilita invece, e una valo-
rizzazione della messa in gioco dei
singoli e dei sistemi organizzativi,
si riscontra nel mondo della coo-
perazione sociale, piu disponibile a
modificare le proprie traiettorie e a
valorizzare le disponibilita dei sin-
goli. D’altro canto, dobbiamo an-
che rilevare come la maggiore ri-
gidita del sistema pubblico pro-
tegga i propri operatori, alcuni dei
quali ben volentieri rimangono en-
tro le cornici date; e, nell’altro ver-
sante, come la maggiore flessibili-
ta d’uso per gli operatori no profit
implichi un coinvolgimento a volte
totalizzante, affascinante ma assai
faticoso. Come, quando, dove si
possono incontrare questi due ti-
pi di comunita di pratica (Wenger,
2006)? Quali forme assume? La fi-
liera produttiva del welfare, cosi
frastagliata e frammentata, le con-
tinue rivisitazioni di ruoli, la ricerca
di soluzioni standardizzate e nego-
ziali, i processi di precarizzazione
favoriscono o inibiscono gli scam-
bi generativi fra i diversi attori?

Ma questi sono solo alcuni degli
spunti: il tema degli sconfinamen-
ti apre a quello della consapevo-
lezza (quante volte apprendiamo
grazie ad inciampi fortuiti?); al te-
ma della presunta saggezza dovu-
ta all’anzianita (“da giovane scon-
finavo, poi ho imparato a smette-
re”, quasi si trattasse di una dipen-
denza da cui togliersi); rimanda al-
le relazioni fra individuo e grup-
po (come e quando funzionano le
équipe, quanto sono luoghi acco-
glienti e rigeneranti, o quanto ri-
producono stanchezze e lamen-
ti?), all’'urgenza di predisporre luo-
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ghi di sosta che sostengano le fa-
tiche del lavoro sociale e ne rilan-
cino gli slanci, prima che gli ope-
ratori si “brucino”.

Dalle sei esperienze raccolte, ab-
biamo quindi provato a cogliere al-
cuni spunti che proponiamo alla ri-
flessione, come una ulteriore tap-
pa di questo cammino affascinan-
te, che tocca parti sensibili del la-
voro sociale.

1. Sconfinare funziona

E forse scontato dirlo, ma gli ope-
ratori sconfinano innanzitutto in
nome dell’efficacia. Sconfinare ri-
solve problemi, semplifica buro-
crazie, mobilita risorse inedite (an-
che personali), genera relazioni e
visibilita... Insomma: sconfinare
funziona.

Spesso, anche per questo, puo es-
sere motivante: uscendo dai con-
fini 'operatore € spinto a riflettere
ed apprendere, rimettere in gioco
acquisizioni, inventare strumenti,
disegnare scenari nuovi, pud per-
sino trovare gratificazioni ed appa-
gamenti che la rigidita del manda-
to rischia di mortificare.

Certo sconfinare &€ anche assai im-
pegnativo: proprio perché attinge
a risorse e competenze non so-
lo professionali, chiede all’opera-
tore (o meglio, all’operatrice. Vo-
gliamo dirlo, visto che il welfare
e fatto dalle donne?) di spender-
si maggiormente, ingaggiando ri-
sorse, energie e tempi che usual-
mente il lavoro risparmia. La que-
stione — quindi — della sostenibili-
ta nel tempo degli sconfinamenti &
tutta da esplorare.

2. Sconfinare sottrae

Lo sconfinamento traduce, usual-
mente, 'inadeguatezza del confine
ed insieme la percezione dell’ope-
ratore che, al di fuori di quel vinco-
lo, la sua azione sarebbe piu effi-
cace, piu mirata.

Testimonia che il mandato istitu-
zionale, la professionalita, le nor-
me... insomma, quell’armatura
che avrebbe dovuto essere una
potente arma per I'operatore, si ri-
vela un fardello faticoso, forse per-
sino estraneo, e comunque ina-
datto al combattimento. Si scon-
fina quindi da risorse inadeguate,
da mandati pesanti, da strumenti
farraginosi, da storie sbagliate, da
errori complicati che non si vuole
0 non si puo provare a cambiare.
Lo sconfinamento pero testimo-
nia anche in qualche misura un’af-
fermazione di orgoglio dell’opera-
tore che ritiene di poter provare a
giocare da solo quello che ¢é inve-
ce il gioco dell’organizzazione en-
tro cui si muove. Si sconfina quindi
anche per presunzione, pensando
di viaggiare meglio da soli.

In ogni caso sconfinare € una af-
fermazione di sé ed insieme una
sottrazione alla/dalla organizza-
zione: si tratta di movimenti spes-
so inconsapevoli, quasi sempre ne
e inconsapevole almeno I'organiz-
zazione. Se resta in questa dimen-
sione sottrattiva, lo sconfinamento
rappresenta un’occasione di inno-
vazione persa.

3. Sconfinare & solitario (pure
troppo)

Sconfinare € spesso un’azione in-
dividuale. Questo ha conseguen-
ze plurime.

L’operatore si muove all’esterno
delle protezioni contrattuali: rinun-
cia ad esempio ai confini dati dalle
regole, dai mandati, dai contratti.
| confini che allora I’operatore co-
munque si trova a mettere, sono
autogenerati: non sono scelte né
semplici né dall’esito certo.

4. Sconfinare & anche inconsa-
pevole

Lo sconfinamento non € sempre
una scelta razionale & consapevo-

le: talvolta si sconfina per appas-
sionamenti, coinvolgimenti emo-
tivi, affinita relazionale... Non per
questo lo sconfinamento perde la
sua valenza innovatrice.

Quale che sia la ragione per cui
un operatore si trova a travalica-
re il suo mandato, si apre comun-
que uno spazio di cambiamento,
si genera comunque uno sguardo
nuovo che puod innescare evoluzio-
ni interessanti.

Sconfinare resta allora la via mae-
stra verso un cambiamento che sia
generativo piu che adattivo, inedi-
to, inatteso. Sconfinare & (ri)creati-
vo perché prende le sue forme da
altre origini: dal terreno, dalle cu-
riosita dell’esploratore, dai suoi
mezzi, persino dalle sue emozio-
ni, lasciandosi alle spalle i vincoli e
le forme del confine che travalica.

PRIMA TESTIMONIANZA
DI SCONFINAMENTO

Sono nata in un piccolo paese
di lago dove la gente, soprattut-
to nei primi anni del dopoguerra,
ha “sbarcato il lunario” contrab-
bandando sigarette dalla Svizze-
ra. Andar “di sfroso” oltre confine
era un mestiere faticoso, richiede-
va coraggio, implicava dei rischi e
regalava tante storie da raccontare
in cerchie ristrette, senza mai pro-
nunciare ad alta voce i nomi delle
persone. Forse per questo “scon-
finare” mi evoca rispetto, familiari-
ta, gratitudine e senso di apparte-
nenza: una buona premessa inizia-
le che ha retto negli anni agli “ur-
ti formativi standardizzati e pro-
fessionally-correct”. Speriamo di
spuntarla anche col piu recente
demone della “formazione obbli-
gatoria”; se mai chiamero in aiuto
anche l'altra risorsa del mio picco-
lo borgo lacustre: le streghe.

Credo di poter sintetizzare le mie
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esperienze di sconfinamento a piu

livelli:

— sconfinamenti formativi: diplo-
mata assistente sociale nell’84,
quando ancora si trattava di
Scuola Diretta a Fini Speciali,
regionale. Non & stato un per-
corso lineare di studi in quanto
prima ho avuto altre esperien-
ze lavorative. Dopo la convalida
del titolo (Laurea Triennale), I'i-
scrizione all’Albo B e una quin-
dicina di anni di esperienze pro-
fessionali stabili, mi sono for-
mata come counselor, appro-
fondendo tecniche e strumenti
di lavoro basati sull’interazione
tra arte e psico-analisi;

— sconfinamenti geografici: ho la-
vorato in tre diverse regioni e ho
avuto, quindi, la possibilita di
confrontare e apprendere visio-
ni e modelli operativi locali e re-
gionali differenti;

— sconfinamenti di ruolo e di set-
tore: in un comune lombardo
per 9 anni come assistente so-
ciale di ruolo e in 8 Cooperative
Sociali alternando il ruolo di as-
sistente sociale a quello di ope-
ratore sociale (come educatore,
animatore, formatore...) e rico-
prendo anche funzioni di coor-
dinamento, referenza di settore,
supervisione ai tirocini.

Attualmente il mio monte ore la-
vorativo presso una Cooperativa
Sociale & suddiviso tra una man-
sione strettamente operativa (Uni-
ta di strada) e una di referenza di
settore (Alta Marginalita). Progetti
e servizi sono rivolti a extracomu-
nitari immigrati e richiedenti asi-
lo, persone senza dimora, perso-
ne che abusano di sostanze, vitti-
me di tratta per sfruttamento lavo-
rativo e prostituzione.

Penso che il miglioramento dei

servizi passi necessariamente dal-

la consapevolezza delle logiche
utilizzate nelle routine quotidiane.

Una specie di tecnica di “sconfina-
mento riflessivo” che permetta di
vedere, sentire e riflettere sul pro-
prio lavoro in équipe o, piu spesso,
anche solo a intuirne i contenuti e i
possibili percorsi innovativi, insie-
me ai colleghi.

1. La logica della ricerca
Ovvero, laddove si percepisce che
le risorse non sono sufficienti o rea-
listicamente “inattendibili”, provare
a combinarle con altre possibilita
che si possono intuire e sperimen-
tare (per esempio: va bene proporre
alle persone disoccupate l'iscrizio-
ne al Centro per I'lmpiego, ma va
altrettanto bene attivare una possi-
bilita di lavoro stagionale tramite un
malgaro conosciuto magari durante
una gita in montagnal).

2. Legittimarsi il “sentire”
Riflettendo sulle persone incontra-
te, a volte mi sorprendo a pensar-
le come “la moltitudine degli abis-
si”. Lo stesso buio, senso di impo-
tenza e disorientamento percepibi-
le nelle équipe. Nominare il males-
sere € gia ridurlo: nulla da credere,
meglio provare... Quello che scat-
ta di solito ¢ il collegamento e la
comprensione reciproca che ren-
de piu fluida la comunicazione tra
colleghi e I'efficacia della program-
mazione.

Questo non significa risolvere,
quanto semplicemente andare
avanti.

3. La logica della flessibilita di
sistema e la cura della dimen-
sione collettiva

Essere flessibili significa essere
funzionanti e ricettivi purché lo si
sia tutti e insieme (anche se a in-
tensita diverse). Esiste una dimen-
sione collettiva che va sollecitata
continuamente: ¢ il lavoro di co-
munita, la mediazione sociale, la
costruzione di welfare locale. Ac-

cettare la delega del contesto, in
quanto “esperti del sociale” e sen-
za necessariamente esserlo, € la
trappola in cui spesso il terzo set-
tore si infila e di cui paga le con-
seguenze.

Assumere la logica della non-dele-
ga fa andare oltre la mera presta-
zione (distribuire pasti caldi in stra-
da, per esempio), ridefinendo e ri-
contrattando obiettivi, strumenti, ri-
sorse ed evoluzioni degli interventi.

4. La logica dei palombari

Serve per parlare col “popolo de-
gli abissi” viaggiando, come i fran-
cescani, sempre almeno in cop-
pia. Credo sia fondamentale inve-
stire su questa logica e mai sacrifi-
carla per motivi di ordine economi-
co/organizzativo, pena il burn-out.
Sempre c’e bisogno di confron-
to, relazione e riflessione sul qui e
ora, per prefigurare processi di in-
clusione. Il fai-da-te in ambito so-
ciale & la piu subdola delle tenta-
zioni, non una virtu, proprio come
I’obbedienza.

5. Porsi domande: perseverare
nello sconfinamento

Porsi domande pertinenti (soprat-
tutto quelle che non trovano ri-
sposta immediata) diventa allo-
ra estremamente importante. Do-
mande che nascono da “un’etica
dello sguardo” (lllich) ovvero dalla
scelta di non farsi guidare dall’a-
zione finalistica (Bateson) che per
raggiungere gli scopi, che hanno
valore per sé, rinuncia alla com-
prensione sistemica delle relazio-
ni tra cose, persone, emozioni, in-
telletto, ambiente. L’ostinazione
al comprendere & di questi tem-
pi il migliore esercizio di sconfina-
mento (forse anche il piu fatico-
S0) e rappresenta la premessa al-
lo spostare I'attenzione da relazio-
ni io-esso a relazioni jo-tu, in cui
I’altro (tu) € parte attiva con me (io)
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della costruzione del valore per en-
trambi e per il sistema di cui siamo
parte. Quello che Bateson defini-
va “ecologia della mente” e lllich
“rinascita delle pratiche ascetiche”
che tengano vivi i nostri sensi nelle
terre devastate dallo show, in mez-
zo a informazioni schiaccianti, al-
la diagnosi intensiva, alla gestione
terapeutica, all’invasione di consi-
glieri e alla velocita che toglie il re-
spiro... che di fatto non aumenta la
ricchezza, ma si limita a “moder-
nizzare” la poverta.

Porsi domande significa quindi ri-
baltare la logica dell’*occorre dare
una risposta”. Perché solitamen-
te quella risposta, come gia dice-
va Simmel (1908) non ¢é diretta ai
poveri ma al “pubblico” quando la
poverta, per qualche motivo, de-
sta scandalo. Cosicché il povero
diventa lo strumento per il raggiun-
gimento di scopi altri che riguarda-
no i testimoni e la societa che vuo-
le essere rassicurata.

SECONDA TESTIMONIANZA
DI SCONFINAMENTO

Nel mio lavoro quotidiano mi ca-
pita di sconfinare su due versanti:
— sconfinamento emotivo;
— sconfinamento organizzativo e
di ruolo.
Lo sconfinamento emotivo “si gio-
ca” all'interno della relazione d’aiu-
to con la persona.
Con il passare degli anni ho impa-
rato ad essere sempre piu consa-
pevole degli effetti che tale modali-
ta provoca all’interno della relazio-
ne d’aiuto.
Mi capita di sconfinare emotiva-
mente con persone che “toccano
delle mie emozioni”, cioé piu vici-
ne a me... con I’esperienza pro-
fessionale ora riesco a riconosce-
re quando sconfino nella relazione
ed a rientrare nella relazione d’aiu-
to operatore-utente.

In passato invece mi é capitato di
avere delle difficolta nel fare rien-
trare la relazione con la persona in
una vera e propria relazione pro-
fessionale.

A questo proposito ricordo il la-
voro e la “fatica” con una ragazza
con problemi psichici, presa in ca-
rico poiché sola, senza lavoro ed in
stato interessante.

Con M. ho effettuato molti collo-
qui e visite domiciliare, ho ipotizza-
to un progetto d’aiuto ed ho creato
con lei una forte relazione d’aiuto
basata, pero, sullo sconfinamento
emotivo e professionale.

M. si riferiva a me per ogni cosa
ed io accettavo le sue istanze e le
sue confidenze anche piu intime,
tra me e lei si stava creando un le-
game che andava al di la della pro-
fessione.

Questa relazione I’ho poi “pagata
cara” alla nascita del suo bambino,
quando non ha accettato un inter-
vento di ADM e non ha prosegui-
to il supporto al CPS, io ho dovu-
to segnalare la grave situazione al
T.M. (decisione concordata con gl
operatori degli altri servizi coinvol-
ti). Tale segnalazione ha compor-
tato un inserimento immediato in
comunita mamma-bambino; dalla
lettura del decreto M. non ha vo-
luto piu avere contatti con me, mi
ha “urlato” le peggiori offese, ma
la cosa che mi ha fatto piu male
e stata una sua frase (che ricordo
ancora oggi, a distanza di anni):
“tu mi hai tradito, ti sei comporta-
ta come un’amica invece, adesso
cerchi di portarmi via il bimbo...”.
Chiaramente sapevo che la se-
gnalazione al T.M. era inevitabile in
quanto lei non accettava il proget-
to di supporto ma io non ero una
sua amica. Perché lei ha visto que-
sto nella nostra relazione?

La risposta I’ho trovata dentro di
me a seguito di riflessioni ed ela-
borazioni personali e con l'aiuto di

incontri d’équipe con i colleghi e
della supervisione professionale a
cui partecipo da anni.

La risposta € che in quella relazio-
ne d’aiuto io ho “sconfinato”, per-
ché? Perché M. aveva la mia eta,
perché M “era seduttiva”, perché
M. mi era entrata dentro ed io ad
un certo momento ho perso i con-
fini piu delicati, i confini emotivi...
Questa esperienza mi ha fatto cre-
scere molto professionalmente, &
stato fondamentale il confronto in
équipe e la supervisione.

Oggi sono piu consapevole e ca-
pace di gestire gli “sconfinamenti
emotivi” sia per 'esperienza pro-
fessionale acquisita negli anni sia
per gli stimoli ricevuti durante I'e-
sperienza di supervisione.

Reputo la supervisione professio-
nale un momento fondamentale di
riflessione, condivisione e appren-
dimento continuo.

| rischi nello sconfinamento emo-
tivo sono alti; infatti non & sem-
pre facile far rientrare la relazione
nei canali canonici della relazione
d’aiuto, ma, come sopra gia detto,
con il passare degli anni riesco a
riconoscere lo sconfinamento e a
farlo rientrare.

Lo “sconfinamento organizzativo”
si colloca nelle pratiche quotidiane
di lavoro che non rispettano sem-
pre le regole dell’organizzazione.
A questo proposito farei rientrare
tutti gli sconfinamenti di ruolo, in-
fatti per ridurre i tempi molte volte
svolgo delle mansioni che non so-
no proprie della professione di as-
sistente sociale. Come per esem-
pio pratiche amministrative, che se
dovessi aspettare i colleghi, giace-
rebbero sulla scrivania per giorni!
Con il passare del tempo ho ac-
quisito competenze anche sul pia-
no amministrativo, per cui alcune
funzioni riesco a svolgerle senza il
supporto dei colleghi addetti alle
funzioni amministrative.



40 - 32013 \/\/el%([‘g

[PING-PONG]

Nello sconfinamento professionale
ed organizzativo alcune volte, per
avvicinarmi ai bisogni degli utenti
o dei colleghi predispongo riunioni
d’équipe e colloqui fuori dall’orario
di lavoro, tale prassi, la utilizzavo
maggiormente all’inizio della pra-
tica professionale, oggi, forse per-
ché non vi ¢ stato alcun riconosci-
mento da parte dell’organizzazio-
ne, questi momenti extra lavoro
sono diminuiti, cid ha comportato
una maggiore rigidita da parte mia
sia con gli utenti che coni colleghi.
Il rischio nel svolgere mansioni ri-
ferite ad altri ruoli & quello di crea-
re una suddivisione del lavoro non
corretta con degli sbilanciamenti di
carichi di lavoro, poco riconosciuta
dall’organizzazione.

In questo modo alcuni dipendenti
saranno oberati di lavoro, altri piu
liberi!

TERZA TESTIMONIANZA
DI SCONFINAMENTO

Sono un’assistente sociale che la-
vora in un ente locale e di pratiche
di sconfinamento quotidiane, ne
potrei raccontare a decine, alcune
molto semplici, altre un po’ piu raf-
finate. Ad esempio 'uso del auto-
mezzo proprio per recarsi in visi-
ta domiciliare o ad incontri presso
altri servizi. Da qualche anno I’en-
te ha vietato I'uso del mezzo pro-
prio per svolgere “missioni di ser-
vizio”, ma non sempre i mezzi so-
no disponibili e dopo aver cercato
“in prestito” un auto all’ufficio della
polizia locale, all’ufficio cimiteriale
e all’ufficio tecnico, ringrazi mol-
tissimo se riesci a trovarla... altri-
menti si va a piedi, se & possibi-
le, si ruba un passaggio ai colleghi
se sono di strada, oppure, ci si ar-
rangia... con la propria auto. A tue
spese e... a tuo rischio e pericolo.
Oppure si dovrebbero stampa-
re le locandine del 5 per mille, ma

la burocrazia fa diventare il lavo-
ro un’impresa ardua... si dovreb-
be ricorrere al mercato elettroni-
co (per stampare 20 locandine?
Ma quanto mi costa in tempo-la-
voro?) oppure chiedere gentilmen-
te alla collega che possiede I'unica
stampante a colori di tutto il comu-
ne di darti retta quella mezz’ora...
sempre che le cartucce siano cari-
che... Forse faccio prima a stam-
parle a casa e a portarle in ufficio?
Il regolamento comunale per I’e-
rogazione di contributi economici
non consente di attingere, tramite
il servizio di economato, a sol-
di “cash” per far fronte a bisogni
urgenti ed imprevisti delle perso-
ne, come I'acquisto di farmaci, il
pagamento di utenze domestiche
in scadenza. E allora che si fa? Si
avvia |'iter burocratico, certo, ma
nel frattempo? Andando un po’
fuori dalle regole, o se volessimo
utilizzare un altro termine, scon-
finando, da tempo fra il mio uffi-
cio e un’associazione di solidarie-
ta che si occupa di poverta, vige
un accordo: gli operatori del servi-
zio sociale redigono una relazione
sulla situazione socio-economica
della persona, allegano la bolletta
da pagare e la consegnano al pre-
sidente dell’associazione, che...
fulmineo, invia in posta il tesorie-
re dell’associazione a pagare I'u-
tenza. E poi? Quando I'ufficio ser-
vizi sociali chiudera il procedimen-
to per il riconoscimento del con-
tributo economico alla persona, il
contributo verra riscosso dall’assi-
stente sociale e consegnato all’as-
sociazione, a saldo del “prestito”.
Questi sono solo alcuni esempi...
Ne avrei molti altri!

Questi sconfinamenti rappresenta-
no la lotta quotidiana alla burocra-
zia, una via “casalinga” alla sem-
plificazione, tanto attesa nei servi-
zi, ma sempre cosi lontana. Picco-
le iniziative, senza le quali, anche

le attivita piu semplici diventano ti-
taniche. Tutto cio che faccio quan-
do lavoro & volto a far raggiunge-
re dei benefici ai cittadini. Ma cio
ogni giorno &€ sempre piu comples-
SO per norme, regolamenti, vinco-
li, mancanza di risorse e sconfinare
diventa una necessita per soprav-
vivere alle procedure e raggiun-
gere obiettivi, per fare un welfare
“buono” dentro un sistema “catti-
vo”, a volte troppo stretto per il so-
ciale, settore dove ogni giorno gl
operatori usano la fantasia per tro-
vare soluzioni nuove e moltiplica-
re risorse.

Andando oltre alla burocrazia, i ri-
sultati migliori si producono con gl
sconfinamenti condivisi e coordi-
nati con altri professionisti. A vol-
te nel nostro lavoro alcune rispo-
ste stanno al limite/fuori dai confi-
ni professionali. In questi casi, oltre
ad un’assunzione di responsabilita
professionale, c’é I’assunzione di
una grossa responsabilita perso-
nale, e la decisione su ogni azione
deve essere assolutamente condi-
visa con qualcun altro, altrimenti i
rischi personali/professionali mes-
si sulla bilancia, peserebbero mol-
to di piu dei benefici collettivi. Pur-
troppo si deve prestare sempre piu
attenzione a come ci si muove nel-
la professione, perché ogni attivita
di sconfinamento (svolta per rag-
giungere un obiettivo positivo) po-
trebbe essere strumentalizzata da
altri ed avere quindi ripercussioni
negative sull’operatore stesso.

QUARTA TESTIMONIANZA
DI SCONFINAMENTO

Lavoro in un piccolo servizio che
si occupa prevalentemente di per-
sone senza casa. | problemi con
cui abbiamo a che fare sono gran-
di e i nostri mezzi modesti. Anche
per questo sconfinare € diventata
presto una necessita: ci troviamo a
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dover gestire con pochi mezzi pro-
blemi vecchi che diventano sem-
pre piu grandi. Cosi per me scon-
finare € diventato un modo di lavo-
rare quotidiano, e mi piace molto
perché mi mette in gioco, mi spin-
ge a inventare soluzioni non scon-
tate, e per di piu mi espone nel-
le relazioni con le persone che in-
contro. Il fatto stesso di entrare in
una relazione diretta e persona-
le con chi incontriamo (siano fa-
miglie sfrattate, assistenti sociali
o padroni di casa), & stato talvolta
un generatore di risorse inattese:
mette in gioco una sorta di “ener-
gia” che secondo me & davvero un
motore potente. Ingaggia gli ospiti
delle case che si attivano, mobili-
ta volontari, raccoglie risorse eco-
nomiche...

A noi e persino capitato che fa-
miglie normali, anche modeste,
ci mettessero a disposizione gra-
tuitamente appartamenti per me-
si o talvolta anni: una cosa davanti
a cui io provo personalmente una
grande gratitudine.

Sconfinare & — almeno nel mio ca-
S0 — un’azione individuale con ri-
svolti molto costosi anche in termi-
ni di energia, credibilita, impegno,
perché mi mette nelle condizioni di
dover rinunciare ad avere le spal-
le coperte dalla mia organizzazio-
ne. Ci sono, ad esempio, decisio-
ni e scelte che — per chi non scon-
fina — sono fatte a monte dall’ente,
e che invece io mi trovo a dover af-
frontare in prima persona.

Un esempio che mi ha molto in-
terrogato si e verificato di recente.
Il signor Luigi & sempre vissuto di
piccole truffe e traffici non chiaris-
simi. Ora ha 75 anni e sta in un no-
stro appartamento in attesa di un
alloggio popolare. Non credo ab-
bia mai pagato le tasse in vita sua,
ha imbrogliato (importi modesti,
per carital) pit 0 meno chiunque
gli sia andato vicino, senza riguardi

nemmeno per i familiari piu stret-
ti. Luigi € arrogante, irriconoscente
e pieno di pretese verso uno Sta-
to a cui non ha mai riconosciuto di
avere debiti ma da cui ora ritiene -
sbraitando — di avere molti crediti.
Chi gestisce le case popolari, per
sua fortuna, non sconfina e quindi
applica i criteri di graduatoria e al
signor Luigi assegnera una casa:
e giusto cosi, perché lo Stato an-
che a questo serve. Ma perché de-
vo aiutarlo io? o meglio, perché io
devo sconfinare per aiutarlo? Per-
ché io devo mettere in gioco le mie
risorse extraprofessionali, le rela-
zioni in cui mi sono spesa in prima
persona, persino il mio telefono e
il mio tempo libero, per una perso-
na che non si € mai riconosciuta
in debito (né lo fa ora) verso alcu-
na comunita, alcun legame? Ora, &
chiaro che possiamo rispondere a
questa domanda in 100 modi.... il
problema non & come rispondere:
il problema & che maneggiare una
domanda cosi & complicato!

Per finire, lo sconfinamento & an-
che drammaticamente privo di
protezioni emotive. Ho 50 anni, e le
mie difese me le sono guadagnate
e me le tengo strette. Sconfinando,
perd, mi trovo ad essere piu espo-
sta. Non & tanto che ascolti storie
terribili e/o meravigliose... E che
non posso concedermi indulgen-
ze verso me stessa. L’assenza di
routine, di codifiche, di organizza-
zione, rende le mie resistenze pre-
ziose informazioni su di me e sul-
la relazione con le persone che in-
contro, che & poi il grosso del mio
lavoro. E quindi dai nodi — che so-
no nodi miei, difficolta mie, fatiche
che assomigliano a me, e non al
servizio — ci devo passare. Tenden-
zialmente da sola.

Ne vale la pena? Assolutamente si.
Imparo da questo lavoro continua-
mente, sono gratificata, coinvolta
e appassionata da cio che faccio,

e mi diverto pure. Certo sconfinare
€ anche faticosissimo, e ogni tan-
to mi chiedo: per quanto tempo si
puo reggere questo carico?

QUINTA TESTIMONIANZA
DI SCONFINAMENTO

Ho avuto la fortuna di vivere un’e-
poca ricca di tutto, ricca di soldi (la
mia € la prima generazione senza
guerre in territorio italiano e che ha
visto salire il tenore di vita sempre
di piu), ricca di persone grandi, ric-
ca di sogni, ricca di voglia di parte-
cipare alla vita politica e sociale. Di
tutta questa ricchezza, nonostante
il naufragio di parte di essa, € rima-
sto ancora tanto, anche se a volte
fatichiamo a vederla. lo ho la for-
tuna di avere una vita che usa di
questa ricchezza: tanti ambiti che
provo a descrivere, raccontando
come si intrecciano. Intanto, lavoro
con le persone disabili e le loro fa-
miglie. Da molti anni abbiamo for-
mato un gruppo di genitori e ope-
ratori che si confrontano su varie
tematiche inerenti la disabilita ed in
particolare ora sul cosiddetto “do-
po di noi”. Siamo consapevoli del
fatto che i modelli “iper-protezioni-
sti” di residenzialita per disabili fin
qui adottati non possono e forse
non devono essere piu perpetua-
ti. Ad intrecciare queste riflessio-
ni sono intervenute due differenti
opportunita che provo a descrive-
re. La mia famiglia, insieme ad al-
tre 11, sta per andare ad abitare in
un co-housing, all’interno del qua-
le abbiamo progettato un apparta-
mento “sociale”. La proposta usci-
ta dal gruppo di genitori e opera-
tori per questo appartamento & di
far vivere li una famiglia con pro-
blematiche economiche e abitati-
ve, ma con le caratteristiche giuste
dal punto di vista relazionale, che
accolga ed accudisca una o due
persone con disabilita a cui gli abi-
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Xl Workshop sull’impresa sociale
Il valore delle relazioni. Coinvolgere per innovare
12-13 settembre 2013 — Centro Congressi Riva del Garda (TN)

Il coinvolgimento di una pluralita di sog-
getti individuali e collettivi rappresenta
il principale elemento distintivo dell’im-
presa sociale. Per rappresentare un au-
tentico driver dello sviluppo, il coinvolgi-
mento richiede capacita gestionali, so-
luzioni organizzative e risorse dedicate
in grado di estrarre valore dalle relazioni.
E quindi importante aggiornare il quadro
delle strategie e delle pratiche di coin-
volgimento messe in atto dalle imprese sociali, commisurandole all’obiettivo
che le caratterizza: generare innovazione attraverso un approccio di apertura
globale che sfoca i confini organizzativi.

WIS e un appuntamento che favorisce lo scambio fra imprenditori sociali e ri-
cercatori, individuando I'innovazione come tema conduttore e la discussione

Info, iscrizioni, programma

tanti del co-housing garantiranno
un contesto amichevole e inclusi-
vo. Sara possibile individuare la fa-
miglia in collaborazione con i ser-
vizi e con I’'ambito di attivita di in-
tercultura che io € mio marito fre-
quentiamo. Con i servizi ed il grup-
po di genitori e operatori individue-
remo per quali persone con disabi-
lita quella descritta pud essere una
opportunita positiva.

Un’altra storia che posso racconta-
re & la nascita avvenuta 10 anni fa di
una cooperativa sociale. Insieme a
membri di alcune associazioni uni-
te sulle tematiche dell’economia so-
lidale abbiamo aperto una bottega
di commercio equo e solidale (in cui
io tuttora sono volontaria) nella mia
citta. Oltre ad essere stata sede in
questi anni di progetti di inserimen-
to lavorativo per persone di “fascia
debole”, la bottega & stata germo-
glio di una cooperativa sociale che
ha sviluppato varie tipologie di attivi-
ta, fino ad arrivare 5 anni fa ad apri-

di buone prassi come cifra metodologica.

W. www.irisnetwork.it M. workshop@irisnetwork.it

re, su mia proposta, un settore di as-
sistenza domiciliare. Abbiamo potu-
to fare progetti di sostegno a fami-
glie in cui la disabilita si associa a
problematiche sociali, creando la fi-
gura di tutor famigliare che intervie-
ne nell’ambito familiare complessivo
€ non solo sulla disabilita.
Entrambe queste esperienze met-
tono in continuita la mia vita priva-
ta di volontaria con la mia vita lavo-
rativa. Anche nell’ufficio dove lavo-
ro con due colleghe ci sono rifles-
si di queste mescolanze. Si ferma-
no non solo disabili, ma anche per-
sone conosciute nell’ambito extra
lavorativo, persone con molti pro-
blemi economici e sociali ed il no-
stro ufficio si trasforma in piccolo
punto di smistamento per panno-
lini, lettini, vestiti, raccolti tra ami-
ci, cooperative sociali: siamo con-
sapevoli del fatto che sia una goc-
cia nel mare, ma non ci si puo0 fer-
mare perché si &€ solo una goccia
e non si € il mare.

Un accenno all’esperienza teatrale
nata tanti anni fa nell’ambito di ser-
vizi psichiatrici e per disabili. Noi,
operatori, volontari, persone se-
guite dai servizi, stiamo mettendo
a disposizione le tecniche appre-
se al nostro territorio per interve-
nire dove ci chiamano a suscita-
re, attraverso gli strumenti del te-
atro, discussioni e confronti su di-
versi temi.

Vorrei sottolineare che credo molto
nella necessita di regole, sono una
persona tutt’altro che trasgressiva
e rispetto le gerarchie. Sono molto
orientata a ritenere che un servizio
esprime tutto il suo potenziale se si
avvale di un’organizzazione preci-
sa ed efficiente. Per questo penso
che sconfinare dalle proprie man-
sioni “elettive” implichi soprattutto
una precisa conoscenza del con-
testo professionale e dell’ambien-
te in cui il servizio si inserisce. Tut-
tavia mai come in questo momen-
to storico occorre assumersi la re-
sponsabilita di mettere in gioco le
proprie risorse € mai come in que-
sto momento occorre assumersi la
responsabilita delle cose che si di-
cono e delle fedi, anche laiche, che
si praticano. Occorre anche prova-
re a cercare fuori dall’ufficio cid che
in ufficio non abbiamo piu. Quindi
cosa significa per me sconfinare?
Significa mettere in gioco le proprie
scelte personali, le conoscenze, le
pratiche conosciute, nella consa-
pevolezza che se non lavoriamo
per rendere migliore il contesto in
cui viviamo e lavoriamo, non ci so-
no processi inclusivi, di integrazio-
ne, di emancipazione che possano
minimamente realizzarsi.

C’& un grosso rischio nell’avven-
turarsi verso nuove vie: & I'auto-
referenzialita. Ai grandi innovato-
ri & concessa anche una dose di
certezze assolute, ma a chi, come
me, agisce sulla piccola situazione
in cui vive ed opera e non creera
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mondi nuovi, ma solo esperienze
di possibili relazioni, deve essere
chiaro che solo all’interno di con-
testi condivisi e processi limpidi si
puo provare a costruire qualcosa
che “tiene”. Per questo per me &
fondamentale un rapporto chiaro
con i miei superiori che sanno co-
me mi muovo e condividono i miei
progetti. Proprio in questa limpi-
dezza trovo la loro fiducia, pur nel-
le differenti percezioni di priorita o
importanza di un’azione.

SESTA TESTIMONIANZA
DI SCONFINAMENTO

Lavoro in un centro di aggregazio-
ne giovanile di una citta di provin-
cia. Dovrei dire che lavoro nel cen-
tro di aggregazione “superstite”
nella mia citta, perché fino a po-
co tempo fa le strutture erano piu
numerose: oggi resta solo quel-
la dove lavoro io, e credo che la
mia scelta di “sconfinare” non sia
estranea a questo stato di cose.

Il centro € in un quartiere popola-
re povero di servizi, ma non di dif-
ficolta. Come in molte zone perife-
riche di edilizia popolare, le scel-
te urbanistiche hanno portato a
concentrare storie difficili. In que-
sto contesto, al mio servizio & sta-
to chiesto di occuparsi dei mino-
ri in eta scolare proponendo lo-
ro di fare i compiti e di partecipa-
re ad attivita di laboratorio. All’ini-
zio io ho provato a seguire questo
mandato e ricordo benissimo, con
angoscia, di aver passato giorni e
giorni pit 0 meno da sola, in atte-
sa che qualche ragazzino entras-
se da noi.

Le cose hanno cominciato a cam-
biare quando ho deciso che per
me un centro di aggregazione & un
posto che accoglie ed entra in re-
lazione con tutti. Ho aperto la por-
ta, e da li sono entrati i ragazzi-
ni piccoli e grandi, i loro genitori,

ma anche le persone del quartie-
re — spesso anziane — che sempli-
cemente non hanno altri riferimen-
ti sul territorio.

Oggi il servizio € al centro di una
rete fitta di relazioni e la una fun-
zione di aggregazione & pienamen-
te garantita... ma € quello che I'en-
te locale vuole da noi? In parte al-
meno, no. Un esempio? Sul terri-
torio ci sono strutture accreditate
che lavorano con il Comune e che
fanno fare i compiti ai bambini e ai
ragazzini: sono strutture abbastan-
za rigide, decisamente orientate al
risultato scolastico, e che preve-
dono anche una quota di costi a
carco delle famiglie. In teoria, noi
dovremmo mandare li i ragazzi che
hanno bisogno di essere seguiti in
questa attivita. Il fatto € che i no-
stri ragazzi non reggono un con-
testo cosi strutturato e al servizio
compiti non c¢i vanno, senza consi-
derare che non possono o0 non vo-
gliono sostenerne il costo. Noi al
centro, quindi, i compiti li facciamo
ancora, in modo meno impostato e
sistematico, ma di fatto piu gradi-
to (e piu frequentato) dai ragazzini
del quartiere.

Certe volte mi sembra che il mio
sconfinamento sia tale anche ri-
spetto alla cooperativa per cui la-
voro. Al centro sono da sola, e
questo forse aumenta la mia per-
cezione di essere “sganciata” an-
che daloro. D’altra parte per la co-
operativa gia questo stesso servi-
zio & un’eccezione: prevalente-
mente ’organizzazione si dedica
a attivita di tipo culturale, e il mio
e I'unico servizio propriamente so-
ciale che gestisce e quindi non so-
no oggetto di particolari procedu-
re e sistematizzazioni che deriva-
no da storie o riflessioni metodo-
logiche.

Al contrario, anzi, & stata proprio
la disponibilita di uno strumento
culturale che mi ha concesso al-

cuni sconfinamenti importanti: ad
esempio, rispetto alla gestione del
campetto da calcio.

| ragazzi del centro infatti giocava-
no a calcio nello spiazzo davanti al
servizio, e questo disturbava i vi-
cini. | ragazzi venivano continua-
mente invitati ad andare a giocare
al campetto che pero, per usare le
loro parole “era un orto”, cioe era
uno spiazzo di terra non piana e
del tutto inadatta al gioco. Le por-
te per altro non erano in sicurezza
e potevano facilmente cadere. Nel
frattempo in citta era stato indet-
to una sorta di concorso cultura-
le che invitava i giovani a produr-
re dei video e noi abbiamo parte-
cipato con un prodotto che denun-
ciava I’abbandono della struttura.
lo questa scelta non I’ho condivisa
né con la cooperativa né con I’ente
locale: ho scelto di giocare in que-
sto la mia autonomia di operatri-
ce... e d’altra parte nessuno di lo-
ro mi ha chiesto o si € interessato
al lavoro che stavo facendo coi ra-
gazzi. In questo spazio fuori da tut-
ti i confini ho scelto di muovermi e
me ne sono assunta anche la re-
sponsabilita: alla proiezione c’era
’assessore e c’erano i dirigenti dei
servizi sociali, e I'effetto di spiaz-
zamento e stato forte... ma po-
co dopo al campetto hanno mes-
so le porte in sicurezza. Le porte
soltanto, pero... il campo continua
a essere disconnesso, ed i ragazzi
continuano a giocare a pallone da-
vanti al servizio. lo non faccio il ca-
rabiniere e non glielo vieto: voglio
solo che lo facciano in modo da
non disturbare eccessivamente i
vicini, e questa & 'attenzione prin-
cipale che chiedo loro. Per il resto
la porta del centro di aggregazio-
ne resta aperta: a loro, agli anzia-
ni, e a tutto il quartiere. E — credo
— per questo che ¢é stato possibi-
le chiudere gli altri servizi, ma non
il nostro.
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LA PRESA IN CARICO DEL DISAGIO
PSICHICO IN INFANZIA
E IN ADOLESCENZA

Gianfranco Marocchi, con la collaborazione di Gianluca D’Arcangelo, Pietro Tatti,
Massimo Francardi, Sergio Mannucci *, Francesca Bruno Franco,
Alessandro Cerutti **, Roberto Borghi ***

Nel dicembre 2012 il consorzio
Astir, uno dei soggetti storici del-
la cooperazione sociale italiana,
ha realizzato a Vinci (Fl) un Conve-
gno dal titolo “Il disagio psichico in
adolescenza: la presa in carico re-
sidenziale”. Vi hanno preso parte,
insieme agli operatori de “La casa
di Francesco e Chiara”, la comuni-
ta per minori con disagio psichico
gestita da Astir, gli operatori della
“Casa a colori” di Assemini (CA) e
della comunita “San Luca 1” di Vil-
lafranca Piemonte (TO).

Si tratta di strutture di piccole di-
mensioni (ospitano da 8 a 10 mi-
nori), accomunate dalla specializ-
zazione all’accoglienza di mino-
ri con problemi di disagio menta-
le. Tra questi tre soggetti e nell’am-
bito del Consorzio nazionale Idee
in Rete di cui sono parte, € iniziata
una riflessione comune e si stan-
no consolidando momenti di col-

laborazione operativa. Questo arti-
colo ripercorre i primi frutti di que-
sto percorso.

DISAGIO MENTALE
NEI MINORI

La percezione del problema
Forse non € un caso che il tema
delle strutture residenziali per mi-
nori con disagio mentale stia ri-
cevendo negli ultimi anni una cre-
scente attenzione. Convergono
probabilmente fattori diversi:

— la maggiore consapevolezza
che il disagio mentale dei mi-
nori esiste, che e relativamente
diffuso ed assume nella maggior
parte forme affrontabili dai ser-
vizi territoriali, ma in altri casi si
manifesta in modo dirompente
e difficilmente affrontabile sen-
za strutture specializzate;

— la consapevolezza circa la ne-

*] Comunita “La casa di Francesco e Chiara” di Vinci (FI), gestita dal consorzio Astir di Prato.
**] Comunita “San Luca 1” di Villafranca Piemonte, gestita dalla cooperativa Il Raggio, Consorzio Coesa di Pinerolo (T0).
***] Comunita “Casa a Colori” di Assemini (CA), cooperativa Promozione sociale di Cagliari.

cessita di farsi carico in modo
adeguato di queste situazio-
ni, che se non trattate precoce-
mente o se affrontate solo in ot-
tica contenitiva possono deter-
minare conseguenze negative
permanenti per il benessere e
I’integrazione sociale della per-
sona; il recente Piano di Azio-
ni Nazionale per la salute men-
tale a questo proposito ricorda
come «molte patologie psichia-
triche, neurologiche e neuropsi-
cologiche hanno il loro esordio
in eta evolutiva, e se non ade-
guatamente e tempestivamen-
te trattate, possono determina-
re conseguenze assai significa-
tive in eta adulta sia per quanto
riguarda la salute mentale che le
condizioni di invalidita e non au-
tosufficienza»

la scarsa compatibilita del mino-
re con disagio mentale con altri
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ospiti in strutture non specializ-

zate.
La riflessione sul fenomeno era
gia presente nelle “Linee di indiriz-
zo nazionali per la Salute Menta-
le” del 2008 dove, se da una par-
te si constatava che, grazie al mi-
glioramento generale delle condi-
zioni di salute e dei sistemi di cu-
ra si era ridotta la disabilita neuro-
motoria e sensoriale, si notava co-
me “le famiglie e le istituzioni sco-
lastiche hanno percepito con sem-
pre maggiore chiarezza I'importan-
za del disagio giovanile diffuso e
della psicopatologia adolescen-
ziale, soprattutto sotto forma di di-
sturbi della condotta, che possono
evolvere in disturbi della persona-
lita e/o dipendenze patologiche” e
si richiamava la necessita di por-
re adeguata attenzione agli “esor-
di psicotici e ai disturbi d’ansia in-
sorti nell’adolescenza”.
Malgrado cid, come ricorda sempre
il citato Piano di Azioni Nazionale,

La storia di Alberto

tri periodici con lei.

Alberto fa ingresso in struttura a 17 anni, dopo un ricovero in SPDC durato 2
mesi. Il ragazzo viene dimesso dal Reparto con diagnosi di disturbo schizoaf-
fettivo, sono presenti marcato isolamento sociale, ideazione paranoica, tratti
anoressici e ossessivo-compusivi fortemente invalidanti. Risulta compromes-
sa la capacita di mentalizzazione. Il rapporto con la madre, unico riferimento
familiare, e altamente conflittuale, tanto da far esprimere al ragazzo durante
i primi mesi di permanenza in struttura, la ferma volonta di rifiutare gli incon-

Alberto termina il percorso terapeutico-riabilitativo in comunita dopo 14 me-
si dall’ingresso, avendo acquisito maggiore consapevolezza rispetto alle pro-
prie difficolta personali e recuperato il rapporto con la madre. Sono eviden-
ti un netto miglioramento della sintomatologia psichiatrica e una maggiore
compliance verso la presa in carico, anche farmacologica. Dopo la dimissio-
ne rientra in famiglia continuando a seguire il progetto condiviso a livello ter-
ritoriale anche una volta a casa: decide autonomamente di proseguire il per-
corso di psicoterapia individuale e frequenta un centro diurno. Parallelamen-
te e riuscito a prendere la patente di guida, concludere un corso di formazio-
ne gia attivato durante la permanenza in comunita e instaurare relazioni ami-
cali autonome. Mantiene tuttora un legame con la struttura in occasioni di fe-
ste in cui viene a salutare operatori ed ospiti.

“la situazione dei servizi di Neuro-
psichiatria dell’Infanzia e dell’Ado-
lescenza & invece disomogenea
nelle diverse regioni e, in taluni ca-
si, presenta evidenti carenze”.

I numeri del problema, alcune
prime stime

Anche se non si dispone di dati de-
finitivi sul fenomeno, vi sono alcuni
indizi che ci consentono di stimar-
lo almeno nelle sue dimensioni ap-
prossimative.

Nel 2006 Contini aveva ipotizza-
to una stima dell’incidenza delle
manifestazioni di disagio psichico
nella popolazione infantile e ado-
lescenziale italiana, considerando
forme e livelli di gravita molto di-
versi tra loro, comprese quelle lie-
vi ed occasionali, in proporzioni in-
torno ad un quinto del totale.

Se si passa a considerare i casi in
cui i fenomeni di disagio portano
alla scelta di rivolgersi ad un ser-
vizio, possiamo considerare — pur

nella consapevolezza della parzia-
lita territoriale della fonte, i dati del-
la Regione Toscana, che registra-
no come nel 2011, su 25.038 mi-
nori che si sono rivolti ai servizi di
salute mentale territoriali, il 62.9%
(15.765) sono stati effettivamente
presi in carico, una quota pari al
4.3% di essi; mentre, consideran-
do i casi del 2012, essi incidono in
misura pari all’1.6% della popola-
zione minorile; la richiesta di ospe-
dalizzazione in neuropsichiatria ri-
guarda invece riguarda lo 0.4 per
mille dei minori facenti richiesta
ai servizi, raddoppiata rispetto a
quindici anni prima.
Rispetto ai minori con disagio psi-
chico inseriti in strutture socio sa-
nitarie e riabilitative, non si dispo-
ne di dati aggregati a livello nazio-
nale; qualche indizio pud provenire
dai dati generali sui minori colloca-
ti al di fuori della famiglia di origine,
dove emerge che su oltre 29 mila
casi circa il 7% — 2 mila quindi, lo
0.2 per mille degli accessi ai ser-
vizi specialistici — presentano for-
me di disagio o disabilita psichi-
ca; e che per questi minori la so-
luzione dell’inserimento in comu-
nita & assai piu frequente rispetto
agli altri casi, sia dei minori in ge-
nere sia dei casi di minori con al-
tre problematiche come la disabi-
lita fisica, ove prevale la soluzio-
ne dell’affido familiare. Ma questi
dati rappresentano solo una pri-
ma approssimazione del fenome-
no, perché probabilmente riguar-
dano i minori in carico per proble-
mi socio-familiari e non i casi — di
Cui qui si tratta — che sono inseriti
in strutture residenziali per iniziati-
va delle Aziende Sanitarie.
Quindi, ricapitolando:
— vi é un primo livello di diffusione
del problema di disagio psichi-
co dei minori, che puo riguarda-
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re sintomi molto generali o fat-
tori generici di esposizione al ri-
schio, che riguarda quote signi-
ficative dei minori residenti;

— vi € un secondo livello del pro-
blema, che determina il ricorso
ai servizi di salute mentale, su
cui, pur non disponendo di dati
nazionali, pud coinvolgere ipo-
teticamente alcune decine di
migliaia di minori in Italia;

— vi sono infine alcune migliaia di
casi in cui le aziende sanitarie,
costatata la non gestibilita del
caso entro la famiglia, scelgo-
no di avviare il minore a struttu-
re residenziali specializzate.

Ed e di questi ultimi casi di cui si

trattera in questo articolo.

LE STRUTTURE
RESIDENZIALI PER MINORI
CON DISAGIO PSICHICO

Cresce la consapevolezza del
problema, i servizi si articolano
e si differenziano

Con la crescita della consapevo-
lezza circa la presenza di fenome-
ni di disagio psichico nei minori e
sulle conseguenze che un manca-
to intervento pud determinare sul-
la vita adulta - si stima che in tre
quarti dei casi il disagio psichico
degli adulti sia stato anticipato da
manifestazioni gia nell’infanzia e
adolescenza — si sono sviluppa-
ti una pluralita di servizi dedicati a
questo tipo di utenza. E cosi, ac-
canto ai servizi di neuropsichiatria
infantile e agli interventi domicilia-
ri e territoriali promossi dai servizi
sociali, si assiste ad un crescente
impegno da parte dei servizi spe-
cialistici.

Nei casi in cui il sostegno ambula-
toriale o 'educativa territoriale non
rispondano, per la complessita del
problema, alle esigenze di crescita

di un minore, si puo ricorrere all’af-
fido presso famiglie selezionate o,
piu frequentemente, a comunita
in grado di accogliere e prevede-
re percorsi riabilitativi adeguati per
questi ospiti.

A quali bisogni risponde una co-
munita residenziale per minori
con disagio mentale

Le comunita di cui si tratta in que-
sto articolo sono strutture residen-
ziali specializzate, destinate a mi-
nori che vivono una particolare
condizione di fragilita legata all’'in-
sorgenza precoce di un disturbo
mentale. Le strutture in questio-
ne offrono una risposta al bisogno
di cura per minori che presentano
quadri psicopatologici gravi per i
quali si rileva un limite nella pre-
sa in carico ambulatoriale e/o che
hanno alle spalle una situazione fa-
miliare non adeguata a contenere
il minore e collaborare alla funzio-
ne terapeutica.

La comunita viene pensata come
risposta a situazioni anche mol-
to diverse tra loro; per ragazzi che
per la gravita del quadro clinico (si
tratta di situazioni tendenzialmen-
te molto difficili, precocemente de-
ficitarie), hanno bisogno di un pe-
riodo di riabilitazione che in gene-
re coinvolge anche i genitori, ren-
dendo necessario 'allontanamen-
to dalla famiglia.

La mission di una struttura resi-
denziale & quella di rappresentare
un contesto non solo contenitivo e
accudente ma soprattutto riabilita-
tivo; e proprio quest’ultimo aspet-
to che rappresenta I’elemento cen-
trale dell’intervento, che € quindi
rivolto a rafforzare le prospettive
di futuro miglioramento.

Vengono proposti modelli genito-
riali e relazioni con i pari con cui gli
adolescenti possono confrontarsi.

Si offrono attivita educative e ria-
bilitative, gruppi terapeutici e col-
loqui psicoterapici individuali. Vie-
ne inoltre svolta un’attenta osser-
vazione dell’andamento clinico di
ogni singolo ospite, predisponen-
do gli strumenti e i progetti neces-
sari per l'intervento, in accordo
con i Servizi invianti.

Come si caratterizzano queste
strutture

Sebbene le strutture considera-
te ospitino dei minori, presentano
caratteristiche che non le rendono
assimilabili alle comunita alloggio
socio educativi per minori prove-
nienti da situazioni di disagio so-
cio familiare.

La struttura della Provincia di Tori-
no, ad esempio, diversamente dal-
le comunita socio educative, pre-
vede un supporto psicoterapico,
psichiatrico e sanitario settimana-
li integrati al lavoro educativo; si
tratta di un’organizzazione coeren-
te con I'accoglienza di ospiti che
necessitano infatti di approfondi-
menti diagnostici e interventi psi-
coterapeutici specializzati al fine di
trattare incipienti disturbi psichia-
trici o di personalita. Questa strut-
tura si colloca a livello intermedio
tra la comunita socio-educativa e
quella terapeutica e coerentemen-
te la retta viene retribuita con la
compartecipazione di ASL e Ser-
vizio Sociale comunale.

Anche la struttura cagliaritana pre-
vede diversi agenti terapeutici a
sostegno dell’azione educativa:
farmaco-terapia, psicoterapia in-
dividuale, psicoterapia di gruppo e
psicoterapia familiare; cio richiede
operatori con professionalita ade-
guate ed & prevista la presenza di
un direttore sanitario.

Ancora piu orientato verso il fronte
sanitario & invece I'approccio del-
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la struttura toscana. La Comuni-
ta Terapeutica “La Casa di Fran-
cesco e Chiara” si connota come
una delle due comunita per mino-
ri ad indirizzo sanitario nella Regio-
ne. E di conseguenza subordina-
ta alle normative regionali per I’ac-
creditamento sanitario, e prevede
la presenza di figure sanitarie (me-
dici, infermieri, neuropsichiatri, di-
rettore sanitario) e I'adesione ad
una impalcatura organizzativa, ge-
stionale ed operativa che rispetti le
Buone Pratiche Regionali e le Rac-
comandazioni Ministeriali di perti-
nenza sanitaria. Gli ospiti sono in-
viati dai Servizi di Neuropsichiatria
Infantile che certifichino una Dia-
gnosi Psichiatrica conclamata. Il
costo viene coperto da impegnati-
ve di spesa dell’Azienda Sanitaria,
in alcune occasioni con una com-
partecipazione alla spesa da parte
dei Comuni.

Chi sono gli ospiti

La Comunita interviene nella cu-
ra e nel trattamento dei principali
disturbi mentali ad esordio preco-
ce, fra cui i disturbi del comporta-
mento, i disturbi dell’'umore, i gra-
vi disturbi ossessivo-compulsivi, i
disturbi di personalita, le psicosi,
i disturbi alimentari (se individuati
come diagnosi primaria serve che
sia una struttura specializzata ad
occuparsi di questo problema).
Frequentemente i ragazzi che
giungono nelle comunita hanno al-
le spalle storie di lunghe depriva-
zioni e traumi, dalle violenze viste o
subite in famiglia, agli abusi. Pos-
sono avere la tendenza alla messa
in atto di gesti autolesionistici fino
ad arrivare a tentativi di suicidio.
Con una certa frequenza si tratta di
adolescenti con una diagnosi mul-
tipla in cui & presente una diagno-
si principale che caratterizza mag-

giormente il ragazzo e diagnosi se-
condarie che vanno a complicare
il quadro clinico. Vengono esclu-
si i ragazzi che presentano una di-
pendenza da sostanze poiché per
questi & necessaria una presa in
carico in strutture specializzate.

LE STRUTTURE
E LE LORO RETI

Comunita e famiglia di prove-
nienza

L’enfasi sugli aspetti riabilitativi e
di cura deve inserirsi in un inter-
vento che spesso coinvolge I'inte-
ro sistema familiare. A questo pro-
posito si tratta di non vedere la fa-
miglia solo come il nucleo all’inter-
no del quale la patologia del ragaz-
zo ha preso corpo e si € sviluppa-
ta, ma anche e soprattutto come
una risorsa imprescindibile duran-
te il trattamento.

E questo, nella pratica, uno degli
elementi di maggior criticita. Se da
un lato l'alleanza terapeutica con i
familiari & un fattore imprescindibile
per il buon esito del percorso, que-
sto va pensato come un obiettivo
da raggiungere piuttosto che come
elemento da subito presente.
Nelle realta, le situazioni possono
essere molto differenti tra loro. Ci
si puo trovare di fronte a genito-
ri apparentemente collaboranti e
formalmente molto adeguati ma
che, tuttavia, negano qualsiasi im-
plicazione nelle problematiche del
figlio; generalmente, questi geni-
tori, investono la Comunita di un
potere salvifico delegandogli ogni
responsabilita rispetto al proces-
so di cura ma, allo stesso tempo
sottraendosi alle loro responsabi-
lita, mostrandosi molto resisten-
ti al cambiamento del sistema fa-
miliare e nella sostanza poco di-
sponibili ad una reale compren-

sione delle difficolta del minore e
della complessita del percorso ri-
abilitativo. Altre volte, al contra-
rio, ci possiamo trovare di fronte
a genitori ai quali € stata sospe-
sa la potesta e che per ordinanza
di un giudice si trovano a dover
accettare, loro malgrado, I'inter-
vento comunitario; in questo ca-
S0, spesso, 'ostilita & palese e il
personale della Comunita si trova
coinvolto in una dinamica rivendi-
cativa che, ovviamente, necessi-
ta, la dove risulti possibile, di es-
sere elaborata prima di poter ini-
ziare una qualsiasi forma di col-
laborazione. In altri casi, le cop-
pie genitoriali presentano livelli di
problematicita tali che risulta im-
possibile mirare ad un reale cam-
biamento, ma ci si limita a tenta-
re di evitare, per quanto possibile,
un vero e proprio boicottaggio del
percorso di cura del minore.
Nonostante queste difficolta € im-
portante lavorare, nella misura in
cui cio € possibile, affinché I'inter-
vento di allontanamento non sia
concepito come una “rottura” ma
come una “protezione” del lega-
me per poter fare un utilizzo “tera-
peutico” ed educativo dei colloca-
menti al di fuori della famiglia al fi-
ne di migliorare le relazioni fra ge-
nitori e figli.

Le esperienze delle comunita con-
siderate possono su questo aspet-
to essere differenti; ad esempio nel
caso piemontese, I'incontro tra il
minore e la famiglia € accompa-
gnato, laddove necessario, dall’e-
ducatore della comunita che so-
stiene I'incontro e media possibi-
li difficolta nella relazione. L'edu-
catore in questo modo raccoglie
inoltre osservazioni che sono poi
discusse in équipe, anche con lo
psicoterapeuta, al fine di migliora-
re I'intervento. Lo psicoterapeuta
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svolge inoltre colloqui con le fami-
glie per le quali sia possibile, e siri-
tenga necessario, un supporto piu
specifico. Non si tratta di una psi-
coterapia familiare, di cui eventual-
mente si occupa il Servizio invian-
te. La psicoterapia e focalizzata sul
residente. Gli incontri con la fami-
glia hanno invece I'obiettivo prin-
cipale di consolidare una relazio-
ne di fiducia tra la famiglia e la co-
munita, al fine di sostenere la com-
prensione della psicologia del fi-
glio e degli interventi svolti da par-
te della struttura.

Oltre alla famiglia, la comunita
entro una rete

Accanto alla famiglia, una comu-
nita per minori con problemi di di-
sagio mentale deve necessaria-
mente operare in raccordo con le
istituzioni che hanno competen-
za in materia di tutela dei mino-
ri — fra cui Comune, Azienda Sa-
nitaria Locale, Servizi di Neurop-
sichiatria Infantile, Tribunale per
i Minorenni. In tale ambito si evi-
denzia che la struttura opera se-
condo la metodologia del lavoro
di rete, in tal senso I'équipe lavo-
ra in stretta sinergia con gli ope-
ratori dei vari servizi al fine di ga-
rantire la condivisione degli ele-
menti di studio e analisi dei casi,
delle modalita di soddisfacimen-
to dei bisogni specifici, della pro-
grammazione delle attivita e la co-
stante verifica dei singoli interven-
ti. La rete viene quindi considera-
ta come progettazione di percor-
si interattivi e condivisi per rende-
re gli operatori soggetti attivi degli
interventi in favore dei minori se-
condo un approccio multidiscipli-
nare, al fine di diffondere la cultu-
ra della partecipazione dei servizi
e affrontare il disagio in un’ottica
non settoriale.

La storia di Saverio

tonomia e realizzazione personale.

COME OPERANO
LE COMUNITA

Le comunita terapeutiche residen-
ziali sono strutture molto comples-
se e il loro buon funzionamento &
strettamente legato all’analisi e al
superamento di numerosi fattori di
criticita riguardanti sia la gestione
interna, sia il rapporto con le diffe-
renti realta esterne.

Rispetto all’interno, le questioni
riguardano la gestione materiale
della struttura (spazi adeguati e si-
curezza degli ambienti), la gestio-
ne delle risorse umane (I’équipe di
lavoro costituita da differenti figu-
re professionali) e la gestione del
gruppo ospiti caratterizzati da dif-
ferenti livelli e tipologie di proble-
matiche e difficolta.

Rispetto all’esterno, ci si riferi-
sce ai rapporti e alle relazioni che
il personale della Comunita deve
instaurare, coltivare e mantene-
re con tutte le figure che gravitano
attorno agli ospiti e che sono parte
integrante e determinante nei pro-
cessi riabilitativi dei minori. Nello
specifico un primo riferimento so-
no i servizi invianti (i neuropsichia-
tri infantili delle ASL di appartenen-

Saverio entra in comunita adolescente in seguito a sospetto di abuso in fa-
miglia e alla morte della madre. Qui intraprende un percorso terapeutico-ria-
bilitativo che lo porta ad accedere, alla maggiore eta, ad un gruppo apparta-
mento ad alta intensita in centro citta, servizio gestito dalla cooperativa e con-
figurato per progetti mirati a verificare e sviluppare le capacita di autonomia e
svincolo dalla struttura. Dopo cinque anni di percorso accede ad un servizio
di autonomia (“convivenza guidata”) con un lavoro part time presso un’azien-
da della zona che gli permette ancora oggi di contribuire al proprio manteni-
mento. Saverio ad oggi ¢ effettivamente inserito nella vita sociale del territorio
con un minimo supporto educativo settimanale; rappresenta un esempio ri-
uscito di lavoro in rete di diversi servizi e tipologie di intervento pensati per ri-
spondere ai bisogni evolutivi dell'individuo e a promuovere la sua effettiva au-

za e gli assistenti sociali delle ASL
o dei Comuni di residenza dei mi-
nori), i familiari, le istituzioni e gli
enti del territorio (scuole, Comuni,
centri sportivi, centri ricreativi, as-
sociazioni di volontariato, ecc.) do-
ve ¢ collocata la Comunita. E poi vi
sono tutti i soggetti con cui la co-
munita entra in rapporto per attivi-
ta coerenti con il progetto clinico
e riabilitativo e che spesso com-
prende la scuola, i momenti di so-
cializzazione, le azioni volte all’in-
serimento nel mondo del lavoro.

La gestione interna

La gestione delle risorse umane
rappresenta uno degli aspetti piu
complessi rispetto al buon funzio-
namento della Comunita e al buon
esito del lavoro riabilitativo. L’a-
spetto relazionale & sicuramente
lo strumento elettivo a livello tera-
peutico e poiché le professionali-
ta che partecipano ai processi ria-
bilitativi sono molte (come si & vi-
sto, accanto ad un direttore sani-
tario e alle figure di coordinamento
operano lo psicoterapeuta, il tecni-
co della riabilitazione psichiatrica,
infermieri, educatori professiona-
li, operatori socio sanitari, tecnici
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delle attivita espressive, personale
ausiliario) € fondamentale che sia-
no ben integrate e che riescano a
stabilire con i minori delle relazioni
coerenti ai progetti riabilitativi indi-
viduali in un’ottica multidisciplina-
re e interdisciplinare.

L’équipe educativa rappresenta
I’elemento centrale del servizio, at-
torno alla quale ruota tutto il fun-
zionamento della struttura e su cui
si fonda il raggiungimento dei risul-
tati previsti; € il contesto operativo
attraverso il quale pud essere fa-
vorita ’emersione della vulnerabi-
lita degli utenti e possono essere
attivati i processi immediati e piu
estesi di presa in carico rispetto a
particolari problematiche.

La caratterizzazione “collettiva”
del lavoro di équipe non tende a
rendere generico I'intervento, ma
semmai a valorizzare le specifiche
competenze di ogni componen-
te del gruppo presente nei setting
di accoglienza in una risposta che
assumera cosi valenze di sistema.
Fra le criticita maggiormente evi-
denti che riguardano il lavoro
d’équipe, si evidenzia come da di-
verso tempo si registri la difficol-
ta di poter dotare la Comunita di
un numero adeguato di figure edu-
cative maschili, a fronte invece di
un’utenza che vede il sesso ma-
schile predominare rispetto a quel-
lo femminile.

Altra criticita € rappresentata dal
fatto che — sebbene la finalita ge-
nerale dell’intervento sia riabilitati-
va e non contenitiva — nei fatti gl
operatori si trovano spesso a fron-
teggiare comportamenti aggressi-
Vi e pericolosi da parte degli ospi-
ti, anche come frutto della scelta di
contenere al minimo gli interven-
ti farmacologici di sedazione, per
dare piu spazio possibile ai pro-
cessi di sviluppo del minore.

La storia di Andrea

Andrea entra in comunita all’eta di 17 anni su invio da parte del Servizio di
Neuropsichiatria Infantile dell’Asl in collaborazione con I'Ufficio di Servizio So-
ciale Minori del Dipartimento Giustizia Minorile a causa di condotte devian-
ti e gravi disturbi del comportamento. All’atto del suo ingresso presenta una
diagnosi di disturbo dirompente del comportamento associato al disturbo da
deficit attentivo con iperattivita. Sono presenti inoltre altre problematiche, fra
cui la tendenza a manifestare aggressivita verbale e fisica verso s¢ e gli altri, la
tendenza a frequentare ambienti devianti e a far uso di sostanze stupefacenti.
Attraverso il percorso comunitario, tuttora in corso, caratterizzato dall’assun-
zione di terapia farmacologia, dal supporto educativo, dal sostegno psicolo-
gico individualizzato e dal sostegno familiare, si e riusciti a intervenire efficace-
mente sull’auto controllo e sull’aggressivita, sviluppando al contempo modelli
di identificazione validi e I'autonomia complessiva del minore.

II'progetto individualizzato e stato fondato dal coinvolgimento attivo e colla-
borativo della famiglia e in modo particolare dalla figura materna, attraverso
modalita di interazione che ne hanno valorizzato gli elementi positivi, fino a di-
ventare un elemento fondamentale della rete di sostegno del minore.

Oltre al percorso di cura si sono portati avanti gli obiettivi legati all’istruzio-
ne e alla socializzazione all’interno del gruppo dei pari, un aspetto di parti-
colare interesse del suo percorso comunitario € dato dal suo inserimento la-
vorativo mediante un tirocinio formativo e di orientamento ex I. 196/1997 e
d.m. 149/1998 presso un laboratorio artigianale di pasticceria dal 17 mag-
gio 2012 ad oggi. La frequentazione di un contesto esterno alla comunita,
il confronto con nuove figure adulte di riferimento e I'assunzione di un ruolo
positivo all'interno di un ambiente di lavoro hanno favorito lo sviluppo di ul-
teriori competenze e autonomie personali, e il raggiungimento di maggiori li-
velli di autostima. La valutazione del percorso svolto evidenzia un migliora-
mento complessivo del suo quadro clinico, con particolare riferimento alla ri-
duzione dell’aggressivita e allo sviluppo di maggiori capacita di autocontrol-
lo; inoltre sono state acquisite competenze sinora particolarmente carenti co-
me la gestione del denaro e la maggiore cura della persona. La sua esperien-
za & diventata all'interno del gruppo dei minori ospiti della struttura un mo-
dello d’esempio per gli altri ragazzi, che di fatto ne hanno riconosciuto il ruo-
lo di leader positivo.

I rapporti con ’esterno

Per quanto riguarda, invece, i rap-
porti con I'esterno, € fondamenta-
le che i servizi invianti non utilizzi-
no la Comunita come “deposito”
dove lasciare il minore, delegan-
do alla stessa la presa in carico;
la partecipazione costante alla re-
alizzazione e allo sviluppo dei pro-
getti riabilitativi diventa un elemen-
to centrale per la costruzione di un
progetto globale che sia lungimi-
rante e che guardi oltre il percorso
comunitario. Inoltre, poiché il neu-

ropsichiatra infantile e gli assisten-
ti sociali rappresentano in molti ca-
si le uniche figure stabili nel conte-
sto di vita del minore € fondamen-
tale prevenire un vissuto di abban-
dono che renderebbe ancora piu
difficile il processo di cura.
Rispetto ai rapporti con la famiglia
di provenienza gia si € detto, evi-
denziando come nel corretto in-
quadramento di questa relazione
si giochi una parte non seconda-
ria del successo nel progetto ria-
bilitativo.
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E ancora, la Comunita ha il com-
pito di instaurare e coltivare i rap-
porti con gli enti e le istituzioni del
territorio di appartenenza. Poiché
il presupposto che guida i percorsi
riabilitativi non € quello di “chiude-
re” il minore in un contesto che lo
preservi dal contatto con un mon-
do “ostile” né, tanto meno, che
preservi la societa dal confronto
e dal farsi carico delle problemati-
che legate al disagio dei minori che
si trovano in una Comunita, & in-
dispensabile costruire una rete sul
territorio che permetta un’intera-
zione costante e funzionale al pro-
cesso riabilitativo del minore. La
scuola rappresenta senza dubbio
una delle realta piu coinvolte nei
percorsi di cura dei ragazzi e so-
lamente una stretta collaborazio-
ne tra gli insegnanti e gli operato-
ri della Comunita permette un esi-
to favorevole dei percorsi formati-
vi e l'instaurarsi di buone relazio-
ni con i pari.

Le relazioni con soggetti esterni
sono tanto piu rilevanti quanto la
struttura punta a progettare per-
corsi flessibili, capaci di seguire il
minore da una fase piu protetta (la
comunita) ad una di maggiore au-
tonomia (come gli “appartamenti
protetti”) fino al sostegno alla resi-
denzialita sul territorio. Questo im-
plica dare una particolare attenzio-
ne al lavoro di rete, curare I'allean-
za con istituti scolastici, luoghi di
lavoro per I’attivazione di borse la-
voro e centri o progetti ricreativi. A
maggior ragione, la comunita per
minori non pud essere concepita
come luogo chiuso e ogni proces-
so di istituzionalizzazione, regres-
sione o cronicizzazione € vigila-
to con efficacia e combattuto con
convinzione. Si cerca pertanto di
mantenere elevato il processo di ri-
flessione e progettazione terapeu-

tica dell’équipe su ogni singolo re-
sidente, ad esempio attraverso di-
scussioni cliniche con lo psicolo-
go, riunioni settimanali dell’équipe,
confronto con i Servizi invianti, su-
pervisioni dinamiche dell’équipe.

UN PRIMO BILANCIO

Successi e criticita

Le metodologie di intervento sin
qui descritte hanno portato a ri-
sultati positivi; i dati clinici relati-
vi al’landamento sintomatologi-
co degli ospiti mostrano in molti
casi elementi confortanti e si ve-
rifica una marcata riduzione de-
gli scompensi clinici. Il migliora-
mento del’andamento clinico dei
pazienti influisce positivamente
sul raggiungimento di risultati piu
che soddisfacenti per la frequenza
scolastica e per la partecipazione
alle attivita interne ed esterne al-
la struttura.

In alcuni casi I'esito finale del per-
corso comunitario & tale da con-
sentire agli ospiti di tornare a risie-
dere nel proprio sistema familiare e
sociale di appartenenza.

In alcuni casi sono stati avviati con
successo percorsi che hanno por-
tato i ragazzi inseriti in comuni-
ta verso percorsi di gruppo in ap-
partamento per poi sfociare in per-
corsi di maggior autonomia attra-
verso il mantenimento di un ve-
ro e proprio lavoro e la vita in una
convivenza guidata dove provve-
dono in parte al proprio manteni-
mento. In generale questo ¢ frut-
to di attenzione, nella progettazio-
ne individuale, agli elementi relativi
al “dopo-comunita” volti al perse-
guimento di maggiori livelli di auto-
nomia, compresa quella economi-
ca ottenuta grazie percorsi di inse-
rimento lavorativo.

Insieme agli elementi positivi, van-

no segnalate le criticita che spesso
caratterizzano queste strutture. In
alcune aree territoriali — anche se
la situazione non & generalizzabi-
le, ad esempio I’esperienza tosca-
na rappresenta una positiva con-
trotendenza - si constata come i
propositi di lavoro di rete vedano
un insufficiente coinvolgimento dei
servizi invianti; spesso si incontra-
no difficolta nell’individuazione di
soggetti esterni in grado di rela-
zionarsi in modo adeguato per so-
stenere ragazzi con caratteristiche
problematiche approfittando delle
opportunita di studio, formazione
professionale e lavoro previsti an-
che a norma di legge.

Infine, ma non ultimo, sembrano
ancora carenti le procedure di ge-
stione degli episodi critici, quelli in
cui un residente va incontro ad una
situazione di crisi. Il reparto di psi-
chiatria per adulti non puo esse-
re il luogo adeguato per contene-
re la crisi transitoria per il rischio
di processi di identificazione con
la patologia adulta conclamata, né
la comunita pud contenere ogni ti-
po di crisi, per il bisogno di proteg-
gere tutti gli ospiti. Si rischia co-
si di dover interrompere un percor-
so quando si potrebbe invece so-
lo sospenderlo con un trattamento
temporaneo presso un luogo spe-
cificamente deputato al conteni-
mento delle crisi acute di adole-
scenti, attualmente carente.

Di qui in avanti: i tasselli da svi-
luppare

Le strutture specializzate nell’ac-
coglienza di minori con disagio
mentale sono abbastanza giova-
ni e dunque & normale che nume-
rosi tasselli siano ancora da com-
pletare.

Un primo punto riguarda la co-
struzione/sviluppo di un percorso
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filiera che preveda un passaggio
da comunita per minori a comuni-
ta per giovani adulti (18-25 anni).
Questo per garantire una continu-
ita di percorso per quei casi che
necessitano di un proseguimento
della presa in carico, dal momento
che troppo spesso il momento di
passaggio dall’eta evolutiva all’eta
adulta costituisce una discontinu-
ita totale (servizi, operatori, profilo
giuridico) del tutto incongrua con i
bisogni di stabilita dell’ospite.

Va poi proseguita la riflessione
circa la necessita, nell’eta adole-
scenziale, di differenziare il con-
testo all’interno del quale si met-
tono in atto gli interventi terapeu-
tici in base alle caratteristiche cli-
niche degli ospiti. Questo concet-
to potrebbe concretizzarsi con la
realizzazione di comunita specifi-
catamente strutturate per la pre-
sa in carico di quegli ospiti che
per caratteristiche cliniche non ri-
escono a trarre benefici dal conte-
sto terapeutico standard delle co-
munita. Questo potrebbe rappre-
sentare una modalita piu efficace
per la gestione dei numerosi pa-
zienti con disturbo della condotta
con tratti antisociali. Il trattamen-
to di questi adolescenti con pro-
blematiche di devianza spesso si
lega a situazioni che hanno com-
portato il ricorso al carcere mino-
rile. Certo vi € il rischio che la co-
munita divenga il luogo per il con-
tenimento dei casi meno trattabi-
li, trasformandosi da luogo di cu-
ra e riabilitazione in luogo di con-
trollo e contenimento.

Altro elemento su cui investire ri-
sorse & senza dubbio la presa in
carico genitoriale che costituisce
sempre una variabile fondamenta-
le ai fini di una prognosi positiva e
un elemento fondante per la pos-
sibilita di rientro in famiglia. Ad og-
gi questo livello di intervento risul-

ta ancora molto distante dalle rea-
li necessita.

Infine, anche se questo aspetto &
gia presente nell’operativita di molte
strutture, va sviluppata ulteriormen-
te la capacita di strutturare percorsi
che garantiscano I'accesso ad op-
portunita di formazione professiona-
le e di inserimento lavorativo.

In conclusione

Le strutture qui descritte consen-
tono di dare una risposta effica-
ce ad una serie di bisogni diversi e
problemi complessi che senza un
intervento intensivo e multispecia-
listico rischierebbero di degenera-
re e provocare un collasso dell’in-
tero sistema familiare.

Fornire una risposta efficace si-
gnifica lavorare in modo strategi-
co all’interno di un percorso riabi-
litativo. La comunita deve riusci-
re a funzionare come una mente in
grado di contenere tutte le variabi-
li del sistema (ospite, famiglia, ser-
vizi, contesto sociale, scuola, op-

portunita formative e lavorative,
ecc.), consentendo all’individuo e
al proprio sistema di appartenen-
za di individuare ed elaborare quei
fattori che limitano la possibilita di
una crescita armonica.

Da tale analisi si pud comprendere
come, nonostante i costi necessa-
ri a gestire una struttura comunita-
ria siano sicuramente elevati, I'im-
plementazione di questa tipologia
di servizio nel tessuto sociale, non
solo risulta necessaria per fronteg-
giare criticita, ma rappresenta an-
che un sistema di prevenzione da
costi sociali che risulterebbero di-
versamente piu elevati.

LE COMUNITA

“La Casa di Francesco e Chiara”
- Vinci (FI)

La “Casa di Francesco e Chia-
ra” & una struttura residenziale
con finalita terapeutico-riabilitati-
va, operante nel campo della sa-
lute mentale, che eroga prestazio-

La Casa di Francesco e Chiara — Comunita terapeutica riabilitativa per minori con gravi problemi
psichici
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ni rivolte ad adolescenti dai 12 ai
18 anni affetti da patologie di tipo
psichiatrico. La struttura, autoriz-
zata ed accreditata ex |.r. 51 del 5
agosto 2009, € gestita dal Consor-
zio ASTIR di Prato e ha iniziato la
propria attivita dall’11 settembre
20009. Il servizio opera in regime
di convenzione con le UONPI del-
le ASL di Empoli (Capofila), Prato,
Pistoia e Firenze. La struttura offre
ai ragazzi un servizio residenziale
con un’assistenza di 24 ore e un
progetto terapeutico individualiz-
zato, rivalutato costantemente nel
tempo di permanenza.

La Comunita Terapeutica La Casa
di Francesco e Chiara & stata im-
plementata nel territorio come Ser-
vizio in convenzione con le ASL di
Area Vasta Toscana Centro, a se-
guito di indagini che hanno mes-
so in rilievo la necessita di un ser-
vizio specialistico di riferimento, a
fronte di un fenomeno crescente
che riguarda I'insorgenza di gra-
vi disturbi psichici in adolescenza.
La necessita di offrire un servizio
specializzato ha imposto scelte di
campo nel trattamento di partico-
lari problematiche come i disturbi
della condotta, del’'umore e i di-
sturbi psicotici. Tali disturbi ven-
gono trattati con interventi integra-
ti di tipo psicoterapeutico, psico-
farmacologico, educativo-riabilita-
tivo. La realta presenta dei fatto-
ri di esclusione come i disturbi ali-
mentari, i ritardi mentali e i distur-
bi della condotta con spiccati trat-
ti antisociali pur essendo presenti
in modo significativo nel territorio.

“Casa a Colori” - Assemini (CA)
La Comunita “Casa a Colori” di
Assemini € una Comunita di ac-
coglienza ad alta intensita assi-
stenziale per minori con disturbi
mentali e problemi penali. E la pri-
ma struttura che sorge in Sarde-

Metodologie:

¢ Trattamento psicofarmacologico
* Sostegno psicoeducativo

e Sostegno scolastico

Terapia di gruppo

Terapia individuale

gna dedicata ad adolescenti con
disturbo psichiatrico e disagio so-
ciale e rappresenta un punto di ri-
ferimento per il territorio della re-
gione, in quanto accoglie minori
provenienti da tutta I'isola. “Casa
a Colori” nasce nel 2009 con I'o-
biettivo generale di attivare un pro-
cesso di cura tramite un approc-
cio multidisciplinare sociale, rela-
zionale, medico farmacologico e
I’attivazione di un progetto edu-
cativo terapeutico individualizzato
per ciascun ospite.

La struttura € in possesso di auto-
rizzazione al funzionamento dal 13
agosto 2009 ex l.r. 23/2005, & ubi-
cata nel centro abitato di Assemi-
ni, situato a pochi km dal capoluo-
go di regione, in una casa su due
livelli che puo accogliere un nume-
ro massimo di 10 minori di entram-
bi i sessi, di eta compresa trai 13
e i 18 anni con disturbo mentale
e/o sottoposti a misure giudiziarie.
La comunita interviene per cicli di
trattamento che possono avere
una durata variabile da 1 a 3 anni.

“San Luca 1” - Villafranca Pie-
monte (TO)

Nata nel 1988, la Comunita riabi-
litativa psicosociale “San Luca 1”
€ uno dei Servizi offerti dalla Co-
operativa sociale “ll Raggio” -
poi diventata nel 2001 fondatrice
del Consorzio Coesa Pinerolo. La

COMUNITA CASA A COLORI - Assemini (CA)

Promozione di attivita di socializzazione
Attivita ludiche di gruppo o individuali
Gestione di progetti di inserimento lavorativo e formativo

struttura ospita adolescenti con di-
sturbo del comportamento in una
fasciad’etatrai 14 ei 18 anni, con
I’opportunita di effettuare “proget-
ti ponte” fino ai 21 anni. La struttu-
ra, inoltre, prevede la possibilita di
accogliere inserimenti in emergen-
za immediata in base alla disponi-
bilita di posto.

La struttura ha un’autorizzazione
al funzionamento quale comuni-
ta riabilitativa psicosociale per mi-
nori, rilasciata dall’Azienda Sani-
taria Locale — Regione Piemonte
TOS ed un Accreditamento Socio
Sanitario ex d.G.R. 25-12129 del
14 settembre 2009 da parte della
stessa ASL.

L’elemento che caratterizza la
struttura & lo sviluppo di interven-
ti multidisciplinari che contempla-
no sia I'aspetto rieducativo lega-
to alla quotidianita della vita di co-
munita (mansioni, cura di sé, col-
loqui con educatori, interventi di
gruppo), sia quello legato alla vita
esterna (scuola, borse lavoro, at-
tivita ricreative, ludiche, sportive)

Qe
~
“ NI Rasgio
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sia infine quello clinico (psicofar-
macologico, sanitario e psicotera-
peutico).

Poiché la comunita si situa ad un
livello intermedio tra quella educa-
tiva e quella terapeutica, rischia di
essere individuata come un conte-
nitore capace di assorbire situazio-
ni cliniche anche molto diverse tra
loro. E pertanto necessario effet-
tuare una valutazione accurata de-
gli inserimenti al fine di compren-
dere se I'ingresso proposto neces-
siti di una comunita a maggiore o
minore intensita terapeutica.
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LA VALUTAZIONE NEGLI
ASILI NIDO A CAGLIARI

Antonello Podda *

Nel numero precedente I'autore

ha presentato il metodo di valutazione
QFD-FMEA e le modalita del suo utilizzo.
Qui sono illustrati i risultati

di un’applicazione

Nell’articolo apparso nel prece-
dente numero di “Welfare Oggi”,
dal titolo “Valutare I'impegno pub-
blico nel soddisfare i bisogni so-
ciali” abbiamo raccontato la com-
plessa e “innovativa” metodologia
del QFD-FMEA (Romano, Onnis,
2011) applicata nella ricerca del-
la qualita offerta dai nidi pubblici
del Comune capoluogo della Sar-
degna e abbiamo accennato alla
cornice politico-sociale in cui la ri-
cerca si € svolta. Ci siamo soffer-
mati meno sugli effetti che que-
sto dovrebbe avere, ossia sul pro-
cesso di reingegnerizzazione che
dovrebbe essere applicato alla fi-
ne dell’analisi. In questo articolo
sono descritti invece i primi risul-
tati della ricerca, divisi in due ti-
pologie: dapprima alcuni risultati
ottenuti dalla ricerca strictu sen-
su, che riguardano le indicazio-

ni di reingegnerizzazione di ordi-
ne teorico e, in secondo luogo, al-
cuni risultati empirici, ossia i primi
effetti reali della ricerca sull’orga-
nizzazione del servizio e sull’am-
biente istituzionale, politico e am-
ministrativo.

LA REINGEGNERIZZAZIONE

| processi che strutturano i servizi
da noi analizzati, basilari per il cor-
retto funzionamento del nido e per
raggiungere gli elementi di quali-
ta che la letteratura definisce ot-
timali, sono stati sette: 'Organiz-
zazione del personale (la gestio-
ne delle risorse umane), i Servizi
per le famiglie (ossia la comuni-
cazione, l'interazione, il supporto
alla genitorialita), la Gestione del-
le risorse (a partire dai giochi uti-
lizzati, gli immobili, ecc., nei ter-

*] Sociologo dell’Economia, dell’Organizzazione e del Lavoro. Partendo dall’analisi sociale dei proces-
si economici che investono la societa attuale si & specializzato in primo luogo I'analisi dei fattori im-
materiali — relazioni, cultura, istituzioni — che influenzano lo sviluppo locale. L'approccio metodologi-
co principalmente utilizzato e quello della network analysis, 'analisi dei reticoli sociali. Negli ultimi an-
ni si & interessato in maniera specifica a due argomenti: in primo luogo ai percorsi di sviluppo rurale,
all’agricoltura e al ruolo delle comunita locali al loro interno; in secondo luogo alle strutture del wel-
fare locale e al ruolo del cittadini/utenti nella costruzione dei bisogni sociali. Collabora con il Diparti-
mento di Scienze Sociali e delle Istituzioni dell’Universita di Cagliari. Ha varie esperienze di attivita di-
dattica in corsi universitari e master nonché collaborazioni con enti locali e soggetti del terzo settore.
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mini della sociologia dell’organiz-
zazione: la “tecnologia” utile per
il buon funzionamento del servi-
zio), I’Organizzazione degli spazi,
i Servizi di cura primaria, I'Attivita
ludico—didattica (la fase del gioco
come fase educativa e di cresci-
ta) e i Servizi aggiuntivi (’apporto
di supporto e competenze da fi-
gure specialistiche: pedagogista,
pediatra, psicologa, ecc.).

Questo livello di dettaglio e di
scansionamento ci ha permesso
di mettere in luce distinte criticita
per ognuno dei processi. La me-
todologia del FMEA, Failure Mo-
des and Effects Analysis, obbliga
a seguire diversi passaggi anali-
tici: evidenziare i modi di guasto
(o criticita); valutare i loro effet-
ti sul funzionamento del sistema
sul servizio offerto; evidenziare la
causa scaturente la criticita (o le
cause); calcolare un indice di ri-
schio associato ad ogni criticita e
proporre delle modifiche, (in ter-
mini tecnici, la reingegnerizzazio-
ne). L'indice di priorita di rischio,
(RPN, risk priority number), serve
ad attribuire un peso relativo ad
ogni criticita ed ¢ il risultato della
moltiplicazione tra tre caratteristi-
che del modo di guasto: I’'Occu-
rence (la frequenza), la Detection
(la facilita di rilevazione) e la Se-
verity (la gravita). In prima istan-
za I’RPN pu0 apparire un fetici-
smo numerico tipico delle scien-
ze hard, main realta ci ha permes-
so di riflettere su ogni singola cri-
ticita rilevata mettendo in luce la
frequenza con cui pud apparire, |l
suo peso rispetto al funzionamen-
to complessivo del processo. So-
prattutto I'ultimo parametro di ri-
schio ci &€ sembrato uno strumen-
to particolarmente importante per
I’analisi di un servizio di welfare:
la detection, o la capacita di ren-
derci conto della presenza di un

guasto, non dipende dalla gravita
o evidenza di questo (addirittura
puo non dipendere affatto da que-
sto parametro), ma dipende dagli
strumenti di rilevazione in posses-
so dell’'utente che utilizza il servi-
zio. Maggiore saranno gli stru-
menti a disposizione del cittadino
— esperienza, cultura, capitale so-
ciale e relazionale — maggiore sara
la sua capacita di accorgersi che il
servizio di cui usufruisce “ha del-
le criticita”, in altri termini, saran-
no maggiori le sue aspettative ri-
spetto alla “qualita” che il servi-
zio dovrebbe garantire. In questo
senso (ma il discorso vale per tutti
i servizi pubblici e privati), minore
€ I’esperienza, la cultura, le rela-
zioni intersoggettive e la capacita
di ottenere e scambiare informa-
zioni di cui gode il cittadino e mi-
nore sara la sua capacita di com-
prendere cos’e un “buon” servizio
e percio minori saranno le aspet-
tative e il livello di qualita atteso.
Per opportunita di spazio' discu-
teremo delle criticita che abbiamo
ritenuto essere le piu significati-
ve, con i valori piu alti di RPN, che
hanno il maggiore effetto sul servi-
zio e le cui cause, in alcune situa-
zioni, sono le piu complesse da ri-
solvere.

Il processo che riguarda I'organiz-
zazione del personale, ossia la ge-
stione delle risorse umane, ha fat-
to riscontrare diverse criticita, tut-
te importanti, che hanno implica-
zioni difficilmente scindibili tra lo-
ro. Ne evidenziamo solo due, se-
guendo il valore del RPN. La pri-
ma riguarda la presenza di una ge-
rarchia lasca: i problemi contrat-
tuali con I'amministrazione, im-
putabili come causa, hanno avu-
to nel tempo l'effetto di irrigidire
gli scambi tra le periferie opera-
tive (i nidi) e il corpo amministra-
tivo centrale, limitando i contatti

agli aspetti strettamente burocra-
tici/contabili, e dando vita a co-
municazioni mediate soprattutto
dalle coordinatrici dei nidi. La se-
conda criticita riguarda i ruoli e le
competenze non riconosciute: la
causa imputabile a tale criticita
la medesima e comporta una si-
tuazione in cui le operatrici non ri-
tengono valutato il loro lavoro, sia
dal punto di vista formale “la cate-
goria lavorativa di appartenenza”
che dal punto di vista economi-
co. Il primo effetto che si riscon-
tra & la limitata flessibilita lavora-
tiva, che si traduce nel raggiun-
gere gli obiettivi principali facendo
il proprio lavoro nel miglior modo
possibile ma evitando concessio-
ni straordinarie non previste?, una
sorta di perenne e non troppo rigi-
do sciopero bianco. Le modifiche
che abbiamo indicato sono due:
in primo luogo il “riassetto orga-
nizzativo”, ossia la creazione di un
tavolo tecnico di discussione tra
operatrici dei nidi, amministrativi e
decisori politici ai fini di discutere i
problemi principali e trovare delle
soluzioni snelle, in secondo luogo
la ricerca alla soluzione della dia-
triba contrattuale che eviti I'attua-
le obbligato ricorso alla via giuri-
sdizionale. Le soluzioni, descrit-
te in questo modo, possono sem-
brare di semplice applicazione ma
vedremo a breve le diverse diffi-
colta e gli aspetti piu spinosi del-
la reingegnerizzazione.

L offerta di servizi per le famiglie,
che si concretizza soprattutto at-
traverso i processi di comunica-
zione e interazione tra i nidi e i ge-
nitori &, a nostro avviso, uno dei
processi piu significativi, perché
attiene ad un contenuto di ambi-
to totalmente socio-psicologico e
relazionale, molto complesso da
valutare ma la cui presenza e fun-
zionamento evidenzia la differen-
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za tra la vecchia e I'attuale conce-
zione di nidi, dove un ruolo deter-
minante per il percorso di crescita
psico-fisica del bimbo & data an-
che dalla compartecipazione del-
la famiglia alla vita del nido (Bon-
dioli e Savio 2010, Zaninelli 2010,
Catarsi e Pourtois 2010). Il proces-
so ha mostrato varie criticita, al-
cune delle quali potrebbero risul-
tate estremamente gravi se non
controbilanciate da un forte im-
pegno informale delle strutture. Il
principale modo di guasto rileva-
to riguarda I’'assenza di momenti
di interazione formalizzata tra ge-
nitori e operatrici, ossia la man-
canza di momenti formalizzati in
cui i genitori siano liberi di discu-
tere di eventuali problemi o que-
stioni con le operatrici e vicever-
sa dei momenti in cui le operatrici
possano discutere con i genitori di
aspetti importanti e/o delicati. La
causa di tale criticita € dovuta alla
mancanza congiunta di organizza-
zione, luoghi e tempi dedicati, os-
sia all’assenza di programmazio-
ne di tali momenti e percio alla pa-
rallela assenza di luoghi destina-
ti a questi. In altre parole: manca
I'idea che facilitare lo scambio in-
formativo fra i due attori sociali sia
un momento importante per i bim-
bi, per le famiglie ma anche per il
nido stesso. L'effetto varia a se-
conda della tipologia di genitore e
del tipo di problema da discutere:
i genitori piu curiosi, piu interessati
o0 semplicemente meno timidi o ri-
servati utilizzano ogni momento di
incontro possibile (come I'ingres-
so e l'uscita dal nido) per chiede-
re o informarsi, viceversa i genito-
ri discreti, inibiti o introversi avran-
no difficolta a porre domande, ma-
gari su aspetti delicati, in contesti
completamente privi di privacy e
in momenti di concitazione. D’al-
tro canto, come ci hanno raccon-

tato le educatrici, situazioni im-
barazzanti o spiacevoli si posso-
no creare anche nel momento in
cui loro, dovendo comunicare in-
formazioni importanti ai genitori, si
trovano a farlo in momenti o luo-
ghi non opportuni o non tranquilli.
Un’altra criticita riscontrata e I'as-
senza di momenti di feedback for-
malizzato genitori-asilo, in cui i cit-
tadini possano esprimere giudizi e
valutazioni sul servizio che utiliz-
zano, magari discutendone tra lo-
ro. Anche in questo caso la causa
€ data dalla mancanza di organiz-
zazione, modalita e tempi dediicati.
L'effetto che si palesa & I'assenza
completa di una qualsivoglia for-
ma di valutazione formalizzata da
parte dell’'utenza, e sappiamo be-
nissimo cosa questo comporta dal
punto di vista delle pratiche orga-
nizzative, che rischiano di diven-
tare autoreferenziali (Cerase 1998,
2006). Una forma di valutazione
del servizio esiste, ma & comple-
tamente informale: sono per pri-
me le operatrici dei nidi che cer-
cano di raccoglie opinioni dai ge-
nitori. D’altro canto questi ultimi ci
hanno restituito dei giudizi molto
positivi, il che non rende la situa-
zione organizzativa meno critica,
perché basandoci esclusivamen-
te sulle valutazioni informali e dif-
ficile costruire un percorso di mi-
glioramento organizzativo. Le mo-
difiche sono individuabili nella for-
malizzazione di momenti di incon-
tro tra i genitori e le educatrici, sia
individuali che plenari, € nell'im-
plementazione di un processo va-
lutativo che permetta ai nidi di mi-
gliorare la propria offerta e al’am-
ministrazione di avere un feedback
chiaro da parte dell’'utenza: appli-
care una semplice forma di valu-
tazione o di auto-valutazione del
servizio offerto non € complesso e
puo essere eseguito con dei que-

stionari appositi, sia cartacei che
online da far compilare periodica-
mente all’'utenza3.

All’interno del processo di gestio-
ne delle risorse comprendiamo la
gestione e I'acquisto di tutte quel-
le risorse strumentali che servono
a far funzionare ottimamente i va-
ri servizi implementati quotidiana-
mente dal nido. Un esempio rile-
vante e quello dell’acquisto dei di-
versi tipi di giochi utili per la fase
ludico-formativa: la criticita rile-
vata ha riguardato la scarsita del-
le risorse per gli acquisti autono-
mi e non fondamentali, vi posso-
no essere due distinte cause che
concorrono a tale criticita: in pri-
mo luogo la mancanza del proget-
to educativo formalizzato (su cui
torneremo dopo) non aiuta nel-
la scelta dei giochi da acquista-
re, che possono apparire acqui-
sti completamente casuali e, pa-
rallelamente, comporta un budget
limitato e continuamente negozia-
to, dovuto appunto al fatto che &
difficile affermare che servono de-
terminati oggetti se non si € “codi-
ficato” prima I'utilita ai fini educa-
tivi. Un effetto sui bimbi pu0 esse-
re individuato nella limitata offer-
ta di giochi, oppure nella eccessi-
va ripetizione di un gioco nel tem-
po e percio il venir meno di quel-
la alternanza chiave che rende il
gioco uno strumento di crescita
efficace. Le modifiche individua-
te per questi modi di guasto sono
percio diverse: in primo luogo la
formalizzazione del progetto edu-
cativo e parallelamente la creazio-
ne di un minimo di autonomia fi-
nanziaria, che permetta ai nidi di
gestire i piccoli acquisti in manie-
ra meno formalizzata e piu celere.
Il quarto processo analizzato &
quello che si riferisce alla fase lu-
dica: l'attivita ludico-didattica, co-
me abbiamo ampiamente soste-
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nuto, & una parte della giornata
che viene ritenuta fondamentale
nella vita dell’asilo. | primi anni di
vita sono fondamentali per la so-
cializzazione primaria dei bimbi e
questa, pud essere portata avanti
esclusivamente tramite la fase lu-
dica: il gioco deve stimolare la cre-
scita psicologica e fisica del bam-
bino, deve stimolare la socializza-
zione, il rispetto verso gli altri, I'au-
tonomia e 'autostima. Attraverso il
gioco si impara a utilizzare i sensi,
il gusto, I'olfatto, il tatto, si impara
a manipolare e a creare, si impara
a muoversi, a parlare e a cantare.
Si imparano i ruoli e il rispetto del-
le prime regole. Sono infiniti gli ef-
fetti che il gioco ha sui bimbi, per-
Ci0 un buon nido si riconosce an-
che dall’enfasi e dalla cura che po-
ne nella gestione di questa fase. Le
criticita emerse non sono poche,
ma fortunatamente riguardano piu
la forma che la sostanza del pro-
cesso: partiamo da un presuppo-
sto chiaro, che & anche la prima &
principale criticita, il progetto edu-
cativo formalmente non esiste. La
causa di questa mancanza € do-
vuta semplicemente al fatto che il
progetto educativo non é previsto,
ossia la struttura dei nidi pubbli-
ci di Cagliari € ancora basata sul-
la legge del 1971, che vede il nido
esclusivamente come luogo di cu-
stodia. Stante questo aspetto for-
male, bisogna chiarire che un pro-
cesso educativo esiste e viene se-
guito e perseguito tutti i giorni, ma
e frutto della volonta delle educa-
trici che leggendo e informandosi
sulle altre realta del territorio nazio-
nale hanno costruito un processo
educativo completamente infor-
male (Zurru, 2012). Noi, per cerca-
re di comprendere come funziona-
va questo “progetto educativo au-
tonomo” lo abbiamo scandagliato
attraverso una riunione plenaria e

un focus group con le educatrici,
un focus group con i genitori e de-
dicandogli una parte del questio-
nario sottoposto agli utenti. I risul-
tati ci hanno stupito: le differenze
con i progetti educativi dei nidi che

“fanno scuola” in Italia sono sta-

te minime, e quasi tutte di ordine

terminologico piu che sostanziale.

Allora, viene da chiedersi, dov’e il

problema? Sicuramente il proble-

ma non ¢ la qualita del servizio che
ricevono i bimbi, ma la completa
informalita di questo:

e non essendo previsto, nessuno
“obbliga” le operatrici a farlo, lo
fanno per etica professionale, il
che significa che altre al loro po-
sto potrebbero decidere di non
farlo;

e ¢ difficile, per le educatrici, ac-
quistare i giochi adatti, come &
difficile prospettare corsi di ag-
giornamento adeguati;

e non ¢ possibile presentarlo, di-
scuterlo e condividerlo con i ge-
nitori, al fine di renderli parteci-
pi, inserirli nel progetto e preve-
dere una continuita con le attivi-
ta domestiche;

e non & possibile valutarlo, ne tan-
tomeno valutare i progressi che
i bimbi fanno durante la perma-
nenza al nido*.

(ALCUNE) CONCLUSIONI:
1 PROBLEMI NELLA
APPLICAZIONE/
REINGEGNERIZZAZIONE
E IL LORO RECEPIMENTO
DA PARTE
DELL’AMMINISTRAZIONE

Per presentare alcune osservazio-
ni sui risultati della ricerca € neces-
sario precisare alcuni aspetti isti-
tuzionali. La nostra analisi € cadu-
ta all'interno di una frattura tempo-
rale contrassegnata da un impor-
tante turn-over politico nella am-

ministrazione del Comune. Difat-
ti, dopo circa 20 anni di guida po-
litica da parte della stessa coali-
zione si & assistito ad un repenti-
no e abbastanza drastico cambia-
mento: la nuova giunta si presen-
tava con un programma sulle po-
litiche sociali e sul welfare locale
contrapposto a quello delle prece-
denti. | risultati della nostra anali-
si sono percio ricaduti sopra una
nuova coalizione e I"'amministra-
zione si € percio, da subito, imbat-
tuta in una serie di impellenti “que-
stioni” poste da noi in evidenza.
Come ha reagito alla nostra “va-
lutazione”, che ricordiamo, entra-
va nel merito sia di aspetti politici
che amministrativi? In primo luo-
go I’Assessore alle Politiche Socia-
li ha accettato la partecipazione al
convegno di chiusura dellaricerca,
un’ottima occasione di confronto
tra ’Amministrazione e le educa-
trici dei nidi, ma che avrebbe po-
tuto rivelarsi anche una facile oc-
casione di scontro sindacale. L’As-
sessore ha inoltre evidenziato qua-
li sono le prime difficolta da supe-
rare per 'applicazione della rein-
gegnerizzazione da noi proposta;
in primo luogo una questione or-
ganizzativa: I’Assessorato di riferi-
mento dei nidi & quello dei Servizi
Sociali e non quello della Pubbli-
ca Istruzione, il che rende piu com-
plicato ragionare sulla costruzione
di un progetto educativo. Sarebbe
percido necessario I'apertura di un
dialogo tra i due rami dell’ammi-
nistrazione, che finora & stata as-
sente. Anche “la questione con-
trattuale” soffre dello stesso pro-
blema, ma con ulteriori complica-
zioni: ogni “caso” lavorativo passa
attraverso I’Assessorato del Per-
sonale, e le spese vanno concor-
date con quello del Bilancio. Inol-
tre, in questo periodo, ogni ammi-
nistrazione deve fare i conti con i
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La ricerca sugli asili nido di Cagliari

L'indagine di natura prettamente micro-sociale sugli asili nido di Cagliari € uno dei due casi analizzati nel progetto “L’ingegneriz-
zazione dei processi chiave per il miglioramento della performance delle aziende pubbliche”, coordinato da Alessandro Spano,
Universita degli studi di Cagliari e Finanziato dalla I.r. 7 agosto 2007, n. 7.

Finalita del progetto: realizzare un modello interdisciplinare per affrontare i problemi di miglioramento di efficacia, efficienza ed
economicita delle aziende pubbliche mediante un’analisi di sistema multilivello ed interdisciplinare dei processi produttivi all’in-
terno delle aziende pubbliche al fine di promuovere una prospettiva di ibridazione di modelli e metodi di ricerca.

Elemento innovativo: utilizzo di un approccio multidisciplinare, visione sistemica tra economia aziendale, ingegneria gestionale,
sociologia economica e psicologia del lavoro.

Assunto di partenza: I'innalzamento del livello di soddisfazione dei cittadini richiede I'analisi e la valutazione coordinata dei pro-
cessi di definizione degli obiettivi, di valutazione, di feedback, di gestione delle risorse umane.

La scelta del caso di studio

Gli asili nido pubblici di Cagliari costituiscono un caso interessante di destrutturazione di un servizio pubblico di welfare locale
attraverso un processo di privatizzazione che ha attribuito forti deleghe al terzo settore corrispondenti al lento declino dell’im-
pegno pubblico diretto nell’offerta del servizio. Secondo il gruppo di ricerca sono stati incrementati i posti disponibili tralascian-
do le carenze piu spinose: la garanzia di una cura sicura e affidabile alla quale si accompagni un approccio pedagogico, inten-
se e significative relazioni con i genitori e la comunita locale, servizi differenziati e flessibili, pluralita di scelte per i genitori, coe-
renza e integrazione tra i servizi.

La scelta dello strumento ingegneristico QFD-FMEA

Coniugare la valutazione della qualita della prestazione con i bisogni dei cittadini.

Questa necessita ha fatto propendere per utilizzare insieme alla metodologia classica delle scienze socio-psicologiche (interviste
narrative, focus group, metaplan e questionario agli utenti) lo strumento ingegneristico del Quality Function Deployment (QFD) e
del Failure Modes and Effects Analysis (FMEA). Si tratta dell’'unione di due strumenti mutuati dagli studi ingegneristici e nati per
la gestione del rischio: essi permettono di verificare, tramite I'apporto degli utenti che esprimono il bisogno sociale, se tale biso-
gno viene soddisfatto e contemporaneamente quali sono i punti critici nel suo soddisfacimento.

Il ruolo dell’attore-utente diventa fondamentale nel valutare i risultati ottenuti ed & qui che si potrebbe creare il processo circola-
re di trasmissione delle informazioni e del miglioramento del servizio.

L’applicazione del QFD-FMEA

Fase I) Ricostruzione dei bisogni fondamentali dell’'utenza

Strumenti: questionario somministrato a tutti i genitori, seguito da un focus group con parte di essi. Sono state individuate 4 ti-
pologie di servizi:

— servizi alla persona: benessere fisico;

— servizi di natura socio-psicologica: benessere psicologico;

— servizi di natura pedagogico-educativa: socializzazione primaria;

— servizi di natura comunicativa-consulenziale: coinvolgimento della famiglia e il grado di interazione.

Fase ll) Identificazione degli “elementi di qualita”, dei processi teorici che dovrebbero costituire il servizio:

— i servizi quotidiani: pasti, nanna, guardiania,...;

— il processo educativo, che si realizza attraverso il gioco, o fase ludica;

— i servizi specialistici: la presenza e la consulenza di specialisti per 'infanzia (pedagogista, pediatra, psicologo);

— il processo di comunicazione-interazione: ad esempio nella strutturazione e gestione dei tre momenti fondamentali: inseri-
mento nella struttura, accoglienza e uscita del bimbo;

— lerisorse oggettive e strutturali: gestione degli spazi, degli ambienti, delle attrezzature e degli strumenti di gioco;

— il personale (gestione delle risorse umane): adeguata competenza ed esperienza del personale, qualifiche e mansioni.

Fase Ill) Valutazione dell'importanza degli elementi di qualita nel soddisfare i bisogni reali espressi dall’utenza

Quanto conta ogni processo nelle aspettative di soddisfazione del bisogno? Attribuendo un peso ad ogni processo e moltipli-
cando tale valore per il peso assegnato dai cittadini ai bisogni emersi, € stato dato un ordine di priorita/importanza ai processi
ipotetici per la soddisfazione dei bisogni reali dell’'utenza.

Fase V) Analisi dei modi di guasto e di criticita dell’offerta

Questo ¢ il punto focale dello strumento QFD-FMEA.

| “modi di guasto” sono stati costruiti a partire da queste domande: posto che gli elementi di qualita evidenziati sono fonda-
mentali per soddisfare i bisogni dell’'utenza, nella realta della vita dei nidi cosa accade? Quali sono, se vi sono, i problemi reali?
Strumenti: sette interviste narrative ad attori chiave (quattro dirigenti e funzionari del Comune e tre coordinatrici di asili pubblici),
due serie di focus group con le équipe delle educatrici dei nidi.

Il confronto tra i processi teorici e i processi reali d’offerta ha permesso di comprendere le criticita di ognuno di essi e di valuta-
re sia gli effetti che hanno sul servizio che le cause.

Inoltre sono stati valutati i tre parametri fondamentali di ogni criticita:

— Occurence, la probabilita che I'evento si verifichi

— Severity, la gravita associata al verificarsi dell’evento

— Detection, la capacita di rilevare I'esistenza di criticita e individuare il guasto.

E stato calcolato un indice di rischio (RPN, risk priority number) su ogni criticita rilevata e sono state individuate delle possibili
“modifiche” in grado di proporre la re-ingegnerizzazione dei processi di offerta del servizio.
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Figura 1 — Attori coinvolti nei diversi processi del servizio “nido” per livello analitico

paletti imposti dal patto di stabili-
ta, che limita di molto I’autonomia
decisionale degli enti, complican-
do ulteriormente la risoluzione del
problema.

Nella figura 1 abbiamo cercato di
restituire la complessita delle rela-
zioni tra attori coinvolti in ogni pro-
Cesso e necessarie a superare le
relative criticita. Nonostante le dif-
ficolta evidenziate i primi risulta-
ti si vedono: & stata approvata I'i-
stituzione di casse autonome per
gli asili nido comunali. Una delibe-
ra importante, relativa alle spese di
quantita modica, urgenti e non ur-
genti, che ognuna delle tre strut-
ture si trova a dover fronteggiare
nella normale attivita: piccoli servi-
zi, manutenzioni agli immobili, agli
arredi e alle attrezzature tenendo
conto dell'importanza della loro si-
curezza, prodotti utili per far fron-
te alle necessita primarie dei bam-
bini, cancelleria e materiale didat-
tico, materiali per le attivita ludico
ricreative inclusi i beni alimenta-
ri. Un piccolo successo che ci ha
molto soddisfatto, frutto sia della
ricerca, ma piu probabilmente del

dialogo tra lavoratori, Amministra-
zione, Universita e cittadini, che
con questa si &€ venuta a creare.

1] Per una disamina dettagliata della metodo-
logia e dei risultati dell’analisi rimandiamo alla
lettura del volume della ricerca, che compren-
de i due casi studio del team di ricerca, il primo
che riguarda il processo di reingegnerizzazione
del settore di supporto alla ricerca internaziona-
le dell’Universita di Cagliari, in prossima stampa
per la Maggioli Editore.

2] Durante lo svolgimento della ricerca abbiamo
chiesto diverse volte alle operatrici di rimanere
nell’asilo oltre I'orario di chiusura, trattenendole
anche per piu di tre ore (interviste, riunioni cono-
scitive, focus group). Loro hanno sempre accet-
tato con entusiasmo, chiarendo che lo facevano
perché erano interessate alla ricerca e ai suoi ri-
sultati. Il fatto che I’Universita studiasse il loro la-
voro e lo svolgimento della loro attivita quotidia-
na, non in un’ottica prettamente valutativa, ma
descrittiva e super partes (aspetto che noi ab-
biamo tenuto a precisare fin da subito) & stato,
con molta probabilita, un utile canale di accesso.
3] Il processo della gestione dei servizi per le fa-
miglie e quello dell’attivita ludico—didattica, che
vedremo a breve, ci sono apparsi talmente im-
portanti e peculiari da farci propendere ad ap-
profondire ulteriormente I'analisi e ad applicare
il QFD-FMEA a questi processi in maniera auto-
noma.

4] Ci ha colpito molto la risposta di un genito-
re durante il focus group, a cui abbiamo chie-
sto: “Come fate a valutare se il progetto educati-
Vo & un buon progetto?”, e la sua risposta é stata:

“perché quando Ialtro mio figlio, che ha frequen-
tato lo stesso nido, & andato alla scuola mater-
na le maestre ci hanno fatto i complimenti per la
sua preparazione, anche rispetto ai bambini che
venivano da altri nidi”. La risposta, di cui ricono-
sciamo e rispettiamo il valore intrinseco, implica
pero una dose altissima di aleatorieta, difatti, ad
esempio, il risultato puo dipendere non tanto dal-
la “preparazione” del bimbo quanto dalla quali-
ta della scuola materna e/o dei metodi valutativi
delle maestre della materna.

o Enrica Piochioni
. Antonio Musts
FATICA E BELLEZZA
DEL PRENDERSI CURA
IHavore socio-sanitario
si racconta
P Lavoro di cura e di comunita . =
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GLI ASSISTENTI SOCIALI

ALLE PRESE

CON LA CONTRAZIONE
DELLE RISORSE

Teresa Bertotti *

Davanti alla crisi: il rapporto
con I’organizzazione fra senso
di appartenenza, adattamento e divorzio

La contrazione delle risorse nei
servizi € uno dei dati piu frequen-
temente citati nel dibattito sul wel-
fare e la letteratura si & soffermata
ad analizzare quali sono gli effetti
della crisi del welfare in termini di
esigibilita dei diritti, riduzione delle
disuguaglianze e impatto sui pro-
cessi di riorganizzazione dei servizi
e delle relazioni tra istituzioni.
Meno esplorata appare I'influenza
della contrazione delle risorse sul-
la dimensione professionale, con
particolare riferimento agli assi-
stenti sociali, alla relazione con le
persone utenti e al senso di identi-
ta professionale.

Per gli assistenti sociali la questio-
ne delle risorse si pone fin dalle
origini nel momento in cui si € svi-
luppato un sistema di servizi pub-
blici nel quale agli assistenti socia-
li viene chiesto di assumere il ruo-
lo di valutatori dei bisogni e ‘ammi-
nistratori’ di risorse, permettendo
cosi una selezione delle domande
(Fargion S., 2008"). Nel tempo la

funzione di valutatore del bisogno
ed erogatore di risorse € diventata
elemento costitutivo dell’identita
professionale ed oggi € difficile im-
maginare un assistente sociale che
non abbia questi compiti, in par-
ticolare se si pensa agli operatori
impiegati presso gli enti pubblici.
Non dimentichiamo infatti che se-
condo un recente studio curato da
C. Facchini (2010?) essi rappresen-
tano la maggioranza.

Cosi & facile ipotizzare che la dra-
stica contrazione delle risorse ab-
bia avuto conseguenze sull’identi-
ta e I'agire professionale ed ¢ al-
trettanto comune sentire discorsi
che affermano ripetutamente que-
sto concetto. Tuttavia gli studi em-
pirici volti ad indagare meglio que-
sti aspetti sono rari.

LA RICERCA
Per contribuire a colmare questa

lacuna nel 2010 é stata realizza-
ta una ricerca volta ad esplorare la

*] Assistente sociale, laureata in Scienze Politiche, collabora con I'IRS nell'ambito della ricerca e del-
la formazione nel campo dell’organizzazione dei servizi per la tutela dell’infanzia e la valutazione; la-
vora al Centro per il bambino maltrattato e la cura della crisi familiare di Milano, dove si occupa della
programmazione e sviluppo e di formazione e supervisione; & docente di Metodi e tecniche del servi-

zio sociale all’Universita di Milano Bicocca.
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percezione degli assistenti socia-
li in merito ai mutamenti avvenu-
ti e effetti sulla loro pratica profes-
sionale.
Facendo riferimento ad un analogo
studio condotto in Inghilterra alcu-
ni anni fa da S. Banks (20043), la ri-
cerca intendeva esplorare I’emer-
gere di dilemmi in relazione ai mas-
sicci mutamenti in corso nei siste-
mi di welfare, prestando attenzio-
ne alla dimensione ‘etica’ e valo-
riale e alle modalita utilizzate dagli
operatori per far fronte alle situa-
zioni difficili, in cui le possibilita di
azione contraddicevano le convin-
zioni rispetto al corretto agire pro-
fessionale.
Dal punto di vista metodologico, la
ricerca ha adottato un approccio
qualitativo, proponendo un’inter-
vista discorsiva approfondita (Car-
dano, 2003%) articolata sui seguen-
ti temi:

¢ |a storia professionale e la per-
cezione dei mutamenti negli ul-
timi anni;

¢ il racconto di un caso conside-
rato ‘dilemmatico®’;

e |'invito ad esplicitare valori fon-
danti e le dimensioni di qualita
dell’agire degli assistenti sociali.

Le interviste sono state rivolte ad

un gruppo di 32 assistenti sociali

Sociali

nazione.

vanza di un loro studio comparato.

tuisce I'articolazione italiana.

ESPAnet Italia - Il network Italiano per ’analisi delle Politiche

ESPAnRet Italia € una rete di studiosi di politiche sociali che promuove il di-
battito interdisciplinare sulle politiche sociali considerando tradizioni teoriche
e metodologiche differenti allo scopo di una reciproca e fruttuosa contami-

In Italia le “Politiche Sociali” sono un campo di ricerca frammentato tra diver-
se discipline (Sociologia, Economia, Scienze Politiche, ecc.), corsi di laurea,
facolta e universita, in cui costituiscono spesso corsi marginali.

ESPAnet Italia intende contribuire ad accrescere la consapevolezza della rile-

ESPAnet Italia € una gemmazione di ESPAnet www.espanet.org di cui costi-

scelti in base all’incrocio di tre va-
riabili: 'anzianita lavorativa, la tipo-
logia di servizio, il contesto. Que-
ste tre dimensioni hanno dato luo-
go ad otto cluster, per ognuno dei
quali sono stati intervistati quattro
operatori; le interviste sono state
realizzate tra il 2009 e il 2010 sce-
gliendo operatori impegnati nei
servizi per la tutela dei minori in
Regione Lombardia. Del piu am-
pio lavoro di indagine si riportano
qui i risultati inerenti 'impatto del-
la contrazione delle risorse.

1 RISULTATI

La contrazione delle risorse ha ef-
fetti su due versanti: nella relazione
dell’operatore con i cittadini utenti
e nelle condizioni di lavoro.

NELLA RELAZIONE
CON I CITTADINI

Meno risorse per i progetti di
aiuto

Sul primo versante, la ricerca mo-
stra come il primo effetto dei ta-
gli € la riduzione della quantita di
risorse disponibili per sostenere i
progetti nei confronti della famiglia
nel suo insieme o dei singoli mi-
nori. La ridotta possibilita di offri-

re risorse concrete rende piu dif-
ficili, secondo gli assistenti socia-
li, costruire una relazione di fidu-
cia, che parta dal conforto che una
persona ha nel vedere almeno par-
zialmente soddisfatto un bisogno
materiale. E infatti nel corso della
fase di valutazione della situazio-
ne, necessaria per definire un pro-
getto personalizzato di aiuto che si
costruisce quella relazione in cui,
oltre all’erogazione del bene (ma-
teriale o servizio), entrano compo-
nenti di supporto. Attraverso un
percorso di reciproca conoscenza
la persona puo percepire |'opera-
tore progressivamente piu vicino,
passando da una relazione stru-
mentale ad una maggiormente ca-
ratterizzata da una dimensione fi-
duciaria, tale da renderlo secondo
la felice espressione proposta da
M. Pittaluga, un “estraneo di fidu-
cia” (2000°). Il contributo economi-
co (o altri tipi di risorse) rappresen-
ta cosi un modo per ‘agganciare’
la famiglia in un processo di cam-
biamento.

‘Non siamo piu affidabili’ - Sva-
lorizzazione del ruolo professio-
nale

Connesso alla riduzione delle ri-
sorse per la realizzazione degli in-
terventi, nella ricerca & emerso un
ulteriore snodo critico relativo alla
modalita con cui i tagli sono sta-
ti realizzati e alla scarsa conside-
razione dell’effetto che essi han-
no nella relazione professionale
tra assistente sociale e utenti. Gli
intervistati riferiscono come parti-
colarmente critico il venir meno di
un assetto di regole che consen-
tano di prevedere con sufficiente
sicurezza se il contributo consi-
derato necessario in base alla va-
lutazione professionale potra es-
sere erogato o no e il mutare in
corso d’opera sia delle regole che
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delle previsioni di bilancio. Questa
variabilita produce una scarsa af-
fidibilita dell’operatore e una dif-
ficolta nel ‘mantenere le promes-
se’ di aiuto.

E interessante notare come la va-
riabilita delle norme e la scarsa
considerazione delle dimensione
professionale & diffusa nei conte-
sti in cui sono stati introdotti ap-
procci di tipo neomanageriale nel-
la gestione dei servizi sociali.

Con questo termine si intende I'a-
dozione di logiche di gestione e
assetti organizzativi tratte dal set-
tore della produzione industriale
e aziendale e la loro applicazio-
ne al settore dei servizi; il feno-
meno & stato piu esplicito e visto-
so nell’ambito sanitario, ma negli
ultimi anni si € diffuso anche nella
gestione dei servizi sociali. | pre-
supposti di tale approccio preve-
dono che si possano standardiz-
zare le attivita necessarie alla rea-
lizzazione dei servizi, misurando-
ne I'efficacia e I'efficienza, che si
debbano ridurre i passaggi ammi-
nistrativi, lasciando maggiore au-
tonomia e liberta di azione ai di-
rigenti e infine che la dimensione
professionale sia da considerare
come fonte di discrezionalita, che
incide negativamente nella produ-
zione di servizi di qualita. A par-
tire da De Leonardis’, vari autori
hanno criticato questo approccio,
per la difficolta di adottare que-
sti parametri nella produzione di
beni “immateriali”, che vengono
prodotti e consumati nello stesso
tempo, nella relazione tra profes-
sionista e utente (Olivetti Manou-
kian, 1998%).

Dagli intervistati emerge con chia-
rezza come I’adozione di una pro-
spettiva fortemente manageria-
le, che dia rilievo solo agli aspet-
ti quantitativi delle prestazioni, ha
portato ad una svalutazione dei

ruoli professionali, in particolare per
quanto riguarda la scarsa rilevanza
attribuita all’azione valutativa.

A questo si associa il processo
di ‘deregolazione’ delle procedu-
re amministrative veicolata dall’e-
sigenze di “semplificare e deburo-
cratizzare” i processi di erogazione
delle risorse, che in alcune ammi-
nistrazioni comunali hanno assun-
to una veste spesso piu ideologi-
ca che funzionale. Alcuni intervi-
stati riferiscono di situazioni in cui
il contenimento della spesa € stato
realizzato con scarso rispetto del-
le regole di trasparenza e impar-
zialita che devono caratterizzare la
pubblica amministrazione, con cri-
teri confusi e mutevoli e indicazioni
sulle procedure poco chiare. In al-
cune interviste vengono citate nor-
mative introdotte in modo retroatti-
VO, senza considerare I'impatto sui
progetti in atto, cosi come il cam-
biamento di prassi consolidate (su
cui gli operatori orientano le pro-
prie valutazioni), senza consulta-
zione di chi gestisce la relazione
con le persone.

Sono questi casi in cui gli opera-
tori affermano I’esistenza di uno
stato di ‘immoralita’ della pubblica
amministrazione ed evidenziano
come l'assenza di regole traspa-
renti e imparziali sull’erogazione
dei contributi economici e I'utiliz-
zo delle risorse, porti a rischi di di-
scriminazione e disparita di tratta-
mento. In questi casi gli intervistati
affermano che I’assenza di traspa-
renza della pubblica amministra-
zione “é un problema etico”, mo-
strando una disapprovazione che
assume una connotazione mora-
le. Inoltre viene sottolineato I'im-
barazzo di lavorare in un’ammini-
strazione che in sede politica ed
elettorale dichiara alcune priorita
(per es. quella data al sostegno al-
le famiglie) e che nella pratica ta-

glia le risorse e non rende pubbli-
ci ed espliciti i criteri per cui i ta-
gli vengono fatti. In tali frangenti gli
operatori vivono una specifica dif-
ficolta nel sostenere un atteggia-
mento fiducioso nei confronti della
pubblica amministrazione, ponen-
do cosi una specifica tensione tra
i diversi mandati a cui I'assistente
sociale risponde.

Diversamente da quanto ci si po-
trebbe aspettare, dalla ricerca non
emerge in modo esplicito il proble-
ma di dover rispondere negativa-
mente a richieste di aiuto econo-
mico o di tipo materiale. E probabi-
le che questo sia dovuto allo spe-
cifico dei servizi per i minori, do-
ve gli interventi, a tutela dei mino-
ri, hanno un certo margine di prio-
rita e alla posizione degli intervista-
ti che raramente svolgono una fun-
zione di front office di contatto di-
retto con l'utenza.

LE CONSEGUENZE
SUL CONTESTO LAVORATIVO

La riduzione delle risorse ha un ef-
fetto non solo sulla possibilita di
fornire risorse e costruire relazio-
ni positive con i cittadini, ma an-
che sulla modifica delle condizio-
ni di lavoro.

Meno operatori e meno scambi
E unanime la rilevazione di un peg-
gioramento delle condizioni di la-
voro dovute alla carenza del per-
sonale: il blocco delle assunzioni
degli enti pubblici e le minori di-
sponibilita economiche impedi-
scono la sostituzione delle perso-
ne in aspettativa o in pensione. Cio
si tramuta velocemente in un so-
vraccarico lavorativo, nel contin-
gentato dei tempi e in un orienta-
mento del lavoro sempre piu stan-
dardizzato e articolato in termini
prestazionistici.
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Il risultato & un diffuso senso di fru-
strazione, manifestato in particola-
re dagli assistenti sociali con mag-
giore anzianita di servizio, proba-
bilmente in relazione alla superio-
re consapevolezza della necessi-
ta di dare piu spazio alla compren-
sione di una domanda sociale piu
complessa.

I processi di standardizzazione e
la valutazione della qualita

Si € accennato a come la pressio-
ne per la riduzione dei costi e I'in-
cremento dell’efficienza sia sta-
ta affrontata attraverso I'adozio-
ne di un approccio “manageria-
le”. Sul versante dell’organizzazio-
ne del lavoro questo ha voluto dire
il diffondersi di numerosi tentativi
di calcolare i ‘costi di produzione’
del servizio, cercando di ricostru-
ire i tempi e le diverse attivita ne-
cessari alla realizzazione degli in-
terventi di aiuto, ivi compresi quel-
li nell’area minori.

In particolare, per i servizi di tu-
tela minorile inseriti nelle aziende
sanitarie, questo contingentamen-
to dei tempi ha portato a sacrifica-
re tutte quelle attivita che, non es-
sendo immediatamente connesse
al rapporto con 'utenza, sono sta-
te giudicate “non produttive”: le ri-
unioni di équipe, il ‘lavoro di rete’,
gli interventi svolti da due operatori
in coppia (che sono stati drastica-
mente ridotti), facendo venire me-
no, secondo gli intervistati, un fon-
damentale passaggio di confronto
professionale.

E interessante rilevare il parere de-
gli assistenti sociali intervistati. In
modo diffuso viene dichiarato un
giudizio positivo dei sistemi di va-
lutazione della qualita se sono in
grado di monitorare gli interventi e
di rendere piu visibile il loro opera-
re. Ritengono positiva I'attivita di
rendicontazione nel momento in

cui fornisce una corretta rappre-
sentazione dell’agire professiona-
le e viene costruita tenendo conto
del loro parere; li considerano ne-
gativi se vengono imposti dall’al-
to e se richiedono tempo che vie-
ne sottratto alle attivita a favore
dell’utenza.

Le reazioni degli operatori nel
rapporto con l'organizzazione
Quali sono le reazioni degli ope-
ratori in contesti organizzativi che
sembrano minacciare cosi forte-
mente I'identificazione professio-
nale? Come si collocano nel diva-
rio tra una richiesta in costante au-
mento e sempre maggiore riduzio-
ne delle risorse? Che rappresenta-
zione si sviluppa del rapporto con
I’organizzazione?

L’indagine ha messo in luce I'esi-
stenza di una polarizzazione nel-
la posizione degli assistenti so-
ciali verso un’identificazione con
I’organizzazione (e distanziamen-
to dall’'utenza) da un lato, o verso
un’identificazione con l'utente (e
la presa di distanza dall’organiz-
zazione).

Nella prima polarita troviamo assi-
stenti sociali che si sentono par-
te dell’organizzazione, in particola-
re molti di loro impiegati in un en-
te pubblico, ne evidenziano lo spe-
cifico valore (“per me e importan-
te che sia un ente pubblico ad oc-
cuparsi di questo”).

Nei casi in cui gli assistenti sociali
trovano una convergenza valoria-
le con I'organizzazione, essi si in-
gaggiano con forza e passione, di-
ventando veri e propri coattori del-
le politiche sociali, contribuiscono
alla realizzazione delle politiche
dell’organizzazione, ne sostengo-
no le azioni e i processi di attribu-
zione di senso. Sono disposti ad
assumersi importanti responsabi-
lita nella costruzione delle politiche

Contrazione delle risorse: 5 euro dati ad un
senza fissa dimora da un passante. Foto di
Sara Pedretti

o nella gestione delle risorse eco-
nomiche e sono orgogliosi di ap-
partenere ad un ente.

Viceversa nei casi in cui gli opera-

tori non trovano una sintonia con

I’organizzazione - il che, dai risul-

tati della ricerca, avviene in misu-

ra prevalente nei contesti ad alta
managerializzazione — si sviluppa

o una forma di ‘burn out’ caratte-

rizzato dal ritiro psicologico o uno

spostamento massiccio verso I'u-

tente, nei cui bisogni ci si identifica

o le cui domande vengono assunte

senza considerazione del contesto

in cui si collocano.

Da questa polarizzazione & possi-

bile mettere a fuoco una tipologia

che in relazione alle rappresenta-
zioni e le modalita con cui gli as-
sistenti sociali si rapportano all’or-
ganizzazione prevede tre diversi

‘caratteri’.

A-gli assistenti sociali ‘apparte-
nenti’. Un primo tipo di assi-
stenti sociali manifestano una
forte vicinanza con I’'organizza-
zione di cui fanno parte, ne sono
orgogliosi e ne condividono le li-
nee programmatiche. Assumo-
no verso I’organizzazione una
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L’assistente sociale di fronte alla crisi:
le ricadute sul processo d’aiuto e il

rapporto con ’organizzazione
——

Teresa Bertotti - assistente sociale
(CBM, Universita di Milano Bicocca)

a. Meno operatori, meno scambi
professionali

Il blocco delle assunzioni degli enti pubblici e le minori
disponibilita economiche impediscono la sostituzione
delle persone in aspettativa o in pensione.

In assenza di una riorganizzazione del servizio questo si
tramuta immediatamente in un aumento del numero di
situazioni attribuite ad ogni operatore, il cui lavoro viene
contingentato ed orientato in termini prestazionistici.

b. Standardizzazione e la valutazione della
qualita

Per controllare le risorse sono stati introdotti
sistemi di valutazione e standardizzazione delle
prestazioni.

Questi sono considerati positivi se sono un
supporto per monitorare gli interventi e per
rendere pil visibile il lavoro.

Negativi se imposti dall’alto, senza considerare le
specificita professionali, se rilevano informazioni
considerate estranee e richiedono tempo che
viene sottratto alle attivita a favore dell’'utenza.

Un approccio managerialista viene considerato
distante dalla professione.

¢. Il ruolo dei responsabili di servizio

I responsabili di servizio giocano un ruolo cruciale nel
gestire i processi di contenimento della spesa: essi
presidiano gli assetti organizzativi e si trovano in una
posizione di ‘cerniera’ gli operatori e I'organizzazione
(Aronson, 2010).

Gli operatori preferiscono unanimemente
un responsabile con competenze professionali
sintone a quelle dell’équipe.

posizione tendenzialmente ‘pa-
ritaria’, nel senso che manten-
gono una posizione anche cri-
tica nei confronti delle politiche
attuate. Si sentono riconosciuti
e ritengono che faccia parte del
proprio compito svolgere un la-
voro di connessione tra il man-
dato istituzionale e il bisogno
degli utenti. Troviamo qui assi-
stenti sociali che si propongo-
no e/o vengono coinvolti nel-
la pianificazione delle spese o
che partecipano alla definizione
delle politiche, per esempio nei
piani di zona o raccogliendo da-
ti aggregati in merito ai bisogni
delle famiglie o dei minori.

B-Gili assistenti sociali che si ‘se-

parano’ e ‘divorziano. All’estre-
mo opposto abbiamo un grup-
po di assistenti sociali che vivo-
no nei confronti dell’organizza-
zione un profondissimo disagio.
La considerano “matrigna”, ne
stigmatizzano I'operato e le in-
congruenze, si sentono costret-
ti a lavorare al di sotto delle loro
competenze e a mettere in atto
interventi contrari all’etica pro-
fessionale. Vivono una progres-
siva divaricazione tra il manda-
to professionale e quello istitu-
zionale: la delusione, la rabbia e
il disappunto che manifestano
sono profondi, al punto che vie-
ne da qualificarla come un ‘di-
vorzio’ tra i valori del professio-

nista e quelli dell’organizzazio-
ne. Si tratta spesso di assisten-
ti sociali ‘senior’ che si sono for-
mati nel periodo pre universita-
rio, nelle scuole di servizio so-
ciale, hanno costruito la propria
cultura professionale nel perio-
do d’oro di sviluppo dei sistemi
di welfare universalistici, han-
no un forte ingaggio motivazio-
nale nella professione e si tro-
vano oggi a lavorare in conte-
sti ad alta managerializzazione.
L’esito di questo divorzio valo-
riale € spesso uno spostamento
massiccio verso 'utente, nei cui
confronti ci si impegna in termi-
ni quasi ‘privatistici’ o individua-
listici, a salvaguardia di un sen-
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Come reagiscono gli operatori e
come gestiscono le contraddizioni?

Spunti per una tipologia

nei confronti dell’organizzazione

Un rapporto ‘bilaterale e interdipendente’

Gli op. si rappresentano in una posizione
paritaria

Giudicano I'0. in base a quanto essa consente
la realizzazione degli interventi e manifesta
una coerenza tra discorsi pubblici e condizioni
di lavoro

Ritengono necessaria una certa convergenza
valoriale

Gli assistenti sociali “appartenenti”
Gli assistenti sociali che si “separano”
dall’organizzazione,

= Rassegnati

= “In cerca”

Gli assistenti sociali che si ‘adattano’

Determinante il grado di efficacia prodotto
dall’introduzione delle pratiche manageriali

Adattamento acritico e autosvalutazione
del proprio operato O capacita critica e
messa in campo di capacita ‘creative’

= Linea generazionale

= Exit o adattamento

= Scarsa capacita di ‘voice’

Carente considerazione della dimensione
organizzativa come oggetto di lavoro

Riflessiont complessive ...

Il managerialismo produce l'alienazione degli
operatori laddove si associa e allinefficacia degli
assetti organizzativi adottati e alla svalutazione
della dimensione professionale

Nelle difficolta gli AS reagiscono con un
ripiegamento su se stessi o sul gruppo
professionale; faticano a ‘prendere voce’

e ad esplicitare le idee e le riflessioni in merito

a come si possano gestire i mutamenti
compatibile con la giustizia sociale e I'equaglianza

so di integrita professionale che
non trova altri luoghi di risposta.
C-Assistenti sociali che si adatta-
no in modo acritico. Una terza
categoria di soggetti si colloca
in una posizione intermedia: si
tratta di operatori che si ade-
guano, cercando di assestarsi
nel nuovo contesto, accoglien-
do la trasformazione delle pro-
prie funzioni senza perd troppo
interrogarsi sulle ragioni e i si-
gnificati dei mutamenti. Accet-
tano passivamente di assume-
re ruoli di valutatori di servizi o
controllori della qualita, senza
soffermarsi su quanto questo
sia 0 meno uno snaturamento
dell’identita professionale. Op-

pure, pur mantenendo un impe-
gno di lavoro diretto con i bam-
bini o le famiglie assumono una
posizione esecutivo/burocratica
e di ritiro emozionale. Talvolta si
tratta di operatori del secondo
tipo che dicono di aver esaurito
le proprie energie di reazione e
di “aver smesso di pensare per-
ché fa troppo male”.

Gli operatori del primo tipo sono
quelli che piu si avvicinano alla tipo-
logia di operatori delineata nel codi-
ce deontologico e che rappresenta
la ‘bilateralita’ del rapporto tra as-
sistente sociale e organizzazione.

Essi ritengono che faccia parte del
proprio ruolo contribuire alla realiz-

zazione e al miglioramento dei ser-
vizi e non sono disposti ad essere
meri esecutori delle linee di politica
stabilite dall’ente. Il rapporto con
I’organizzazione si configura co-
me ‘bilaterale e interdipendente’:
gli assistenti sociali hanno biso-
gno dell’organizzazione per realiz-
zare il proprio mandato professio-
nale e I'istituzione ha bisogno del-
la competenza professionale de-
gli assistenti sociali per realizzare
il mandato istituzionale.

Diventa cosi determinante spo-
stare lo sguardo sull’altro versan-
te della relazione, ovvero I'orga-
nizzazione, ed osservare in che
misura gli assetti dell’organizza-
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I suggerimenti dalla ricerca

Incrementare la consapevolezza sulle dimensioni
socio politiche del lavoro sociale

le capacita di ‘voice’ e di
costruzione di convergenze e alleanze

la tendenza alla chiusura e la
dimensione rivendicativa autoreferenziali

lo scambio e
professionisti di diverse generazioni

Ridare valore al mandato sociale della professione
e al patto triangolare tra cittadini, istituzione e

Incrementare
Superare

Riattivare

professioni

la comunicazione tra

zione esprimono un sufficiente
grado di riconoscimento della di-
mensione professionale. Dalla ri-
cerca emerge con chiarezza che
le organizzazioni che hanno intro-
dotto forti politiche neomanage-
rialiste, caratterizzate dall’impo-
stazione top down e da una for-
te svalutazione della dimensione
professionale, spingendo gli as-
sistenti sociali verso la posizione
B o C. E poi possibile intravedere
un’ulteriore specificazione lega-
ta al tema dell’efficacia: nei con-
testi che hanno introdotto logiche
manageriali e contesti organizza-
tivi ‘efficaci’, ovvero che permet-
tono all’operatore di lavorare con
la percezione di ordine e la sen-
sazione di poter raggiungere gli
obiettivi assegnati, gli operatori
tendono ad adattarsi. Dove vice-
versa le pratiche manageriali non
hanno consentito una struttura-
zione dei processi lavorativi né la
sensazione di perseguire obiettivi,
gli operatori tendono a ‘separarsi’
e a ‘divorziare’.

CONCLUSIONI
In conclusione, la contrazione del-

le risorse ha avuto un impatto sia
sulla relazione diretta tra operatori

e cittadini sia sul mutamento del-
le condizioni lavorative degli assi-
stenti sociali. Essa mette in tensio-
ne il rapporto tra professionisti ed
organizzazione nella misura in cui il
professionista ha bisogno delle ri-
sorse del sistema organizzato dei
servizi per poter agire.

Il managerialismo associato al-
la svalutazione della dimensio-
ne professionale e all’inefficacia
del sistema produce un’alienazio-
ne degli operatori. Laddove I’alie-
nazione degli operatori si accom-
pagna ad un forte ingaggio valo-
riale, si assiste ad una deriva indi-
vidualistica del processo di aiuto,
che porta con sé i rischi di un reci-
proco depauperamento e di un ar-
retramento del sistema.

A fronte delle difficolta e delle ri-
petute situazioni dilemmatiche, gli
assistenti sociali reagiscono con
un ripiegamento su se stessi o sul
gruppo professionale; pur avendo
consapevolezza dell’influenza del
contesto, faticano a ‘prendere vo-
ce’ e ad assumere la responsabi-
lita di esplicitare le idee e le rifles-
sioni in merito a come si possano
gestire i mutamenti, avviando una
trasformazione sociale compatibi-
le con la giustizia sociale e I'egua-
glianza.

Affinché gli assistenti sociali siano
in grado di stare nel processo di
mutamento del sistema di welfare
—di cui la contrazione delle risorse
€ al contempo causa ed effetto -
€ possano contribuire ad orientar-
lo, € necessario riacquisire una for-
te capacita di lettura e analisi del
contesto, situando I’azione profes-
sionale nel quadro piu ampio delle
politiche sociali.

E necessario superare la dico-
tomia tra mandato istituziona-
le e mandato professionale, in-
tendendo il ‘professionale’ come
la risposta al bisogno dell’indivi-
duo, e I’“istituzionale” come la ri-
sposta alle domande/imposizio-
ni dell’istituzione e rileggerli en-
trambi nel quadro di una ricom-
posizione.

In accordo con altri (Fazzi 2012,
Lorenz 2010, Nothdurfter 2011) si
ritiene che il fattore critico stia nel
rafforzamento della consapevolez-
za degli assistenti sociali della ne-
cessaria connessione tra servizio
sociale e sistema organizzato dei
servizi, affinché essi possano ri-
assumere un ruolo attivo nel pren-
dere voce e nell’orientare le politi-
che nella direzione della salvaguar-
dia dei valori dei diritti umani e del-
la giustizia sociale. Questo richie-
de un investimento e una maggiore
attenzione all’acquisizione di una
capacita di tener conto della di-
mensione socio politica del lavoro
sociale e sviluppare una maggiore
consapevolezza in merito all’esse-
re coattori e agenti di cambiamen-
to sociale.

1] S. FARGION., Servizio Sociale: storia, temi e di-
battiti, Manuali Laterza, 2008.

2] C. FACCHINI, Tra impegno e professione. Gli as-
sistenti sociali come soggetti del welfare, |l Muli-
no, Bologna, 2010.
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3] S. BANKS, Ethics, Accountability and the So-
cial Profession, Palgrave Macmillan, Basingsto-
ke, 2004,

4] M. CARDANO, Tecniche di ricerca qualitativa,
Carocci, Roma, 2003.

5] Per la definizione di dilemma & stata utilizza-
ta la definizione proposta da S. Banks (cit.), che
qualifica il dilemma come “la scelta tra due al-
ternative ugualmente insoddisfacenti, rispetto al
benessere umano”.

6] M. PITTALUGA, L’estraneo di fiducia, Carocci Fa-
ber, 2000.

7] 0. DE LEONARDIS, In un diverso Welfare, Feltri-
nelli, Milano, 2002.

8] F. OuveTTI MANOUKIAN, Produrre Servizi, I Mu-
lino,1998.
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DEMENZA, CURA

E DISTRESS

DELL'ACCUDITORE

Antonio Monteleone *

Chi sopporta intensi carichi di cura
puo svliluppare pesanti e dannose
forme di stress. Pertanto I’attenzione
deve essere posta non solo sul malato,
ma anche sul care giver

LE DEMENZE

Le demenze compromettono cro-
nicamente nel loro insieme le
strutture cerebrali sopratentoriali
e hanno vari sintomi comuni con
cause diverse. | sintomi sono co-
gnitivi, psichiatrici-comportamen-
tali e funzionali. Si pongono al ter-
zo posto come costo sociale ed
economico nei Paesi industrializ-
zati (dopo le malattie cardiovasco-
lari e i tumori).

La durata media della malattia &
difficile da definire perché I’esor-
dio & lento e insidioso € la diagno-
si spesso tardiva. E attualmente
valutata tra gli 8 e i 14 anni. In Ita-
lia sono tra 500.000 e 700.000 le
persone che soffrono di demenza
senile. La malattia di Alzheimer &
la causa piu frequente di demen-
za nelle classi di eta oltre i 65 an-
ni. La percentuale aumenta sopra
i 75-80 anni, raggiungendo il 20%,
fino ad arrivare, in alcune casisti-
che, quasi al 50%.

ELEMENTI DI DISTRESS NEL
RAPPORTO PERSONA CON
DEMENZA/ACCUDITORE

Il termine distress si riferisce al-
la forma negativa di stress (il con-
trario di eustress), che si verifica
quando su una persona ricadono
eccessive o troppo persistenti nel
tempo necessita di adattamento a
situazioni difficili da gestire. Per-
tanto il termine distress segnala
uno stress eccessivo 0 dannoso o
persino patogeno.

Possiamo qui enucleare e appro-
fondire tali fattori di distress nel
rapporto persona con demenza/
accuditore:

1. i sintomi, che investono gradual-
mente tutte le dimensioni esistenzia-
li di una persona, compromettendo-
ne le doti conoscitive ed espressi-
ve, le reazioni emotive e i compor-
tamenti, lo stato fisico e funzionale,
con conseguenti disabilita nei vari
aspetti della vita quotidiana;

2. il carattere di cronicita della ma-

*] Antonio Monteleone si € laureato con lode in medicina e si € specializzato in urologia. Ha consqgui-
to nel 1995 I'attestato del CORGESAN in Management per Medici della SDA Bocconi di Milano. E re-
sponsabile delle Relazioni Istituzionali e Scientifiche di Residenze Anni Azzurri nonché Presidente di

AGeSPI Lombardia.
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Il termine accuditore é riferito esclusivamente
alle persone che si fanno carico dell’assistenza
e cura non professionalizzata di una persona
demente, convivendo con lui nel suo domicilio.
Nella quasi totalita dei casi tale ruolo, primario
0 secondario, & svolto da un membro della fa-
miglia. | caregiver qui sono considerate perso-
ne con un ruolo formale.

lattia, 'imprevedibilita e la diversa
combinazione dei sintomi: non ci
sono due persone con lo stesso
quadro sintomatologico;

3. I'assenza di cure se non defini-
tive almeno durevolmente stabiliz-
zanti;

4. un rapporto col malato spes-
so paragonabile a quello che si
ha con un bambino, nel quale le
“azioni del’'uomo”, ossia quelle di-
pendenti da impulsi biologici sul-
le quali non si ha un pieno domi-
nio cosciente (i processi nutrizio-
nali, il dormire, 'espletamento del-
le funzioni organiche, ecc.), sono
le uniche o nettamente prevalen-
ti rispetto alle “azioni umane” che
dipendono dall’esercizio della co-
noscenza e della liberta. Solo che
mentre nel rapporto col bambi-
no si passa dall’assistenza e con-
trollo assoluti al rispetto per la sua
graduale autonomia, qui avviene il
contrario; come pure, mentre col
bambino si smettono le carezze e
gli abbracci per favorire un’espres-
sione verbale sempre piu idonea,
qui il percorso € inverso e potrem-
mo chiamare tale iter nosologico
involuzione puerile? essendosi de-

teriorata in tutto o in parte la base
organica da cui dipende la piena
espressione della liberta;

5. 'esigenza del trasferimento di
determinati e crescenti compiti di
responsabilita dai curanti agli as-
sistiti e agli accuditori. Cid ordina-
riamente si ottiene facendo segui-
re dei corsi semplici per apprende-
re e gestire varie tematiche relati-
ve all’assistenza, quali ad es. I’alle-
namento della memoria, le miglio-
ri pratiche di socializzazione, I'ali-
mentazione piu opportuna, I'igiene
della persona, I’aiuto nel movimen-
to e la mobilizzazione, le possibili
emergenze, ecc.;

6. la convivenza spesso obbliga-
ta e lo stretto contatto manipola-
torio dettato da esigenze di igiene
e di nursing;

7. il sovvertimento dell’ambiente
familiare in conseguenza del con-
torto quadro clinico;

8. le perplessita, piu volte irrisol-
vibili, su peculiarita e ampiez-
za dell’esperienza soggettiva (in-
sight) del malato, ossia se e quan-
to si rende conto di cio che gli sta

succedendo e delle reazioni degli
altri nei suoi confronti;

9. la frequente necessita di inserire
estranei in casa per aiutare nell’as-
sistenza;

10. le problematiche legali connes-
se alla progressiva perdita di liber-
ta decisionale del malato e all’im-
plementazione di misure conteniti-
ve da parte dei familiari;

11. la dominante cultura individua-
listica che abbandona il singolo a
se stesso;

12. la sopravvalutazione, in tale cli-
ma individualistico, se non addirit-
tura I'assolutizzazione dell’efficien-
za intellettuale e prestazionale, per
cui la demenza, in quanto contras-
segna una forma di graduale paras-
sitismo sociale, & uno stigma imper-
donabile di cui € fondamentalmen-
te la famiglia a doversene far carico;
13. I'interrogativo esplicito o implici-
to sulla vita degna di essere vissuta;
14. I'insicurezza dettata da condi-
zioni economiche limitate e rese
ulteriormente difficili dalla presen-
za in casa di una persona affetta
da demenza;

Effetto domino

| cambi nella persona ammalata

e Difficolta espressive.

pianto.
e Aggressivita o apatia.
e Atteggiamenti accusatori.

e |nversione notte/giorno.
e Allucinazioni e deliri.

zioni fisiologiche.

e Disorientamento temporale prima, spaziale poi e, infine, personale
(riguardo se stesso e altre persone).

e Fughe da casa e difficolta a trovare la via del rientro.

e Perdita di oggetti o loro sistemazione bizzarra.

e |abilita emotiva con ingiustificate alternanze d’umore, dal riso al

e Condotte strane e imbarazzanti.
¢ Disinibizione verbale e sessuale.

e Perdita di autonomia nella cura di sé, nei rapporti sociali e nelle fun-
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Effetto domino

| cambi nella convivenza

Mutamenti interiori e d’'umore tra i conviventi e i parenti stretti (paura, senso
di colpa, preoccupazione, tristezza,... ).

Disordine nelle relazioni familiari.

Ripercussioni sull'impegno lavorativo dell’accuditore principale o di altri mem-
bri della famiglia.

Effetti sul tempo libero (hobbies, amici,... ) degli accuditori.

Inversione di ruoli: da figlia o figlio per anni accudita/o dal padre o dalla ma-
dre ad accuditore del padre o della madre, con un’intimita non sempre sere-
namente accettata.

Modifiche strutturali dell’abitazione per garantire maggior sicurezza.
Ridefinizione della situazione economica per affrontare i costi dell’accudimento.
Awio di pratiche laboriose per la nomina dell’amministratore di sostegno o
del tutore e per 'accesso a facilitazioni economiche € ai servizi sociosanitari.

e Rischi per la salute degli accuditori (stanchezza, disturbi del sonno,...).

15. I'inclinazione — conscia o incon-
scia — nell’accuditore a trascrivere
I’esperienza che si sta vivendo at-
tualmente nelle proprie aspettative
di futuro e nella previsione del sup-
porto ottenibile da parte degli altri,
ricavandone o no ottimismo circa il
modo con cui avviarsi verso la pro-
pria vecchiaia. Lo possiamo defini-
re un comportamento prefiguran-
te (foreshadowing behavior) le cui
condizioni generanti sono:

le destino degli accuditori in meri-
to alla compassione con cui sara
accolta una loro possibile infermita
ventura. Cio pud suscitare in essi,
particolarmente laddove i rapporti
di prossimita parentale o fisica so-
no improntati al cinismo o anche

Gruppi di auto e mutuo aiuto

solo al pragmatismo, una “patolo-
gia della speranza”.

Un problema questo non da poco,
perché la speranza & una gran-
de energia spirituale che interes-
sa lI'uomo in quanto uomo e lo
contraddistingue altrettanto be-
ne quanto la ragione, la liberta, il
linguaggio, la cultura, la religione
ecc., consentendogli di non soc-
combere di fronte alle difficol-
ta considerate sempre in qualche
modo transitorie e superabili. Ov-
viamente il comportamento prefi-
gurante puo dar luogo a un umo-
re positivo se € soddisfacente o a
rabbia se soddisfacente non lo é&.
Lo possiamo esprimere icastica-
mente con le parole di un’accu-
ditrice dell’Alzheimer’s blog della
Mayo Clinic, Sophia, che alternan-
dosi con i cinque fratelli, si era fat-
ta carico del padre: “Ill punto e: im-
parare una lezione adesso e predi-
sporsi per il proprio futuro.” (May

Molte associazioni di familiari e anche molti servizi di assistenza semiresiden-
Ziale o residenziale ai malati di demenza realizzano con regolarita e in forme
ormai ben collaudate gruppi di auto-mutuo-aiuto, destinati ai familiari degli
stessi malati.

Tali gruppi esistevano da tempo per facilitare il recupero psicologico e il co-
ping di soggetti problematici per le piu diverse ragioni (alcolisti, reduci, vittime
di abusi, ecc.) ma a partire dalla seconda meta degli anni Novanta, man ma-
no che la longevita e diventata un problema eclatante e ha dato luogo massi-
vamente a malattie degenerative, si sono awviate le prime esperienze di grup-
pi rivolti a famiglie di anziani non piu autosufficienti.

Il gruppo si chiama di auto-mutuo-aiuto, perché agevola la narrazione del
proprio disagio, consentendo anche di scavare nei ricordi e nei sentimen-
ti nascosti dal’amarezza o dal rammarico, e consente la condivisione del-
le esperienze.

Il gruppo diventa quindi un “luogo” fisico e psicologico con conseguenze ca-
tartiche, di liberazione e rinascita personale, oltre che di raccolta d’informa-
zioni che incoraggino reciprocamente ad affrontare con fiducia le difficolta e
a scoprirne soluzioni.

Non € prevista la presenza di un operatore professionale, perché la comuni-
cazione avviene tra persone alla pari, che attraversano le stesse complessi-
ta di vita quotidiana. C’e soltanto un facilitatore per sostenere la partecipazio-
ne di tutti, evitando esclusioni, e aiutare la franchezza e autenticita degli inter-
venti, senza perd mai assumere toni direttivi.

a. la convivenza (elemento indivi-
duale);

b. i compiti di accudimento di un
soggetto demente (elemento in-
dividuale);

c. 'orizzonte di vecchiaia (elemen-
to generale che ciascuno vive in
chiave personale).

Questo comportamento, infatti,

si spiega col fatto che la demen-

za non e solo una malattia clini-
ca, ma anche e soprattutto un’in-
fermita® con disabilita relaziona-
le, ovvero una malattia che colpi-
sce il singolo ma € a lungo condivi-
sa nello stare insieme e si accom-
pagna spesso alla vecchiaia, quel
traguardo a cui tutti sono orienta-
ti. Pertanto, essa investe, con ca-
ratteri d’anticipazione, un possibi-




70 - 3]2013 V\/el%([‘g

21, 2008 9:07 a.m, Alzheimer’s
blog, Mayo Clinic). Si tratta di una
lezione proveniente sia dalla ma-
lattia del padre sia dal modo con
cui lo si accudisce e che si esprime
bene con la locuzione ciceroniana
“mieterai cio che hai seminato”;
16. 'assunzione, a volte, da parte
dell’accuditore di un profilo psico-
logico da carcerato in casa (priso-
ner in home profile)®.
Tale profilo esprime analogie con
quello di un carcerato nei seguen-
ti aspetti:
a. affanno nella pianificazione delle
proprie giornate e sensazione di

30
25
20
9% 15
10
5

i H m

A B c D
M Grida o urlaalla persona assistita

I ricchiato o schiaffeggiato I'assistito
FE0 scossoniall‘assistito

I Winaccia di usarele maniere forti
Mancata somministrazione di cibo

di eventuali maltrattamenti.

-
E

b.

Demenza, cura e distress dell’accuditore

Percentuale di accuditori che dichiarano comportamenti abusivi verificatisi
“almeno qualche volta” nei precedentitre mesi.

I8 Tono aspro, insulti 0 imprecazione verso la persona assistita.

ﬂ Minaccia d'inviare la persona assistita a una struttura residenziale
ﬂ Timore di poter picchiare o far male all’assistito

I3 Minaccia di non prendersi cura dell‘assistito e di abbandonarlo

T8 Altri modi di trattare I'assistito ruvidamente

Fonte: CooPeRr C. et al., BMJ 2009; 338:bmj.b155

Esiti di uno studio effettuato da ricercatori del Department of Mental Health
Sciences, University College London e avente per oggetto la prevalenza di
comportamenti abusivi. Lo studio, pubblicato da BMJ nel gennaio 2009, e
stato eseguito nei distretti di Essex e London su 220 familiari che si prendeva-
no cura nel proprio domicilio di soggetti con demenza. Per mezzo di un que-
stionario ad hoc sono state verificate la frequenza, I'entita e le caratteristiche

Oltre il 50% degli intervistati (115 familiari) hanno ammesso maltrattamenti ver-
S0 i loro congiunti e di essi ben 74 hanno riconosciuto importanti livelli di abuso.

avere molto tempo da trascorrere
in poco spazio, anche se talvolta
la casa & grande e con ambienti
all’aperto (terrazzo o giardino);

doloroso e insistente paragone
interiore tra lo spazio in cui si &
costretti a vivere e lo spazio di-
sponibile a quanti non si trovano
a dover accudire un familiare;

. senso di estraneita perché, dal

proprio punto di vista, la casa
si spersonalizza gradualmente.
Tale vissuto & ancor piu eviden-
te quanto piu si cerchi di ripro-
gettare gli ambienti in funzione
del malato;

= = —
F G H

d. difficolta a fuggire dalla routine,
tanto da arrivare a dire “lo non
vivo 365 giorni all’anno, ma un
giorno 365 volte”;

e. indebolimento di desideri e
obiettivi a discapito di ogni go-
verno della propria vita, presen-
te o futura, e scivolamento ver-
so il fatalismo;

f. perdita di senso di cio che sifaa
causa della scarsa incidenza sul
benessere del demente;

g. in una certa fase della malattia,
I’esigenza di assumere misure di
sicurezza pud assumere un’in-
cidenza reale o solo psicologi-
ca superiore a quella del sempli-
ce lavoro dell’assistenza, accre-
scendo il senso di prigionia;

h. scadimento dell’autostima;

i. stato di ansia persistente.

Un tale profilo con varie sfumatu-

re (compresa I’evasione da parte

della sorella minore) & riscontra-
bile nel seguente post di un altro
accuditore che si firma con le sole
iniziali RE: “A mio padre (ora 92en-
ne) e stata diagnosticata la demen-
za dalla VA nel 2002. [...] Adesso,

per mantenere salute, sicurezza e

benessere, riceve un’assistenza 24

ore al giorno 7 giorni su 7. [...] Tut-

ta questa situazione ha fatto a pez-
zi la nostra famiglia. Nostra figlia
pit giovane ha evitato tutto con un
matrimonio anticipato, la pit gran-
de é a casa, ed € ancora arrabbia-
ta e furente, mia moglie ha deci-
so di tenersi a distanza, mentre io
porto avanti i dettagli. Le nostre vi-
te sono centrate sul prenderci cu-
ra di lui. [...] Tutto cio messo insie-
me ci ha bloccati in paese, frustra-
ti, esauriti, arrabbiati, e sconvolti in
attesa che Dio metta fine a tutto.”

(May 11, 2010 8:08 p.m. Alzhei-

mer’s blog, Mayo Clinic);

17. il desiderio che I'accuditore nu-

tre di un decesso rapido dell’accu-

dito, come si evince dalla frase che
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Le fonti

Questo articolo riprende i contenuti iniziali della relazione d’apertura “La spe-
cificita delle relazioni con I'anziano demente accudito a domicilio” tenuta al
convegno: “Le demenze: prospettive psicosociali, terapeutiche, assistenzia-
I” (5 ottobre 2012 — Novara). In essa ho cercato di riversare il frutto di un lun-
go e impegnativo lavoro, durante il quale si sono incrociati esperienza di la-
voro nel settore sociosanitario, articoli sul tema della demenza presi dalla let-
teratura scientifica e non (la demenza & considerata la malattia emblemati-
ca del XX secolo), revisione di vicende di accudimento in cui si sono trovate
coinvolte famiglie amiche, e le 53 confidenze che da maggio 2008 a dicem-
bre 2010 sono stati “postati” al’Alzheimer’s blog della Mayo Clinic da parte
di accuditori* con differenti vicissitudini. Questo blog si presenta — ed ¢ sta-
to da me studiato sotto questa luce — come un focus group su alcuni aspet-
ti dell’accudimento.

*1 Il termine accuditore ¢ riferito esclusivamente alle persone con a carico I'assistenza e cu-
ra non professionalizzata di una persona demente, con il quale convivono. Quasi sempre tale
ruolo, primario o secondario, & svolto da un membro della famiglia. Questa precisazione indivi-
duante & necessaria, perché I'accuditore presenta caratteristiche proprie di caregiving, fonda-
te sulla coabitazione — limitata o nell’arco di tutte le 24 ore — e il forte coinvolgimento emotivo,

che meritano un’attenzione selettiva.

RE mette in chiusura al suo post:
“... In attesa che Dio metta fine a
tutto”.

Tale desiderio pud essere esplicito
come nel caso citato, oppure rima-
nere solo interiorizzato o del tutto oc-
cultato nel subconscio. Giacché es-
so riguarda I'accuditore, si differen-
zia dal desiderio di un decesso ac-
celerato che, negli ambienti dove le
cure palliative hanno raggiunto pie-
no sviluppo, & fondamentalmente
ispirato da impoverimento relaziona-
le e da uno stile cognitivo pessimi-
stico e pud nascere in persone affet-
te da gravi malattie in fase terminale.
L’accuditore pud esprimere o
“sentire” tale prospettiva con per-
fetto altruismo, augurandosi cioé
che la morte avvenga naturalmen-
te ma presto, cosi da porre fine al-
lo sgretolamento intellettuale, psi-
cologico e fisico del proprio caro
e alla problematicita nel ménage
che esso comporta; oppure pen-
sare unicamente a proteggere se
stesso, magari per semplice in-
capacita a reggere emotivamente

le circostanze, arrivando anche a

proiettare sul malato il desiderio di

morte, come se una richiesta in tal

senso gli venisse da lui.

Per differenziarlo dal precitato de-

siderio di un decesso accelerato,

I’ho definito speranza della morte

precoce di un proprio caro.

Invece, possiamo leggere nel vis-

suto dell’accuditore una certa ana-

logia con due principali esperienze
del malato terminale:

a) il sentimento di disintegrazio-
ne. Cid compare sia perché i
sintomi della demenza e del-
la non autosufficienza ricadono
sull’accuditore, il quale li vive ri-
verberati sul proprio benessere
e sulla propria esistenza che so-
no scompaginati; sia perché la
vita familiare ne rimane sconvol-
ta, come afferma RE “Tutta que-
sta situazione ha fatto a pezzi la
nostra famiglia”;

b) lo sfilacciamento dei rapporti fa-
miliari € comunitari, in quanto si
restringono per I’accuditore le
opportunita di mantenere sere-

ne e ampie relazioni tanto fami-
liari quanto amicali e si logora la
propria identita sociale.

“lo sono il genero e osservo lo
stress causato dalle frizioni. La
situazione ha permanentemente
danneggiato le precedenti buo-
ne relazioni tra fratelli e sorelle.
Triste ma vero.”: dice Don nel
post May 20, 2008 5:01 p.m.

Il comportamento prefigurante, i
tratti da prigioniero in casa propria
e I’aspirazione a un exitus veloce,
spiegano molti fenomeni di abuso
dentro le mura di casa e perché i ca-
regiver professionali possano diven-
tare capro espiatorio di sensazioni di
colpa o parafulmine in momenti di
grave distress dei familiari.

In conclusione si evince che la de-
menza trascende il singolo per fi-
nire a costituire un fardello a piu
sfaccettature per la famiglia, la co-
munita prossima e la societa nel
suo insieme, che deve investire ri-
sorse professionali ed economiche
per affrontarla, al punto che alcuni,
in ambito anglosassone, parlano di
essa come di una family disease e
community disease.

LIMPOSTAZIONE ELLITTICA
BIFOCALE DELLA

CARE ESSENZIALE PER
AFFRONTARE IL DISTRESS

Sulla base dell’involuzione pueri-
le, del comportamento prefiguran-
te, del profilo psicologico da car-
cerato in casa, del pesante fardello
dell’accuditore con alta probabilita
di abusi ecc., mi & parso opportu-
no delineare una rivoluzione “astro-
nomica” della care in genere, main
particolare dell’accudimento (la ca-
re effettuata da un familiare o da al-
tra persona convivente col demen-
te). Parlo di rivoluzione astronomi-
ca perché dalla centralita esclusi-
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Le relazioni tenute al convegno realizzato da AGeSPI Piemonte e dalla cattedra di Psichiatria dell’Universita del Piemon-
te Orientale “A. Avogadro” sul tema “Le demenze: prospettive psicosociali, terapeutiche, assistenziali” (5 ottobre 2012 —
Novara — Auditorium BPN) si ritrovano al seguente link: www.agespi.it
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Persone di 15-64 anni che si prendono regolarmente cura di figli coabitanti con meno di 15 anni, di altri bambini della stessa fascia di eta
e/o di adulti (anziani, malati, disabili) per classe si eta e sesso. ii trimestre 2010, per 100 persone con le stesse caratteristiche

ISTAT, La conciliazione tra lavoro e famiglia, Periodo dei dati: Anno 2010. Data di pubblicazione: mercoledi 28 dicem-
bre 2011.

In Italia le persone nella fascia d’eta dai 45 ai 64 anni costituiscono il 65% delle persone che si prendono cura di adulti in
casa (anziani, malati e disabili) con la seguente distinzione: 32,8% per la fascia d’eta 45-54 anni, 32,2 per quella 55-64.
La famiglia € la struttura di welfare per eccellenza nella societa italiana. Il 27,7% delle persone tra i 15 e i 64 anni ha fi-
gli coabitanti minori di 15 anni, il 6,7% si prende regolarmente cura di altri bambini e I'8,4% di adulti 0 anziani bisogno-
si di assistenza. Le donne sono coinvolte in questo tipo di responsabilita di cura pit spesso degli uomini (42,3% contro
i 34,5%) e anche per questo risulta pit bassa la loro partecipazione al mercato del lavoro. Tra le madri di 25-54 anni, la
quota di occupate € pari al 55,5%, mentre tra i padri raggiunge il 90,6%.

La mancanza di servizi di supporto nelle attivita di cura rappresenta un ostacolo per il lavoro a tempo pieno di 204 mila
donne occupate part time (il 14,3%) e per I'ingresso nel mercato del lavoro di 489 mila donne non occupate (I'11,6%).
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a causa delle azioni di cura

Percentuale dei caregivers di persone affette da Alzheimer e demenza
che riferiscono un livello alto e molto alto di stress emotivo e fisico

[ livello alto e molto alto
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40
39%
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Stress stress emotivo

Poll, Ottobre 2010.

va o quasi del demente (0 non au-
tosufficiente di media e grave com-
plessita) si passa a due fuochi d’at-
tenzione, il demente e I’'accuditore,
pertanto chi coordina I'accudimen-
to o la care professionalizzata deve
saper “orbitare” intorno a entrambi,
ma con una vigilanza speciale e tal-
volta predominante rivolta agli ac-
cuditori.

Ho pertanto definito questo nuovo
approccio Prospettiva Ellittica nel
Caregiving che ha come acronimo
EPiC (Elliptic Perspective in Care-
giving).

C’e in questo metodo una chiara
analogia con le modalita di orga-
nizzazione e attuazione dell’assi-
stenza, durante il parto, il puerpe-
rio e i primi mesi del neonato, al-
la madre e al padre, in modo da
privilegiare la piena comprensione
delle situazioni, la promozione del-
la loro salute e del loro benessere,
essendo questo modus operandi
al tempo stesso la via migliore per
garantire la sicurezza, la salute e la
crescita del neonato.

[l miglior modo di tirar su un figlio &

[l livello moderato e abbastanza alto

—

Fonte: Alzheimer’s Association 2011 Alzheimer’s Disease Facts and Figures
Elaborazioni a partire dai dati provenienti da Alzheimer’s Association 2010 Women e Alzheimer’s

57%

stress fisico

assicurare una madre e un padre in
ottima forma fisica, psichica, mo-
rale e culturale.

Con una certa somiglianza, richia-
mata anche dall’espressione invo-
luzione puerile, I'assistenza e cura
del demente e piu in generale del-
la persona non autosufficiente di-
pende strettamente da accuditori
e caregiver che meritano di essere
ascoltati e salvaguardati e per i quali
sono da prevedere interventi e atti-
vita di formazione e sostegno, pro-
prio per dare efficacia al loro lavoro
che richiede non solo impegno ma
solide conoscenze e valori morali.
Le sofferenze del demente e I'ab-
battimento, fisico psicologico e spi-
rituale, dell’accuditore e, quando
avviene, anche del caregiver, sono
inseparabili nella considerazione e
richiedono un saper fare terapeuti-
co mediato da una profonda atten-
zione relazionale verso entrambi.
D’altro canto un accuditore e un ca-
regiver in grado di lavorare serena-
mente, perché sono compresi nel-
le loro difficolta e sostenuti cosi da
affrontare quest’ultime con compe-

tenza e coscienza, esaltano le loro
naturali potenzialita empatiche e so-
no in grado, a causa della vicinanza
fisica, di capire meglio di qualunque
altro il linguaggio caratterizzato da
una “logica eccentrica” o solo gut-
turale e somatico del malato, inte-
ragendo con lui in modi appropriati.
Cio vale soprattutto per il congiunto
accuditore che conosce bene storia
e abitudini del demente, cosi da de-
cifrare sorrisi, pianti o suoni verba-
li poco comprensibili, per assecon-
darli e supportarli con la mimica e i
comportamenti piu rispondenti.

1] “Sopratentoriale” significa “sopra il tentorio”,
ovvero “ovunque sopra il cervelletto o tronco en-
cefalico”.

2] Meglio il concetto d’involuzione, che segna-
la la perdita di centralita cerebrale e il deterio-
ramento organico con manifestazioni sotto certi
aspetti infantili, ma non realmente; piuttosto che
quello di regressione, quasi il malato ripiegasse
verso paradigmi mentali di un periodo della sua
vita passata, o quello di retrogenesi, in base al
quale il cervello di una persona con malattia di
Alzheimer si degrada in ordine inverso a quello
seguito dalla nascita in poi.

3] Linfermita puo essere definita come una ma-
lattia, specie se di lunga durata, da cui proviene
debolezza mentale e fisica.

4] CICERONE, De oratore, 2 LXV 261.

5] Tale profilo & stato da me evidenziato metten-
do a confronto le affermazioni di numerosi ac-
cuditori con lo schema Los efectos de la carcel
sobre el preso: consecuencias de internamiento
penitenciario del Dr. J. Valverde Molina, in “Pen-
samiento Penal”, 83, 1 maggio 2009.

6] Considero espressioni di logica eccentrica
quelle in cui il significato € corretto ma espresso
per vie collaterali, fuori centro. Ad es. mi & capi-
tato di chiedere a un malato di Alzheimer dove ri-
siedeva e lui, dopo una certa esitazione mi ha ri-
sposto: “Conosce Enrico Mattei?”. Intendeva di-
re, ed era veritiero, che risiedeva a San Donato
Milanese che & una sede dell’ENI fondata da En-
rico Mattei. E chiaro che risposte di questa natu-
ra possono essere comprese e ritenute pertinenti
— anche se indirettamente — solo da persone da
tempo conviventi o a stretto contatto col malato.

EDEMENZE:
PROSPETTIVE PSICOSOCIALI,
TERAPEUTICHE,

ASSISTENZIALI.
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SESSUALITA

E DISABILITA:
sl, LO VOGLIO!

Laura Elke D’Apolito *

Dati e riflessioni da un’indagine conoscitiva
sulle donne con disabilita fisica

“E vero, la vita di una persona di-
sabile é diversa da quella di chi la
mattina si alza da solo, si fa la doc-
cia, prende le chiavi della macchi-
na ed esce. Una donna che non
cammina ha bisogno di un’altra
persona che si occupa del suo cor-
po, anche in momenti d’intimita; se
sivuole che il partner ci trovi in inti-
mo di pizzo con le candele e gli in-
censi, c’é una terza persona che ci
aiutera. [...]. Si accetta che si violi
quel limite che non dovrebbe mai
essere superato, si accetta perché
altrimenti non sarebbe possibile.
Ma quando lui arriva nella stanza e
ci guarda con occhi strabiliati, ci si
dimentica che abbiamo avuto bi-
sogno di aiuto e la diversita scom-
pare. Si sente solo il respiro sulla
pelle, le parole sussurrate e i brividi
che scuotono ogni singolo musco-
lo. Quei muscoli che spesso ci fan-
no male e non ci permettono nep-
pure di lavarci i denti”.

D.l. in LoveAbility

La societa identifica la persona
con disabilita come una persona
malata e quindi automaticamente

distante dalle attivita delle persone
che sono considerate in piena sa-
lute. D’altronde i mezzi di comuni-
cazione continuano ad imporre im-
magini di corpi sani, giovani e atle-
tici che si uniscono in rapporti ses-
suali spettacolari e soddisfacenti.
Con difficolta si vede, o si immagi-
na, un rapporto sessuale tra per-
sone con disabilita quasi come se
questo non fosse possibile o de-
siderabile.

Considerando una societa come la
nostra, dove la sessualita € I'ogget-
to piu frequente della comunicazio-
ne di massa, l‘invisibilita a cui sono
costrette le donne disabili € una for-
ma di negazione del loro diritto alla
sessualita. Un argomento sul quale
ci fanno riflettere gli scatti del foto-
grafo Holly Norris che ha dato vitaa
quello che in gergo si chiama spoff,
ovvero una finta campagna pubbli-
citaria che, sotto il nome di Ameri-
can Able, ha messo in luce come
le donne con delle disabilita siano
praticamente invisibili all‘interno dei
mass media poiché il loro corpo &
percepito dalla societa come “poco
desiderabile”.

*] Laura Elke D’Apolito dott.ssa in Psicologia con tesi “La sessualita della donna con digabilita fisi-
ca: una ricerca empirica sul territorio nazionale” presso I'Universita della Valle d’Aosta. E volontaria
dell’Associazione Italiana per la lotta alle Sindromi Atassiche del Lazio (A.l.S.A. Lazio Onlus).
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L'immagine che si ha della fisicita
delle donne con disabilita &€ mol-
to spesso quella di un corpo ases-
suato, da non amare e incapace
di procreare, una visione che crea
ulteriori ostacoli a una donna con
disabilita nel vivere la propria ses-
sualita. Infatti accade di frequen-
te che nelle persone con disabilita
questa dimensione non sia legitti-
mata, o addirittura sia completa-
mente negata.

Oggi piu che in passato le difficol-
ta che le persone con disabilita fi-
sica si trovano ad affrontare riguar-
do la propria sessualita non pos-
sono piu essere negate o ignora-
te, sia per la maggiore espansione
della coscienza della persona con
disabilita sia per la crescente sen-
sibilita da parte della societa.

La sessualita della persona con di-
sabilita fisica non & speciale, sicu-
ramente ¢ diverso il modo di con-
cretizzarla, ma € identica a quel-
la di una persona normodotata se
non fosse per i condizionamen-
ti esterni. A ostacolare il rapporto
ci sono la paura di essere respinti
dal partner, la vergogna di espor-
re il proprio corpo malformato,
I'impossibilita fisica di conoscere
e frequentare persone a causa di
barriere architettoniche, la preoc-
cupazione di non potere soddisfa-
re il compagno anche a causa del-
la propria disabilita ecc.

La sessualita resta cosi I'aspetto
della vita della persona con disa-
bilita ancora in qualche modo di-
stante e poco conosciuto.

Eppure la sessualita € un aspet-
to cosi importante nella vita di un
essere umano, sia uomo che don-
na, da essere strettamente inter-
connessa alla sua salute, tanto
da essere stata definita nel 1974,
dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS), un “bene della per-
sona”. Per anni 'interesse ¢ sta-

Donne con disabilita

Donne senza disabilita

(n = 120) (n = 223)

Tabella 1 - Caratteristiche delle donne che hanno partecipato alla ricerca

to focalizzato sulla funzione della
sessualita nella riproduzione co-
me conservazione della specie,
ma oggi si € arrivati a considera-
re anche I'aspetto del piacere, del
godimento, del gioco, della com-
plicita, non solo per 'uomo ma
anche per la donna. La sessualita
umana €, dunque, profondamente
e inevitabilmente intrisa di psiche,
in quanto, oltre I‘imprescindibile
aspetto biofisiologico, comprende
e interessa aspetti presenti in ogni
area della personalita, quella affet-
tiva, percettiva, emotiva, relaziona-
le, pulsionale, motivazionale, ecc.
Tale interdipendenza giustifica I‘e-

strema difficolta a comprendere la
sessualita, basandosi solamente
sulla prospettiva biofisiologica, in-
dubbiamente importante, ma non
sufficiente. A questo proposito &
da ricordare come il termine “ses-
sualita” si riferisca piu specificata-

Tanja Kiewitz, prima modella disabile in intimo
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Donne senza disabilita Donne con disabilita
M (DS) M (DS)
Ansia sessuale (g'g;) (163b20(;
Monitoraggio sessuale (g'g;) (141 4767)
........ 18691795
Rt 65 woy
e 18.88 13.96
At 4y 624
Depressione sessuale (g'gg) 252'9515)
Bic 20.63 23.78
(7.14) (9.54)
A 8.58 10.37
(2.98) (4.69)

Tabella 2 - | risultati della ricerca

mente agli aspetti psicologici, so-
ciali e culturali del comportamen-
to sessuale umano, mentre quel-
lo “attivita sessuale” si riferisca al-
la pratica sessuale vera e propria.

LA RICERCA

Partendo dal presupposto che nel-
la sessualita convergono e si inte-
grano numerose dimensioni di or-
dine biologico, cognitivo, emotivo,
comunicativo, relazionale e socio-
culturale la ricerca non é stata in-
tesa e concentrata esclusivamen-
te sulla genitalita, ma piuttosto su
come questa dimensione possa
essere influenzata dalle condizio-
ni fisiche della donna, dall’immagi-
ne che ha del suo corpo e dall’im-
magine che le rimanda la societa.
Naturalmente anche nell’ambito
della sessualita della persona con
disabilita ogni generalizzazione su-
gli aspetti psicologici e fisiologici
risulta riduttiva, in quanto la varia-
bilita individuale € legata alle note-
voli differenze eziologiche dei di-
versi quadri clinici che, a loro volta,
assumono connotazioni specifiche

anche in base ai contesti sociali e
relazionali di inserimento.
L'intento dello studio & stato quello
di indagare alcuni aspetti della vita
sessuale delle donne con disabili-
ta, argomento ancora troppo poco
esplorato se rapportato all’impor-
tanza che ricopre nella vita delle
donne con disabilita e dei/delle lo-
ro partner. Attraverso questa ricer-
ca si € cercato quindi di portare al-
la luce alcune delle differenze e dei
punti di contatto della sessualita di
un gruppo di donne con disabilita
e quella di un gruppo di donne nor-
modotate. L'obiettivo della ricerca
e stato puramente esplorativo.

Il lavoro ha avuto inizio con lo stu-
dio della letteratura italiana ed
estera e I'individuazione di scale
per la misurazione di alcuni aspet-
ti della sessualita ma, prima di pro-
cedere alla scelta, si & ritenuto ne-
cessario interpellare donne con
disabilita al fine di comprendere
meglio quali aspetti avessero in-
fluenzato maggiormente la loro vi-
ta sessuale e indagare, attraverso
una considerazione qualitativa, le
diverse dimensioni della sessuali-

ta. Per questo motivo sono state
effettuate delle interviste non strut-
turate che hanno permesso di se-
lezionare una rosa di argomenti da
approfondire cosicché si & potuto
proseguire con la scelta degli stru-
menti da utilizzare per I'indagine
quantitativa. La ricerca si € svolta
tramite un questionario on line du-
rante un periodo di 30 giorni. | de-
stinatari della ricerca sono state le
donne con I'unico prerequisito del-
la maggior eta.

Per I'indagine & stato usato uno
strumento costruito ad hoc per
le finalita sopra descritte. Questo
strumento era suddiviso in tre par-
ti: una prima che indagava i da-
ti socio anagrafici, al fine di ave-
re indicazioni sulle caratteristiche
del gruppo di partecipanti; una
parte centrale formata da cinque
sottoscale del The Multidimensio-
nal Sexual Self-Concept Questio-
naire (MSSCQ), al fine di indaga-
re alcune dimensioni della sessua-
lita in particolare I’ansia sessuale,
il monitoraggio sessuale, la moti-
vazione sessuale, la depressione
sessuale e la soddisfazione ses-
suale; un’ultima parte costituita
da due sottoscale del Body Unea-
siness Test (BUT), volte a valutare
il disagio relativo all’immagine del
proprio corpo (BIC) e I’evitamen-
to della propria immagine corporea
(A). Lo strumento finale & formato
da 49 domande e il tempo stima-
to per la compilazione € compreso
trai5 ei 10 minuti.

RISULTATI

La ricerca esplorativa ha visto la
partecipazione di 352 donne delle
quali 120 si sono dichiarate in con-
dizioni di disabilita. Un campio-
ne che, nonostante sia limitato ri-
spetto alla vastita della popolazio-
ne italiana, pud considerarsi nella
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media rispetto a studi che hanno
esplorato simili tematiche.

Per quanto riguarda le cinque sot-
toscale del MSSCQ le medie con-
frontate dei due campioni mostra-
no un piu alto punteggio, per le
donne con disabilita, alle sotto-
scale ansia sessuale, monitorag-
gio sessuale e depressione ses-
suale e un piu basso punteggio al-
la sottoscala soddisfazione ses-
suale. Rimangono pressoché in-
variate le medie alla scala motiva-
zione sessuale. Questi dati sotto-
lineano che, pur essendoci delle
condizioni di ansia e depressione,
la motivazione alla vita sessuale ri-
mane identica a quella delle don-
ne senza disabilita, facendo risal-
tare la normalita di questo aspetto
anche nelle donne con una disabi-
lita fisica, che, come gia dimostra-
to in studi precedenti, non mani-
festando una diminuzione nell’in-
teresse verso la sessualita (Singh
& Sharma, 2005). Il confronto tra
le medie delle due sottoscale del
BUT mostra, per le donne con di-
sabilita fisica, punteggi piu alti sia
alla scala che misura la preoccu-
pazione del proprio aspetto fisi-
co, sia alla sottoscala che misu-
ra i comportamenti di evitamen-
to collegati al’limmagine del pro-
prio corpo. Questi dati acquisisco-
no una maggiore valenza in consi-
derazione dell'importanza della di-
mensione corporea come mezzo
di costruzione ed espressione del-
la propria sessualita (Pesci & Len-
zi, 2001; Cash & Pruzinsky, 2002).
In seguito si € suddiviso il campio-
ne in base alla durata della disa-
bilita e alla condizione fisica, per
poi confrontare ’'andamento del-
le risposte tra i vari sottogruppi. In
particolare le donne con disabili-
ta dalla nascita presentano valori
piu alti alle sottoscale di ansia ses-
suale, monitoraggio sessuale, de-

pressione sessuale, BIC e A, man-
tenendo comunque un livello nella
sottoscala della motivazione ses-
suale simile alle donne senza di-
sabilita. Questo dato ci permette
di ipotizzare I'impatto che la con-
dizione di disabilita presente dalla
nascita puo aver avuto nella rap-
presentazione del sé di questo
gruppo di donne. Basti pensare
alla vita di una bambina nata con
una disabilita e immediatamente
inserita in una serie di dinamiche
sociali, sanitarie ed educative (co-
me ad esempio le visite specialisti-
che, le diagnosi, i percorsi di inte-
grazione scolastica) che per la lo-
ro natura sottolineano la disabilita.
In una societa dove I'integrazione
tende a marcare la diversita € pos-
sibile che quella bambina sia por-
tata a costruire il proprio io intorno
ad un sé disabile piuttosto che in-
torno al sé. La difficolta per la per-
sona disabile inoltre, come gia af-
fermava Miceli (1998), non si esau-
risce nell’infanzia e nella ristret-
ta cerchia familiare, riabilitativa o
scolastica, ma investe interamen-
te il processo di costruzione del-
la propria identita che tenta di me-
diare tra 'immagine della persona
e quella che viene rimandata dal-
lo specchio sociale. Infatti come ri-
portato dal International Classifica-
tion of Functioning (ICF) la disabili-
ta non e piu considerata come me-
ra conseguenza delle condizioni fi-
siche dell’individuo, ma scaturisce
dalla relazione fra I'individuo e le
condizioni del mondo esterno.
“Noi disabili abbiamo sentimenti,
paure, opinioni, desideri come tut-
ti gli esseri umani.” (Riflessione di
M.F)

| risultati hanno rivelato che effet-
tivamente esistono delle differen-
ze nel modo di vivere la sessuali-
ta nei due gruppi di donne ma, allo
stesso tempo, € stata sottolinea-

Tight.

Foto del progetto AmericanAble

ta un’identica motivazione sessua-
le ad accumularli. La motivazione
sessuale in questa indagine & stata
definita come il desiderio di essere
coinvolti in una relazione sessua-
le. Questa ¢ la “scoperta dell‘ac-
qua calda” perché il desiderio & cio
che ci rende vivi, creativi, veri e fe-
lici. Inoltre, e non a caso, il desi-
derio € la prima delle quattro fasi
del ciclo sessuale. Senza la moti-
vazione sarebbe inutile e impossi-
bile proseguire.

La sessualita, seppur per lungo
tempo lasciata in secondo pia-
no, costituisce un aspetto fonda-
mentale nella vita delle persone e
i disabili, in quanto persone, han-
no una motivazione sessuale, ben-
ché ostacolata da altre dinamiche,
uguale a tutti gli altri. Non possia-
mo ignorare che tutt‘ora I'immagi-
ne che ha la societa delle perso-
ne con disabilita sia ancora nega-
tiva o comunque distorta. Si de-
ve ribadire quanto la societa rico-
pra un ruolo fondamentale nell‘in-
tegrazione delle persone con di-
sabilita non soltanto negli aspet-
ti piu propriamente pratici, ma so-
prattutto nel modo di pensare e di
vedere la persona con disabilita e
I‘importanza che queste modalita,
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siano esse esplicite o implicite, va-
dano ad influire sullo sviluppo del-
la persona.

Attualmente, ci troviamo in un mo-
mento culturale importante, ver-
SO una piu completa integrazio-
ne e un riconoscimento del diritto
alla sessualita e al piacere: guar-
dandosi indietro possiamo leggere
come, nella riunione scientifica an-
nuale della International Society of
Paraplegia ad Atene nel 1982, ve-
niva spiegato che la ricerca sulla
sessualita femminile rimanesse in
secondo piano in quanto: “duran-
te il rapporto sessuale, la donna é
la parte pit «passiva» della coppia,
e lei sta ricevendo mentre I'uomo
sta dando, quindi e logico conclu-
dere che I’atto non riguarda le don-
ne tanto quanto gli uomini” (Turk et
al., 1983, p. 187).

Sono gia passati 30 anni e la stra-
da da fare & ancora molta; € ne-
cessario impegnarsi non solo nella
ricerca ma anche nella pratica per
un pieno riconoscimento di questo
aspetto, cosi fondante per la per-
sona.

® AlS.A. LAZIO ONLUS
ASSOCIAZIONE ITALIANA

PER LA LOTTA ALLE
SINDROMI ATASSICHE

AISA

LAZIO LAZIO ONLUS

Chiedo a tutte le donne, con e
senza disabilita, di aiutarmi a con-
tinuare la ricerca per poter valida-
re lo strumento in Italia e appro-
fondire lo studio. Il questionario
€ ancora disponibile online ed e
possibile raggiungerlo attraverso
il sito internet:
www.centroeuropeoatassie. it

Laura Elke D’Apolito
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LA PET THERAPY
NEGLI ANZIANI COLPITI

DA DEMENZE

Sara Majer *, Davide Faganello **,

Donatella Facciolini ***

L’esperienza del Centro Servizi “Antica
Scuola dei Battuti” di Mestre (Ve)

COS’E LA PET THERAPY?

La pet therapy & una terapia che
utilizza gli animali come “strumen-
to terapeutico” per facilitare pro-
cessi di riabilitazione psico-socio-
comportamentali ed &€ quindi una
co-terapia strutturata secondo dif-
ferenti tipologie di intervento co-
si definite:

e Attivita Assistite con Anima-
li (AAA), sono interventi di tipo
educativo o ricreativo, con la
generale finalita di migliorare la
qualita della vita degli assistiti.

e Terapie Assistite con Animali
(TAA), sono interventi finalizza-
ti al miglioramento di alterazioni
di disturbi fisici, della sfera emo-
tiva e cognitiva, conseguenza di
determinate patologie e males-
seri emozionali e psicologici.

¢ Educazione assistita con Anima-
li (EAA), raccoglie quei processi
educativi che prevedono I'impie-
go dell’animale e generalmente
sono rivolte alle scuole.

Possono essere proposti interventi
individuali oppure di gruppo come
nella nostra ricerca; in tali interven-
ti vengono utilizzati degli animali
docili e affettuosi come il labrador,
impiegati anche nella nostra attivi-
ta. La pet therapy pertanto si pud
applicare utilizzando varie meto-
dologie di intervento, da una sem-
plice visita dell’animale, che funge
da “mascotte” nei centri per an-
ziani, ad un utilizzo come stimola-
zione per training di coordinazione
motoria in pazienti colpiti da infar-
to o da traumi d’incidente, oppure
I’utilizzo dell’animale come mezzo
per favorire I'autonomia di sogget-
ti con handicap fisici.

LA PET THERAPY CON
GLI ANZIANI AFFETTI DA
PATOLOGIE NEUROLOGICHE

In ambito geriatrico, vi sono va-
ri studi (per es. Messent, 1985) in
cui viene rilevato che il prendersi
cura di un animale pud contribui-

*] Psicologo presso Antica Scuola dei Battuti, esperto in Neuropsicologia dell'invecchiamento nor-
male e patologico, perfezionato in Psicodiagnostica Forense.

**] Psicologo presso Antica Scuola dei Battuti, Psicoterapeuta, esperto in Psicologia Gerontologica.
***] Assistente Sociale presso Antica Scuola dei Battuti, Referente Tecnico Amministrativo Centro

Diurno.
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re ad aumentare il benessere de-
gli anziani istituzionalizzati, con un
out come di un maggior impegno-
coinvolgimento dei residenti nel lo-
ro ambiente ed una maggior coe-
sione di gruppo. Da una semplice
osservazione sono facilmente evi-
denti i benefici che questa terapia
puo portare, come un incremento
delle interazioni sociali e del gra-
do di autostima con diminuzione
di sentimenti di solitudine ed iso-
lamento ed un netto miglioramen-
to dell’orientamento nell’ambiente
circostante.

Da una rassegna bibliografica ad
opera di Mara M. Baun, appare
evidente che sebbene il numero di
studi sugli effetti degli animali da
compagnia nella vita dei pazienti
affetti da morbo di Alzheimer sia
limitato, sono stati riportati sem-
pre effetti positivi: incremento della
socializzazione, miglioramento dei
comportamenti sociali, diminuzio-
ne dell’aggressivita, delle aggres-
sioni verbali, dell’ansia e dei distur-
bi dell’'umore.

In soggetti affetti da patologie
neurologiche, come ad esempio il
morbo di Alzheimer, la mera pre-
senza di un cane puo0 facilitare i
processi comunicativi in pazienti
che non parlano piu, aiutare nella
rievocazione di eventi e nell’attri-
buzione della sequenza tempora-
le di eventi nonché insegnare pat-
tern comportamentali nei sogget-
ti con disturbi emotivi. Purtroppo

Pet therapy in RSA

“Antica Scuola dei Battuti”

’ente & una Istituzione Pubblica di Assistenza e Beneficenza (Ipab), con an-
tiche origini che risalgono al 1302 e che testimoniano il ruolo fondamentale in
citta per I'assistenza delle persone pit bisognose: da Pio Ospitale a Congre-
gazione di Carita, da Pia Casa di Riposo e asilo, a Casa di Riposo nel 1967.
Nel 1997 I'anonima “Casa di Riposo di Mestre” diventa, con I'approvazio-
ne del nuovo Statuto, “L’Antica Scuola dei Battuti — Ente per la Gestione dei
Servizi per la Persona Anziana” che riappropriandosi e valorizzando una parte
importante della storia di Mestre, oggi puo garantire agli Ospiti sempre mag-
giori interventi medici, infermieristici e socio assistenziali e promuovere nei
confronti delle persone anziane del territorio, a tutela del benessere psicofi-
sico, interventi a carattere multidisciplinare avvalendosi del vasto patrimonio
conoscitivo e strumentale, quale I'insieme dei servizi non residenziali.

Oggi ¢ infatti parte integrante della rete dei servizi dell’Azienda Ulss 12 Ve-
neziana, offrendo un servizio residenziale per anziani autosufficienti e non, e
proponendo attivita diurne per i malati di Alzheimer. L’Antica Scuola dei Bat-
tuti annovera al suo interno anche due Comunita Alloggio (16 ospit) che ac-
colgono persone con problematiche psichiatriche con parziali livelli di autono-
mia e che necessitino di sostegno per la gestione della propria autosufficien-
za, piu un ambulatorio di fisioterapia in convenzione con I'Ulss12. Va dunque

pero, anche se le ricerche che si
sono occupate di questo genere
di terapia sono molteplici, I’atten-
dibilita e generalizzazione dei ri-
sultati ottenuti non ha rilevanza
scientifica. | dati infatti, disponibi-
li su progetti di terapia con anima-
li sono per lo piu di tipo anedot-
tico e osservazionale o al massi-
mo, utilizzano i metodi di un “ca-
se study”.

LA NOSTRA ESPERIENZA
ALLINTERNO DEL CENTRO
SERVIZI “ANTICA SCUOLA
DEI BATTUTI”

La scelta di attivare un progetto di
pet therapy €& nata in un contesto
con persone affette da deteriora-
mento cognitivo ma con sufficien-
te capacita di comprensione ver-
bale, alta motivazione ad interagire
con cani (questionario strutturato
effettuato dalle assistenti sociali),
con segni di alterazioni dello stato
affettivo o comportamentale. Nel
progetto di pet therapy realizzato

a definirsi sempre pit come un polo sanitario nel cuore della citta.

all'interno del Centro Servizi “Anti-
ca Scuola dei Battuti”, il campione
di anziani non autosufficienti in re-
gime residenziale coinvolti nella ri-
cerca-intervento € stato costituito
da 22 soggetti assegnati in modo
casuale al gruppo sperimentale (n.
soggetti 12) ed al gruppo di con-
trollo (n. soggetti 10).
Il gruppo sperimentale & stato sot-
toposto ad un intervento di pet
therapy la cui durata ¢ stata di 16
sedute di circa 1 ora ciascuna, con
cadenza settimanale.
Mentre il gruppo sperimentale ve-
niva sottoposto alla pet therapy, il
gruppo di controllo ha partecipato
invece ad attivita di socializzazio-
ne aspecifiche con la stessa fre-
quenza e durata del gruppo spe-
rimentale.
Per valutare I'efficacia dell’inter-
vento di pet therapy sono stati
somministrati ai 2 gruppi di ospiti,
pre- e post-trattamento, i seguen-
ti test psicologici:
1. il Mini Mental State Examination
Test (Folstein, 1975) per la valu-
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tazione dello stato cognitivo, ta-
le test & costituito da una serie
di item che indagano sette aree
cognitive differenti: orientamen-
to nel tempo, orientamento nel-
lo spazio, registrazione di paro-
le, attenzione e calcolo, rievoca-
zione, linguaggio e prassia co-
struttiva

2. il Neuro Psychiatric Inventory
(Cummings et al., 1994), &€ un’in-
tervista di stato per una valuta-
zione psicopatologica generale
in demenza. Le informazioni so-
no raccolte da un familiare pros-
simo al paziente, che abbia con
questi un contatto quotidiano e
riuniscono il giudizio del caregi-
ver concernente sia la frequen-
za che la gravita dei comporta-
menti osservati in riferimento a
diverse aree neuropsichiatriche
(depressione, apatia, ansia, agi-
tazione, labilita emotiva, alluci-
nazioni e deliri, euforia, disinibi-
zione e comportamento motorio
aberrante).

Il gruppo sperimentale e quello di

controllo provengono dalla stes-

sa popolazione e sono quindi con-

frontabili come si pud vedere dal-

la tabella 1.

Il gruppo sperimentale ha mostra-

to un ottimo livello di interesse nel-

la partecipazione ai 16 incontri di

pet therapy con una buona fre-

quenza (vedi grafico 1).

Allo scopo di valutare I'effetto

q.?n,

L’onoterapia

Media Dev. Std. Media errore std.

pet 80,67 7,92 2,287
Eta

controllo 83,90 9,07 2,869

pet 4,58 2,19 ,633
Scuola®

controllo 5,10 3,03 ,960

et 17,87 4,38 1,26414

MMSEpc

controllo 19,05 6,78 2,14332

pet 9,25 2,01 ,579
gravNPI

controllo 9,10 2,28 122

Tabella 1 — Analisi descrittive del gruppo sperimentale e di controllo pre-trattamento
*Per variabile scuola si intende il numero di anni scolastici frequentati.
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Grafico 1 — Percentuali di frequenza alle sedute di Pet Therapy
Nell’ascissa possiamo vedere le iniziali del nome e del cognome dei vari partecipanti, mentre in ordi-
nata é rappresentata la percentuale di frequenza ai 16 incontri.

dell’intervento di pet therapy sui
partecipanti alla ricerca-interven-
to & stata eseguita un’analisi per
campioni appaiati nel gruppo spe-
rimentale e nel gruppo di control-
lo. Nella nostra ricerca € emerso
che l'intervento di pet therapy ha
portato ad un miglioramento me-
dio sia nelle capacita cognitive che
nei disturbi comportamentali solo
per il gruppo sperimentale.

Per quanto riguarda I'aspetto co-
gnitivo, come si nota dalla tabel-
la 2, il punteggio medio al MMSE -
il test per la valutazione dei distur-
bi cognitivi — prima del trattamen-
to era pari a 17.87 mentre quello
finale & risultato di 19.12. Nono-

stante questo miglioramento non
sia significativo a livello statistico,
dimostra comunque un trend po-
sitivo.

Per quanto riguarda invece la gra-
vita del disturbo comportamenta-
le, in fase pre-intervento il valore
medio é risultato di 9.25 mentre
quello post-intervento & diminuito
in modo statisticamente significa-
tivo fino a 6.92, dimostrando cosi
I’efficacia della pet therapy.

Nel gruppo di controllo, al contra-
rio, si nota un peggioramento del
punteggio medio al MMSE ed un
incremento dei disturbi comporta-
mentali, come si pud notare dal-
la tabella 2.
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Gruppo Media Deviazione  Gruppo di Media Deviazione
Sperimentale Std. Controllo Std.
MMSEpre 17,87 4,38 MMSEpre 19,05 6,78
MMSEpost ............. 1912457 ........... MMSEpost .......... 1630627 .......
...... grava|pregzs 201 gravNPlpre 910 223
gravNPIpost ............. 6 92339 .......... gravNPlpost .......... 1010260 ........

Tabella 2 — Analisi descrittive delle variabili pre e post trattamento del gruppo sperimentale e di

controllo
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Centro di referenza nazionale
Interventi assistiti con gli animali

£y
.

NI ZEoBratilaTn
Sperimeataie gelie Venes

Il Ministero della salute, con decreto del 18 giugno 2009, ha attivato presso
la sede territoriale di Verona e Vicenza dell’Istituto zooprofilattico sperimenta-
le delle Venezie il Centro di Referenza Nazionale per gli interventi assistiti da-

gli animali (Pet therapy).

psichici),

ternazionale.
Tratto da www.salute.gov.it

Questo studio concorda per cer-
ti aspetti con una recente ricerca
condotta in Giappone con un cam-
pione di 8 pazienti (eta media 84.8)
con sindrome di Alzheimer e de-
menza vascolari: in entrambi € sta-
to rilevato un miglioramento nella
dimensione dell’apatia sebbene
misurata con strumenti differen-
ti. Spunti di concordanza si pos-
sono riscontrare anche con un’al-
tra ricerca condotta in Italia (Sta-
si et al., 2004) in cui tra le variabili
prese in esame vi & lo stato emoti-
vo, valutato con la Scala della De-
pressione Geriatrica e la Scala Ge-

Le principali attivita del Centro riguardano:

* |la promozione della ricerca per la standardizzazione di protocolli operativi
per il controllo sanitario e comportamento degli animali impiegati nei pro-
grammi di IAA (interventi assistiti con gli animali),

¢ il potenziamento delle collaborazioni fra medicina umana e veterinaria per
individuare sinergie operative e di ricerca in grado di garantire un migliora-
mento dei risultati delle attivita svolte nel settore di interesse,

¢ il miglioramento delle conoscenze circa I'applicabilita di tali interventi in de-
terminate categorie di pazienti (anziani, bambini affetti da autismo, disabili

e ['organizzazione e gestione di percorsi formativi,
* laraccolta di dati e la diffusione di informazioni alla comunita scientifica in-

riatrica di autovalutazione. | risulta-
ti di tale ricerca evidenziano come
i sintomi depressivi migliorino nei
pazienti sottoposti al trattamento,
anche se non sono statisticamente
significativi, mentre nel nostro stu-
dio & stato riscontrato un migliora-
mento significativo per quanto ri-
guarda la depressione.
Tra i possibili effetti positivi della
pet therapy sugli anziani si anno-
vera la possibilita di:
— contrastare e rallentare il decli-
no funzionale;
— incrementare I'autonomia indivi-
duale;

— apprezzare le funzioni residue ri-
scoprendo e apprendendo nuo-
ve abilita;

— riscoprire il corpo, i suoi limiti e
le sue liberta e possibilita;

— stimolare I’efficienza cardiocir-
colatoria e respiratoria;

— migliorare il tono e il trofismo
muscolare;

— sviluppare la mobilita articolare;

— migliorare la sensibilita nel con-
trollo degli appoggi e dei relati-
vi squilibri nelle forme statiche e
dinamiche;

— migliorare la sicurezza di movi-
mento nello spazio, il senso di
orientamento del corpo in rela-
zione alle sue diverse parti, al
mondo esterno, al cane e alle al-
tre persone che ne fanno parte;

— migliorare il controllo segmen-
tario, la combinazione dei mo-
vimenti e la capacita di abbina-
mento dei diversi schemi motori;

— stimolare la consapevolezza e il
controllo degli atti respiratori.

La nostra esperienza & stata estre-
mamente positiva per lo spirito di
gruppo che si € venuto a creare,
per il clima di gioia e di serenita sia
durante I’attivita che nei momen-
ti successivi; mentre tra i punti di
debolezza sicuramente dobbiamo
considerare qualche difficolta or-
ganizzativa di reparto nel preparare
puntualmente gli ospiti, le quali pe-
rO si possono riscontrare per qual-
siasi attivita di tipo istituzionale.
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ALTRE TERAPIE CON GLI ANIMALI
L’onoterapia

Il termine Onoterapia deriva dal greco dvog (6nos) che significa asino.

L’onoterapia & una pratica equestre che impiega I'asino come “strumento” terapeutico. E un complesso di tecniche di
educazione e riabilitazione che mirano a ottenere il miglioramento di difficolta sensoriali, motorie, cognitive, affettive, re-
lazionali e comportamentali.

E un processo che consente alla persona di entrare in relazione con I'animale: attraverso il contatto s’instaura un impor-
tante canale di comunicazione corporeo con il quale si pud acquisire fiducia di sé.

La presenza dell’animale, infatti, favorisce I’'acquisizione di un senso di responsabilita, € uno stimolo valido per riacquisi-
re un’immagine positiva di sé e del proprio valore, infine & un efficace supporto alla crescita e alla maturazione personale.
Sfruttando le caratteristiche fisiche e comportamentali dell’asino (di taglia ridotta, morbido da toccare e carezzare, pa-
ziente, lento nei movimenti e incline alle andature monotone e controllate) & possibile offrire preziosi interventi.

Le caratteristiche dell’asino che rendono possibile il suo impiego sono:

¢ Intelligenza e memoria: I'asino ricorda benissimo i luoghi frequentati d’abitudine e le persone con cui entra in relazio-
ne;

¢ Obbedienza, perché convinto di quanto gli si chiede, esegue con consapevolezza le sue mansioni;

* Pazienza e umilta, quasi illimitata, se riconosce nel padrone e nell’ambiente, attenzioni e consapevolezza della sua uti-
lita;

¢ Discrezione e fedelta, perché sa esprimersi con dolcezza, manifestando grande affetto verso le persone conosciute;

e Coraggio e prudenza, perché affronta le situazioni difficili senza fuggire ma affrontandole o aggirandole per non anda-
re incontro a pericoli;

* Socievolezza, infatti, non gradisce restare a lungo solo;

e Curiosita, perché vuole sempre vedere e capire cosa fanno le persone che gli stanno vicino.

[l nostro programma prevede:

e Conoscenza graduale dell’animale tramite contatto;

e Attivita volte a migliorare funzioni motorie, sensoriali, cognitive e affettivo/relazionali;

¢ Sviluppo della coordinazione delle diverse parti del corpo, visto come strumento di comunicazione e veicolo di rela-
zione;

¢ Giochi di ruolo individuali e di gruppo, per favorire la concentrazione, la responsabilita, la percezione di sé e dell’altro
e delle diverse posizioni nello spazio e nel tempo.

Tratto da: http://www.ipsesrl.com/index.html
Lippoterapia

L'ippoterapia € un trattamento rieducativo effettuato attraverso I'uso del cavallo.

Il cavallo come strumento riabilitativo e utilizzato da qualche decennio, a partire da Gran Bretagna, Francia e Stati Uniti.
Attualmente si sta diffondendo sempre piu anche in ltalia come trattamento svolto in sinergia con altri trattamenti (psico-
motricita, fisioterapia, terapia occupazionale...) e rivolto a categorie sempre piu ampie di soggetti.

['utilizzo del cavallo come mezzo permette di offrire un’opportunita rieducativa ed esperienziale a persone con diver-
se patologie: disabilita fisiche congenite (paralisi cerebrali infantili, tetraparesi, emiplegia, ipotonia...), 0 acquisite (esiti da
trauma cranico...), ritardo mentale, disturbi dello spettro autistico, patologie psichiatriche, disturbi generalizzati dello svi-
luppo. Si rivolge sia a bambini che ad adulti.

L'ippoterapia e la Rieducazione equestre hanno un carattere riabilitativo. Si pone quindi come obiettivo quello di man-
tenere e migliorare le capacita dei soggetti e il loro livello di funzionalita. L'uso del cavallo permette di lavorare su diver-
si piani: Il corpo e il movimento, favorendo il rilassamento muscolare, I'utilizzo simmetrico degli emisomi e il loro rafforza-
mento, la lateralizzazione, I'attenzione e la concentrazione attraverso esercizi mirati e la guida del cavallo, la consapevo-
lezza di sé e I'autostima grazie alla relazione instaurata con I'animale e con il terapista; I'incremento delle autonomie per-
sonali e sociali attraverso un contesto normalizzante quale I’'ambiente del maneggio.

Tratto da: www.arielonlus.it
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TROVATE IL WELFARE NASCOSTO

Francesca Paini

I ‘marziani del welfare’ sono tutti
coloro che vengono da un mondo
diverso da quello dei servizi socia-
Ii e sanitari, hanno altri obiettivi ed
interessi diversi da quelli dei servi-
zi, seguono altre regole, incontra-
no altri problemi, eppure — proprio
come i servizi sociali — accresco-
no il grado di protezione di una co-
munita. Si occupano d’altro, e in
questo sono un poco ‘marziani’ ri-
spetto al nostro mondo, ma cen-
trano il nostro stesso obiettivo...
perché oggqi il welfare € una rete a
cui chiunque puo agganciarsi, per
rendere la sua copertura un poco
pit estesa.

In questo numero vi proponiamo di
giocare con noi a ‘trova la differen-
za’. Vi raccontiamo tre storie, e vi
chiediamo di leggerle cercando tra
le righe non solo la solidarieta, ma
anche il welfare (seppure marzia-
no) che vi si nasconde.

STORIA N. 1 - CLEANING
WELFARE

La sua storia ha fatto il giro del
mondo: si chiama Carlos Vela-
squez e gestisce una lavanderia
a Manhattan, nel’Upper East Si-
de, tra residenze eleganti e viali al-
berati. Il suo negozio ha due vetri-
ne affacciate sulla 722 strada, e su
una & appeso un cartello: ‘Se sei
disoccupato e ti serve un vestito

In queste storie c’e solidarieta, territorio
e empowerment. E tanto altro ancora

pulito per fare un colloquio di lavo-
ro, te lo puliamo gratis’. Carlos co-
nosce il suo territorio: sa bene che
negli appartamenti di Manhattan,
per motivi di spazio e di sicurezza,
spesso non c’e la lavatrice. Ci so-
no invece grandi lavatrici e asciu-
gatrici a gettone negli scantinati, e
forse anche per questo portare la
biancheria in tintoria & uso comu-
ne. Chi € disoccupato, pero, fa fa-
tica a trovare i soldi per la lavan-
deria, e cosi rischia di non potersi
presentare ai colloqui di lavoro ve-
stito in modo ordinato.

Quando la crisi ha cominciato a
mordere, Carlos ha visto cade-
re in disgrazia diversi suoi clienti,
e per questo ha deciso di metter-
si a disposizione gratis. Il suo ge-
sto aveva I'inconfondibile profumo
della ‘goodnews’, e molti giornali-
sti I’lhanno voluta rilanciare. A lo-
ro Carlos ha risposto raccontando
la sua storia: lui e la moglie han-
no origini ispaniche, abitano nel
Bronx con i loro quattro figli. Han-
no aperto la lavanderia una deci-
na di anni fa, ma il cartello lo han-
no affisso dopo, nel 2009. “Alcu-
ni dei miei clienti storici erano sta-
ti licenziati — racconta Carlos ad
un giornalista — e anche se que-
sta € una zona ricca, sono tempi
duri per tutti. Il mio vuole essere
un piccolo contributo, per cercare
di dare una mano. Ho avuto molto
da questa comunita, negli anni mi

hanno aiutato a far crescere i miei
affari, ora sto cercando di restitui-
re loro qualcosa”.

STORIA N. 2 - RELAXING
WELFARE

Non € unica, la storia di Car-
los. A Padova, ad esempio, Mar-
co Marangoni, titolare di uno stu-
dio shiatsu, mette gratuitamente la
sua attivita professionale a servi-
zio di chi € senza lavoro. Il proble-
ma della disoccupazione Marco lo
ha sperimentato in prima persona
quando, dopo aver lavorato a lun-
go come operaio in una fabbrica
di minuteria metallica, & stato mes-
S0 in cassa integrazione. All’inizio,
come tanti, si € sentito crollare il
mondo addosso; poi, con corag-
gio, ha scelto di reiventarsi una vi-
ta partendo dalla sua passione per
il massaggio cinese. Dopo tre an-
ni passati tra formazione e gavetta,
Marco é riuscito ad aprire lo stu-
dio Shiatsu Mana a Padova con
due giovani colleghe: una psicolo-
ga ed un’alimentarista. Da allora,
Marco offre trattamenti gratuiti an-
tistress per disoccupati e a chi lo
ha intervistato ha raccontato cosi
la sua scelta: “Non ho potuto non
pensare al mio stato di tre anni fa
e ho deciso di aiutare chi si trova
ora nella mia precedente situazio-
ne. Voglio fare sul serio, e cosi ho
anche mandato la mia offerta ai
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centri per I'impiego della provin-
cia. Se i disoccupati mi verranno
a trovare racconterd anche la mia
esperienza. Magari non bastera a
risolvere i loro problemi, ma alme-
no sara d’aiuto”.

STORIA N. 3 - GOLDEN
WELFARE

E piu fortunata, ma non meno in-
teressante, la vicenda di Valentina
Scuderini. Valentina ¢ la giovane e
intraprendente titolare di una gioiel-
leria artigianale, Rivoli d’Oro, nella
Brianza milanese. Nel suo labora-
torio le giovani coppie di sposi han-
no I'occasione di realizzare da sé
le proprie fedi matrimoniali, natural-
mente sotto la sua guida esperta.
Ai futuri sposi, impegnati a ‘metter
su casa’, Valentina propone anche
una ‘bomboniera’ inusuale: offrire
un giorno di affitto ad una famiglia
meno fortunata. Per questo Valen-
tina ha contattato una Fondazione
locale che si occupa di housing so-
ciale, ed insieme hanno predispo-
sto un biglietto ad hoc che puo es-
sere utilizzato come ‘partecipazio-
ne’ per il matrimonio: con una do-
nazione di 5 euro si pagano le uten-
ze ad una famiglia per un giorno in-
tero, con 15 euro, invece, si paga
un giorno di affitto. Il ricavato viene
utilizzato dalla Fondazione per of-
frire un alloggio temporaneo a fa-
miglie che stanno attraversando
una difficolta momentanea (malat-
tia, spese impreviste, cassa inte-
grazione, disoccupazione tempo-
ranea,...) ed hanno bisogno di una
casa per qualche mese in attesa di
‘rimettersi in piedi’.

LE NOSTRE SOLUZIONI
Il welfare, come questa rubrica

documenta da tempo, si nascon-
de dove meno te lo aspetti: per

Manifestazione organizzata dagli Indignados, Madrid 2011. Foto di Sara Pedretti

questo alla domanda “dove si na-
sconde il welfare in queste storie?”
possiamo dare moltissime rispo-
ste. Qui vi presentiamo le nostre.

In queste storie c’é solidarieta: ce
n’é tanta, bella e generosa. Ma c’e
anche di piu.

C’eintenzione: c’é la scelta consa-
pevole di semplici cittadini che de-
cidono non (solo) di fare una buo-
na azione, ma anche di mettersi
a disposizione in modo pubbilico,
manifesto, per chiunque abbia una
difficolta.

C’e lavoro: i protagonisti di que-
ste storie mettono in gioco saperi,
tempo, strumenti e risorse, e quin-
di, in sintesi, lavoro. Hanno ‘piega-
to’ ai fini del welfare le loro compe-
tenze professionali, le loro energie,
gli strumenti del loro lavoro (attrez-
zature, spazi, autorizzazioni,...) per
produrre un welfare di prossimita
offerto a chi ne ha bisogno.

C’e universalismo (o quasi): i nostri
protagonisti hanno scelto di dare il
loro apporto non ad una persona,

una famiglia o ad un gruppo deter-
minato, ma genericamente a per-
sone in difficolta. La scelta di aiu-
tare qualcuno non viene da una re-
lazione diretta con chi viene aiuta-
to, ma semplicemente viene offer-
ta a chi ne ha necessita.

C’e territorio: le storie raccontate af-
fondano le radici nella comunita lo-
cale. Si riferiscono ad un luogo fisi-
co, offrono opportunita a persone
vicine, legano le ragioni del proprio
agire al legame con una comunita
locale in cui 'impresa (se non anche
I'imprenditore) & nata e cresciuta.

C’é empowerment: tutti gli inter-
venti proposti sostengono le per-
sone nel loro impegno a rimettersi
in piedi. Non c’e assistenza in que-
sti percorsi: c’e la consapevolez-
za della difficolta che ciascuno puo
incontrare e insieme della capaci-
ta di ciascuno di prendersi in ma-
no la propria vita, anche con qual-
che necessario aiuto.

Queste le nostre prime risposte,
ma c’é sicuramente molto altro.
Voi che ne dite?
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WELFARE, TECNOLOGIE DIGITALI
E IMPRESE SOCIALI

Luciano Barrila *, Nicola Locatelli **

INTRODUZIONE

La vita sociale contemporanea &
attraversata da cambiamenti im-
ponenti nelle sfere piu sensibili, dal
lavoro, alla scuola, alla sanita, so-
lo per citare dimensioni essenzia-
li. Contemporaneamente le risor-
se si fanno piu limitate, rendendo-
ne imprescindibile I’ottimizzazio-
ne. Al welfare € richiesto di muo-
versi in due direzioni: trasforman-
dosi per offrire risposte immediate
alle situazioni piu critiche e ripen-
sando la sua capacita di costruire
la societa in una prospettiva di lun-
go termine e orientata al benesse-
re (Bandera, 2012).

Un welfare che voglia essere ef-
ficace non pud prescindere dalla
tecnologia, e questo presenta agli
operatori una doppia sfida. Da una
parte si richiede di utilizzare le tec-
nologie, dall’altra si invita a trasfor-
marle, adattarle e promuoverne di
nuove.

L’obiettivo di questo lavoro € inda-
gare le possibilita che le tecnologie
“2.0” hanno di favorire il benesse-
re sociale ed estendere le oppor-
tunita.

PERCHE METTERE INSIEME
TECNOLOGIE, WELFARE E
IMPRESE SOCIALI?

La fase attuale & caratterizzata da
una domanda crescente di servizi e
benessere e contemporaneamente,
a causa della crisi economica e di
una cultura improntata alla privatiz-
zazione, il trend degli investimenti
pubblici nel welfare & in diminuzio-
ne (Borzaga e Fazzi 2011).

La compresenza di queste forze
opposte puod spiegare I’esigenza
di rinnovamento che percorre la
societa e le organizzazioni che si
occupano di benessere. Una chia-
ve di lettura dell’innovazione che
si fondi solo sull’esternalizzazio-
ne pare irrimediabilmente riduttiva
anche se la diminuzione di risor-
se puo essere un acceleratore di
cambiamenti.

Le societa occidentali sono orien-
tate verso lo sviluppo di modelli
di garanzia del benessere perso-
nale e collettivo, e non & un caso
che si faccia riferimento a modelli
di welfare piu sviluppati e suppor-
tivi come modelli virtuosi, proprio
a sottolineare che la tensione ver-

SO un sistema attrezzato per pren-
dersi cura delle comunita esiste in-
dipendentemente dalle situazioni
economiche contingenti.
Quali opportunita offrono le tecno-
logie al sociale?
Un primo livello di opportunita ri-
guarda il rapporto fra utenti e ope-
ratori sociali. Avere a disposizio-
ne strumenti di comunicazione piu
efficienti puo infatti risolvere pro-
blemi comunicativi € moltiplica-
re le possibilita offerte. In aggiun-
ta va sottolineato che le possibili-
ta di condivisione offerte dalle tec-
nologie “social” sono state poten-
Ziate e rese istantanee grazie alla
diffusione della banda larga e delle
reti mobili. Si tratta di innovazioni
tecnologiche che favoriscono con-
tatto, comunicazione e collabora-
zione e che possono generare mi-
glioramenti nello sviluppo dei ser-
vizi piu diversi.
Alcuni esempi importanti sono
strettamente collegati alle caratte-
ristiche degli strumenti, quelle che
seguono ci sembrano le piu signifi-
cative nello scenario attuale.
1. La geolocalizzazione, che per-
mette di far incontrare domanda

*] Laureato in Psicologia dei Processi Sociali, Decisionali e dei Comportamenti Economici. Si interessa di editoria e tecnologia. Collabora con Pares in pro-
getti di ricerca nel campo dell’innovazione sociale e tecnologica nelle organizzazioni.
**] Laureando in Psicologia dei Processi Sociali, Decisionali e dei Comportamenti Economici sta sviluppando una tesi sull’influenza delle certificazioni di
qualita sul benessere dei lavoratori. Collabora con Pares sui temi della scrittura 2.0, della cura dei contenuti e dei modelli di business sociale.
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Box 1 - |l network socialmen-
te utile, UIDU, un progetto di una
start up bergamasca per la geo-
localizzazione di volontari e asso-
ciazioni influenza il welfare, crea
posti di lavoro e facilita I'accesso
ai servizi e I'impiego del tempo dei
volontari.

http://uidu.org/
http://faiunsalto.wordpress.
com/2012/12/14/uidu-il-net-
work-socialmente-utile/

e offerta in uno specifico territo-
rio. Un esempio calzante ¢ rap-
presentato dal social network Ul-
DU (vedi box 1), questa esperien-
za di welfare nasce dalla sensibi-
lita sociale ed imprenditoriale di
alcuni giovani bergamaschi che
fondano la societa e costruisco-
no il social network con I'obietti-
vo esplicito di coniugare le nuove
tecnologie e I'utilita sociale. Na-
sce cosi UIDU, un social network
di volontari e di organizzazioni
che lavorano per il benessere so-
ciale. Attraverso le pagine di que-
sto servizio le organizzazioni, on-
lus, cooperative e servizi comu-
nali, possono entrare in contatto
con dei volontari che mettono a
disposizione il loro tempo. Gra-
zie alla geolocalizzazione la con-
nessione e la valorizzazione del-
le risorse locali vengono promos-
se: volontari e organizzazioni in-
fatti possono cercarsi ed entrare
in contatto a partire dai loro terri-
tori di appartenenza.

2. Il crowdfunding, un sistema di
raccolta fondi diffusa, che con-
sente un contatto diretto tra do-
natore e beneficiario e una pre-
senza sul territorio piu duratura.
Un esempio tra i molti € Kendoo
(vedi box 2).

3. Gli strumenti di collaborazione a
distanza e le reti per il telelavo-
ro, che consentono a molte per-

Box 2 - \olete finanziare un vo-
stro progetto sociale? Proponete-
lo su Kendoo e rilanciate la rac-
colta fondi su questa piattaforma
innovativa attraverso tutti i vostri
canali.

http://www.kendoo.it/

sone di lavorare da casa, favo-
rendo la conciliazione famiglia-
lavoro (vedi box 3).

QUALI VANTAGGI DALLE
TECNOLOGIE APPLICATE
AL TERZO SETTORE?

Lo sviluppo di internet e la possibi-
lita di accedervi in mobilita hanno
consentito la tessitura di reti di sup-
porto e aiuto via via piu fitte, che a
loro volta hanno favorito il migliora-
mento delle relazioni e aumentato
le occasioni di contatto e interazio-
ne, ampliando le possibilita di con-
ciliazione e liberando tempo.

Forse il piu grande vantaggio del-
le nuove tecnologie per il sociale &
dunque la possibilita di migliorare
la qualita della vita potenziando le
connessioni umane.

Naturalmente il concetto di poten-
ziamento a cui facciamo riferimen-
to & strettamente di natura qualita-
tiva, e il senso della “rivoluzione”
tecnologica non risiede tanto nel-

Box 3 - La notizia che Marissa
Mayer — per voce del responsabile
delle risorse umane di Yahoo! — ha
detto basta al telelavoro ha aper-
to un dibattito di risonanza mon-
diale sugli impatti del lavoro ‘da
casa’ sulla produttivita azienda-
le e sul benessere dei lavoratori.
http://conciliazionefamiglialavoro.
wordpress.com/2013/03/14/dal-
la-silicon-valley-a-noi-cosa-ne-
pensate-del-telelavoro/

la possibilita di stringere una quan-
tita di legami numericamente so-
vrabbondante, quanto nell’oppor-
tunita offerta di connettersi a grup-
pi di persone con gli stessi interessi
in modo piu facile e approfondito di
quanto non fosse possibile in pas-
sato, contribuendo ad aumentare
quel capitale sociale che & consi-
derato un fattore protettivo del be-
nessere della societa e degli indivi-
dui che ne fanno parte come teo-
rizzato nel modello di Norris (2008)
(vedi box 4).

Un secondo elemento da conside-
rare riguarda il fatto che, grazie al-
le tecnologie digitali, ciascuno di
noi pud assumere un ruolo attivo e
di primo piano all’interno del pro-
prio contesto sociale, gravando-
si di un maggior numero di respon-
sabilita ma guadagnando in possi-
bilita di gratificazione. Tale concetto
e stato sistematizzato da Anderson
(2004), nella teoria della coda lunga
(long tail) che ipotizza una nicchia di
mercato con pochi prodotti € molti
consumatori di tali beni, seguita da
una lunga coda con molti prodot-
ti ciascuno con pochi consumato-
ri. Le proporzioni tra le due partizio-
ni del mercato rendono pero piu ric-
calacodalunga, data la presenza di
molti pit consumatori che si divido-
no sull’ampissima offerta.

“Fare di pit con meno” &€ uno dei
mantra che ricorrono piu frequen-

Box 4 - Una delle teorie piu sign-
ficative per lo sviluppo di benes-
sere sociale anche in situazioni di
crisi & proposta da Norris (2008)
nell’ambito degli studi sulla psico-
logia positiva di comunita.
http://www.emergencyvoluntee-
ring.com.au/home/Resource %20
Library/CR_metaphor_theory_ca-
pacities.pdf
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temente quando si parla di wel-

fare e ci permette di orientare

I’attenzione su un terzo vantag-

gio che la tecnologia pu0 porta-

re all’interno del mondo del socia-
le, ovvero il miglioramento nell’ef-
ficienza dei servizi offerti. L'infor-
matizzazione, infatti, rende allo
stesso tempo piu semplice e piu
approfondito il controllo delle ri-
sorse disponibili, aprendo le por-

te alla diminuzione degli sprechi e

alla maggiore ottimizzazione pos-

sibile. Tre imprese, che in forme

differenti stanno mescolando il di-

gitale al sociale per ottimizzarne

le risorse sono:

e Sixis, che lavora su software ge-
stionali costruiti per e con le co-
operative sociali per contenere
i prezzi eccessivi dei gestiona-

li concepiti per le aziende pro-
fit e offrire strumenti pensati per
rispondere alle esigenze di ren-
diconto operativo e amministra-
tivo nel campo dei servizi alla
persona.

¢ La Ringhiera cooperativa socia-
le, che collabora con le ammi-
nistrazioni pubbliche per infor-
matizzare i sistemi di raccolta
e recupero dei rifiuti urbani, at-
traverso distributori automati-
ci di sacchi, badge digitali per
I’accesso alle stazioni ecologi-
che e software di controllo che
consentono di generare risorse
al posto di costi che derivereb-
bero dall’appalto di tale servizio
ad un azienda profit.

¢ Kinesis, che lavora sulla costru-
zione di sistemi informatici de-

dicati all’archiviazione dei docu-
menti, alla formazione intercul-
turale, all’accesso facilitato al-
le tecnologie per tutte le fasce
della popolazione e, infine, di si-
stemi integrati di gestione del-
la comunicazione online 2.0 del-
le pubbliche amministrazioni e
delle imprese del benessere so-
ciale (vedi box 5).
Nell’immagine tratta da Norris
(2008), sono componenti della re-
silienza di comunita i legami infor-
mali (informal ties), la cooperazio-
ne tra cittadini e tra organizzazio-
ni (citizen partecipation e organiza-
tional cooperation). Quindi qualsia-
si strumento tecnologico che svi-
luppi direttamente o indirettamen-
te queste competenze in una co-
munita ne aumentera il benessere.
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Box 5 - Tre esempi di buone pra-

tiche in relazione alla gestione del-

le risorse e alla costruzione di ser-
vizi efficienti sono le cooperative:

e Sixs, che fornisce soluzioni tec-
nologiche per la cooperazio-
ne. http://faiunsalto.wordpress.
com/2012/02/28/intervista-a-
lucio-piretti-responsabile-della-
comunicazione-per-sixs/

e | a Ringhiera, che propone si-
stemi di gestione dei servi-
zi offerti dalle cooperative.
http://faiunsalto.wordpress.
com/2012/01/19/le-coopera-
tive-si-raccontano/

e Kinesis, che si occupa di for-
nire servizi digitali per la for-
mazione € la comunicazione.
http://faiunsalto.wordpress.
com/2012/03/30/storie-dinno-
vazione-la-cooperativa-kinesi-
scontext/

ATTENZIONE
ALLE CRITICITA

L'utilizzo di nuove tecnologie ri-
chiede un surplus di consapevo-
lezza e uno degli errori in cui ci si
puo imbattere € quello di “corre-
re senza pensare”. Un maratoneta
che corre senza sfruttare strategi-
camente le sue risorse difficilmen-
te giungera alla fine della gara. Ap-
plicare la tecnologia senza valuta-
re le risorse a disposizione o la rea-
le propensione ad accoglierla e ad
adattare se stessi ad essa (e vice-
versa) puo costituire una criticita.
Un ulteriore rischio riguarda la per-
cezione della distanza tra gli uten-
ti e le tecnologie stesse. Alla base
di queste difficolta risiede soprat-
tutto la differenza di velocita tra lo
sviluppo tecnologico e I'apprendi-
mento degli utilizzatori.

Questo gap tra la velocita di adat-
tamento umano e la rapidita
dell’innovazione pud rendere po-
co avvicinabile anche la tecnolo-
gia piu “user friendly”.

Un aspetto strettamente collega-
to a quello precedente riguarda la
specificita dei linguaggi delle tec-
nologie. Di pari passo con le novita
tecniche si sviluppano infatti neo-
logismi riferiti ai dispositivi e ai pro-
cessi sociali che innescano.
Quella dei nativi digitali, ad esem-
pio, rappresenta una categoria
che ha avuto I'opportunita di spe-
rimentare la tecnologia nell’eta in
cui I'apprendimento di nuovi lin-
guaggi e comportamenti risulta
(quasi) priva di fatica. Conseguen-
za diretta ¢ il rapidissimo adatta-
mento ai nuovi strumenti, un pas-
saggio piu difficoltoso nelle gene-
razioni che non sono native digi-
tali. Per questo le esperienze co-
me quella descritta nel Box 6 sono
fondamentali per dare ritorni agli
investimenti nelle tecnologie.

Campagna Trasparenza e diritti

CONCLUSIONI

Le tecnologie influenzano il welfa-
re, ma per poter sfruttare al meglio
le opportunita da esse offerte, do-
vrebbero essere adottate con un
approccio concreto e critico.

La modalita di ingresso nel mondo
digitale non pud essere improvvi-
sata, ma deve essere progettata e
gestita per trasmettere un’immagi-
ne coerente con la propria missio-
ne sociale e, soprattutto, per sfrut-
tare al meglio le opportunita offerte.
Le tecnologie sono migliorative
se poggiano su un substrato cul-
turale ricettivo e, in un settore di
intervento delicato come il welfa-
re, non ci si dovrebbe acconten-
tare di applicare una ricetta preco-
stituita come soluzione ai proble-
mi bensi ambire a costruire varia-

Servizi e prestazioni sociosanitarie nelle Marche
Regolamentare gli interventi e applicare (coerentemente) i LEA

La Regione Marche non ha dato applicazione sistematica alla normativa na-
zionale in materia di livelli essenziali di assistenza per quanto riguarda le pre-
stazioni sociosanitarie; a tale carenza si aggiunge la mancata definizione per
molti servizi sociosanitari di altri aspetti fondamentali ai fini della loro erogazio-
ne: fabbisogno, tariffe, standard assistenziali.

A pagare sono le persone disabili e malate, e le loro famiglie in termini di un
aggravio dei costi; quando compartecipano ne fanno le spese anche i Co-
muni.

Urge dunque una rapida e coerente applicazione della normativa sui LEA da
parte della Regione Marche; sanare senza ritardo le incoerenze tra classifi-
cazione e funzione dei servizi sociosanitari; definire il fabbisogno di strutture;
stabilire per ogni tipologia di struttura lo standard di assistenza; determinare
in modo trasparente le tariffe; abrogare la d.g.r. 1785-2009 che determina la
ripartizione degli oneri solo di alcuni dei servizi diurni e residenziali; applicare
per le cure domiciliari la norma prevista nei Lea sulla ripartizione al 50% de-
gli oneri riguardanti I'assistenza tutelare, con una convinta promozione del-
la domiciliarita.

L'appello & firmato da 44 organizzazioni con sede nelle Marche che si occu-
pano di questi temi.

L'appello rimane aperto alla sottoscrizione:

Segreteria c/o Gruppo solidarieta, via Fornace 23 — 60030 Moje di Maiola-
ti Spontini
tel. e fax 0731.703327; grusol@grusol.it — www.grusol.it
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Box 6 - Il progetto sociale “Nonni
Web 2.0” ha raccolto grande suc-
€esso presso istituzioni e aziende
di servizi e prodotti tecnologici, a
riprova che l'investimento in tec-
nologie puod generare ottimi ritor-
ni.

http://faiunsalto.wordpress.com/
2012/05/24/anziani-tecnologie-e-
il-progetto-nonni-web/

zioni personalizzate delle tecnolo-
gie piu utili.

E quindi necessario che compe-
tenze tecniche e sociali instaurino
un dialogo costante, con la consa-
pevolezza da una parte che le tec-
nologie rappresentano uno stru-
mento che acquista senso nel mo-
mento in cui si pone al servizio del-
le persone e, dall’altra, che il setto-
re del sociale non pud permetter-
si di guardare I'innovazione tecno-
logica con la sufficienza con cui si
guarda un collega sgradito e che,
in fondo, si ritiene superfluo.

Per questo una pratica fondamen-
tale nel lavoro con le tecnologie di-
gitali & quella di fare un analisi del
proprio contesto lavorativo e di-
scutere con tutte le persone inte-
ressate, lavoratori ed utenti com-
presi, i possibili effetti dell’adozio-
ne di innovazioni tecnologiche.

La gamma di opportunita offer-
te si puo declinare sotto differen-
ti aspetti, e pud offrire una serie di
vantaggi non indifferenti, come il
potenziamento delle reti sociali, lo
sviluppo di nuove modalita per la
raccolta di fondi, o la costruzione
di una partecipazione che punti al
massimo della condivisione e che
sia capace di impegnare tutti in un
ruolo di primo piano.

E importante definire bene le proprie
aspettative e la propria domanda in
relazione all'introduzione di cambia-

menti tecnologici nel proprio lavo-
ro. Per fare queste riflessioni in mo-
do efficace, consapevole e proficuo,
€ necessario appoggiarsi ad esper-
ti, non solo del settore tecnologico-
applicativo ma, soprattutto, esper-
ti delle relazioni e del cambiamento
organizzativo che possono aiutare
a gestire le forze interne ed esterne
alla propria organizzazione nei mo-
menti cruciali.

D’altra parte le criticita che deriva-
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no dall’adozione di questi strumenti
nell’ambito del welfare sono impor-
tanti e possono essere evitate sola-
mente attraverso il consenso, I'in-
teresse collettivo e una condivisio-
ne profonda dei valori alla base del-
le missioni sociali delle aziende del
terzo settore. Crediamo che per ot-
tenere esiti positivi le leve su cui fa-
re forza siano le risorse umane, la
comunicazione, la cultura e i valori
della propria organizzazione.
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RITORNO AL FUTURO...
DELLAFFIDAMENTO FAMILIARE

Stefano Ricci *

TRENTA ANNI E NON LI
DIMOSTRA... PURTROPPO

La legge sul diritto dei minori al-
la famiglia & del 1983; dopo qua-
si 30 anni I'affidamento familiare
dovrebbe essere una pratica “ma-
tura”, stabile, consolidata, diffusa
omogeneamente sull’intero territo-
rio nazionale, ma cosi non e...
L’affidamento familiare ha attraver-
sato (e “risentito” di) tutte le fasi di
evoluzione e di involuzione del si-
stema di welfare del nostro Pae-
se; essendo pero spesso “margi-
nale” rispetto alle “agende politi-
che” e alle “priorita” di molti opera-
tori & stato oltremodo penalizzato.
In questi trent’ anni sono molte-
plici le “traiettorie” dell’affidamen-
to familiare che vanno “ripercorse”
per (rijconoscere le questioni im-
portanti e per ribadire la moderni-
ta e I'urgenza dell’affidamento fa-
miliare.

La prima & quella dei “diritti dei
minorenni”, che dal diritto del mi-
nore “di essere educato nell’am-
bito della propria famiglia” del-

Dalla legge 184 del 1983 alle linee guida
per rilanciare I'accoglienza dei minori
all’interno delle famiglie

la 1. 184/1983 (cui venne aggiun-
to “di crescere” dalla I. 149/2001),
si estende all’accoglimento della
Dichiarazione dell’lONU sui diritti
dell’'infanzia del 1989 con I'appro-
vazione della I. 176/1991; purtrop-
po perd dal 2001 cultura e diritti di
infanzia e adolescenza sono spes-
so tornati “invisibili”, si sono con-
fusi, sono stati a volte “assorbiti”
nella famiglia.

Un’altra traiettoria & quella del-
le “istituzioni”, che assumono re-
sponsabilita verso i “cittadini in
crescita” a partire dalla l. 285/1997
e con la |. 328/2000, per poi per-
derle progressivamente in un per-
corso di abdicazione e di delega.
Una terza & quella della eclissi dei
servizi; delle asimmetrie tra servi-
zi: sociali, sanitari, educativi, giudi-
ziari... di una precarieta crescente
che penalizza soprattutto gli inter-
venti piu complessi e delicati co-
me, appunto, I'affidamento fami-
liare.

Ma come un fenomeno carsico si
ripropone |'attenzione a questo
provvedimento che: risponde ad

un diritto del minorenne, rappre-
senta un’opportunita di sostegno
per la famiglia di origine e di cre-
scita per la famiglia affidataria, &
un’occasione per esprimere I'at-
tenzione, la competenza e la so-
lidarieta della collettivita verso chi
fa piu fatica... ed & proprio in que-
sta molteplicita che si pud cogliere
il valore sociale, culturale e politico
dell’affidamento familiare.
L’affidamento familiare non € I'uni-
ca risposta possibile alla necessi-
ta di allontanare un minore dalla fa-
miglia; a bisogni diversi deve cor-
rispondere un ventaglio di rispo-
ste adeguate e appropriate: affi-
damento, affidamenti, accoglien-
zaresidenziale. In tutti gli interven-
ti & perd necessario tenere alta la
guardia contro I'istituzionalizzazio-
ne, che attraversa i “luoghi” e ri-
schia di contaminare anche quelle
famiglie che pensano di poter vive-
re ’esperienza dell’affidamento fa-
miliare nell’autoreferenzialita e nel-
la chiusura alle relazioni e al terri-
torio.

L’affidamento familiare € una ri-

*] Sociologo. Fa accoglienza familiare da quando si & sposato; ha quattro figli e due bambini in affidamento. E Dirigente per I'lntegrazione socio-sanitaria

nell’Agenzia Regionale Sanitaria delle Marche.

Dal 2007 al 2010 e stato nel Comitato Tecnico Scientifico del Centro nazionale per I'infanzia e I'adolescenza, dove aveva gia lavorato dal 1998 al 2001; nel
2004 ha collaborato con la Commissione parlamentare bicamerale per I'infanzia.
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I numeri dei minorenni fuori dalla famiglia di origine

Al 31 dicembre 2010 i minori fuori dalla famiglia di origine accolti nelle fami-
glie affidatarie e nelle comunita sono 29.309. Rispetto ai dati rilevati nel 1998
e nel 1999, il numero delle accoglienze é cresciuto, a causa dell’aumento del
ricorso all’affido di circa il 42 per cento; rimane stabile, invece, il collocamento
dei minori nelle comunita. Oggi le due forme di accoglienza interessano, a li-
vello nazionale, lo stesso numero di bambini: 14.528 in affidamento e 14.781
in comunita; i dati regionali perd sono molto diversificati: la Sardegna, la To-
scana, la Liguria e il Piemonte sono le regioni in cui si ricorre in misura mag-
giore all’affido, mentre I’Abruzzo, il Molise e la Provincia autonoma di Tren-
to sono le regioni in cui si ricorre principalmente al collocamento in comuni-
ta. Queste diversita territoriali, si spiega nel rapporto, “possono essere ricon-
ducibili all’effettiva offerta territoriale dei servizi di accoglienza, ma anche alle
condizioni organizzative e operative del servizio sociale pubblico, delle cultu-
re dell’accoglienza esistenti in ciascun territorio”.

| dati emergono dalla ricerca promossa dal Ministero del lavoro e delle politi-
che sociali: “Bambine e bambini temporaneamente fuori dalla famiglia di ori-
gine”, che traccia un quadro articolato del fenomeno dei minori fuori fami-
glia: le principali caratteristiche degli accolti, la presenza straniera e la speci-
ficita dei minori stranieri non accompagnati, le motivazioni alla base dell’ac-
coglienza, i rapporti tra figli e genitori, le vie di accesso all’affido e alla co-

munita...

Per approfondire:

derno_ricerca_sociale_19_20121.pdf
oppure
http://bit.ly/ZPNhPL

sposta impegnativa ed accurata,
delicata e forte, rispettosa e arti-
colata.

I modi di fare affidamento familia-
re troppe volte sono caratterizzati
da: confusione, disattenzione, im-
provvisazione, superficialita rispet-
to a soggetti, progetti, azioni... E
per questo che servono frequenti
interventi di “manutenzione” cultu-
rale e istituzionale sul tema dell’af-
fidamento familiare.

UN “PERCORSO”
PER RILANCIARE
L'AFFIDAMENTO FAMILIARE

Ci si sta riprovando, con un’atten-
zione e obiettivi “alti”, attraverso il
Progetto nazionale “Un percorso
nell’affido”, attivato nel 2008 dal
Ministero del lavoro e delle politi-

http://www.lavoro.gov.it/NR/rdonlyres/94A473F1-05F3-4A8F-BCD7-5100D8205228/0/Qua-

che sociali in collaborazione con il
Coordinamento Nazionale Servi-
zi Affido, il Dipartimento per le Po-
litiche della famiglia, la Conferen-
za delle Regioni e Province auto-
nome, I'UPI, ’ANCI e il Centro na-
zionale di documentazione e ana-
lisi per I'infanzia e 'adolescenza.
Un progetto che ha la promozione
ed il sostegno come obiettivi prio-
ritari, perché I'affidamento familia-
re trovi diffusione ed adeguato svi-
luppo su tutto il territorio italiano.

“Un percorso nell’affido” & un
progetto nazionale di promozio-
ne dell’affidamento familiare ba-
sato sulla conoscenza e sulla va-
lorizzazione dell’esistente, che ha
utilizzato un metodo partecipato
di scambio di esperienze concre-
te gia sperimentate positivamente
per I'attivazione, il consolidamen-

to e la manutenzione di reti che va-

dano oltre i limiti temporali del pro-

getto.

Diverse sono le azioni realizzate

dal progetto:

e Mappa dei servizi per I'affido’

e Seminari tematici nazionali

e Scambi interregionali e conve-
gni regionali

e Opuscolo informativo

e e poi due progetti ambiziosi: la
predisposizione di “Linee di in-
dirizzo nazionali” e di un “Sus-
sidiario per gli operatori” sull’af-
fidamento familiare. Il senso di
questo impegno sta nella co-
struzione di un sapere condivi-
so, che si vuole proporre nelle
opportune sedi istituzionali co-
me doppia “linea” di orienta-
mento: ad un livello tecnico-po-
litico con le Linee di indirizzo; ad
un livello operativo-gestionale-
professionale con il Sussidiario.

STRUTTURA, CONTENUTI
E OPERATIVITA

DELLE LINEE DI INDIRIZZO
SULL’AFFIDAMENTO
FAMILIARE

Le “Linee di indirizzo per I'affida-
mento familiare”, prodotte nell’am-
bito del progetto nazionale “Un
percorso nell’affido”, sono state
approvate il 25 ottobre 2012 dal-
la Conferenza Unificata.

Le Linee di indirizzo sono del-
le “raccomandazioni”, con un ap-
proccio complessivo e coerente
che valorizza soggetti, strumenti
e, soprattutto, orienta il processo
operativo dell’affidamento familia-
re (rijmettendo al centro i diritti ed
i bisogni dei minorenni.

Anche se non & frequente nell’am-
bito dei servizi sociali, ed an-
che per riequilibrare un’asimme-
tria “culturale” con i servizi sanitari
I'impostazione scelta per la Linea
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indirizzo

di indirizzo € quella delle “Racco-

mandazioni e Azioni”:

— ogni argomento viene introdotto
dal “razionale”, il ragionamento
logico seguito, che spiega e giu-
stifica il risultato positivo che si
vuole raggiungere;

— per ogni argomento viene pro-
posta almeno una Raccoman-
dazione, formulata in forma “di-
mostrativa” o come una “tesi”,
positiva e propositiva;

— per ogni Raccomandazione vie-
ne indicata una o, meglio, piu
Azioni/Indicazioni operative, piu
0 meno elementari o articolate,
che esemplificano le modalita
di raggiungimento degli obietti-
vi indicati.

Le Linee di indirizzo hanno una

struttura articolata in tre macroaree:

1. i soggetti e il contesto;

2. le caratteristiche e le condizioni
per I'affidamento familiare;

3. il percorso di affido.

| temi affrontati trattano in manie-

ra trasversale I'organizzazione dei

servizi, gli strumenti e i rapporti
con l'autorita giudiziaria.

All’inizio vengono proposti de-

gli “assunti fondamentali”, cioe

le idee di riferimento che devono
qualificare I'intervento dell’affida-

Le tipologie dell’affidamento familiare indicate dalle Linee di

e Affidamento familiare consensuale/giudiziale
e Affidamento intrafamiliare/eterofamiliare
o Affidamento familiare rispetto al “tempo”

— L’affidamento familiare diurno o semiresidenziale

— L'affidamento familiare a tempo parziale

— L’affidamento familiare residenziale
e Affidamento familiare di bambini in situazioni particolari
Affidamento familiare di bambini piccoli (0-24 mesi)
Affidamento familiare in situazioni di emergenza
Affidamento familiare di adolescenti, prosecuzione oltre i 18 anni
— Affidamento familiare in situazioni di particolare complessita
Affidamento familiare di minori stranieri non accompagnati

mento familiare, come, per esem-
pio, la visione positiva delle pos-
sibilita di cambiamento delle per-
sone su cui si fonda I'affidamen-
to familiare, ed anche il fine ulti-
mo dell’affidamento familiare, che
e riunificare ed emancipare le fa-
miglie, non quello di separare e
che, quindi, pud essere utilizzato
anche per prevenire gli allontana-
menti...

Il primo capitolo pone particola-
re attenzione alla definizione di
affidamento familiare e all’indivi-
duazione dei soggetti coinvolti,
in quanto ogni affido nasce, ed &
reso possibile, dal coinvolgimen-
to di piu attori, ciascuno dei quali
svolge un ruolo preciso all’interno
del progetto: il bambino e la sua
famiglia di origine, la famiglia affi-
dataria, le associazioni e le reti di
famiglie, il territorio.

Il secondo capitolo descrive le ca-
ratteristiche dell’istituto dell’affida-
mento familiare e le diverse tipolo-
gie di affido, in quanto le differenti
condizioni e situazioni dei minori e
delle loro famiglie in gravi difficolta
rendono non solo opportuno, ma
anche necessario, prevedere una
pluralita di forme di affidamento al
fine di rispondere in modo etero-

geneo, flessibile e modulare ai bi-
sogni diversi e in evoluzione.

Il terzo capitolo focalizza I’atten-
zione sul percorso di affido a par-
tire dalla promozione e dall’infor-
mazione, che hanno I’obiettivo di
stimolare e far maturare nuove ri-
sorse familiari disponibili a realiz-
zare progetti di affidamento fa-
miliare e di ampliare la consape-
volezza e la conoscenza rispet-
to a cosa sia esattamente questo
istituto e su come funzioni. For-
se & questa la parte piu “innova-
tiva” ed potenzialmente piu effi-
cace, perché richiama le fasi lo-
giche imprescindibili per un cor-
retto “uso” dell’affidamento fami-
liare: la formazione degli affidata-
ri, dalla disponibilita al percorso di
conoscenza; il “Progetto Quadro”,
che riguarda I'insieme coordinato
ed integrato degli interventi socia-
li, sanitari ed educativi finalizzati a
promuovere il benessere del bam-
bino e a rimuovere la situazione di
rischio o di pregiudizio in cui que-
sti si trova, ed il “Progetto di affi-
damento”, in cui vengono decli-
nati gli obiettivi socio-educativi le-
gati all’esperienza dell’affidamen-
to familiare, alla permanenza del
bambino nella famiglia affidataria,
ai rapporti fra la famiglia affidata-
ria e la sua famiglia e con i servi-
zi...; la costituzione dell’équipe sul
caso; I’abbinamento tra il bambi-
no e la famiglia affidataria; I'acco-
glienza del bambino; I'accompa-
gnamento, il sostegno e la veri-
fica dell’affidamento familiare; la
conclusione del progetto di affi-
damento familiare.

L'OPERATIVITA POSSIBILE
DELLE LINEE DI INDIRIZZO

Un momento importante nel per-
corso di elaborazione delle Li-
nee di indirizzo & stato il coinvol-
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| Centri affidi e i progetti realizzati nell’ambito dell’affidamento familiare

gimento dell’associazionismo im-
pegnato sull’affidamento familia-
re, che ha dato un contributo nel-
la fase finale del lavoro. In seguito
all’approvazione delle Linee di in-
dirizzo il “Tavolo Nazionale Affido”
(http://www.tavolonazionaleaffi-
do.it) ha affermato che “pur sem-
pre perfettibili, le Linee di indirizzo
rappresentano un documento im-
portante per lo sviluppo qualitati-
vo e quantitativo degli interventi di
affidamento familiare e per perse-
guire una sempre maggiore tute-
la del diritto dei bambini e ragaz-
zi a crescere in famiglia. Occorre
tuttavia sottolineare che le buone

indicazioni contenute nelle linee
di indirizzo nazionali rischiano di
restare in gran parte non attuate
— come gia avvenuto per il Piano
nazionale per I'infanzia del 2011
— a causa della progressiva e de-
leteria decurtazione delle risorse
pubbliche (sia nazionali, che re-
gionali e locali) stanziate per I'af-
fidamento e, piu in generale, nel
campo delle politiche e degli in-
terventi di protezione e promozio-
ne minorile e familiare e dell’intero
sistema di welfare locale”.

Anche per questo motivo la Ca-
bina di Regia di “Un percorso
nell’affido” ha predisposto un pia-

no di monitoraggio in una decina
di territori, con il fine di individua-
re, al momento della messa alla
prova con il piano dell’intervento,
punti di forza e criticita delle Linee
di Indirizzo che, come c’é scritto,
“sono affidate ai territori per vali-
darle nei contenuti e nella meto-
dologia e per migliorarle attraver-
so un percorso di monitoraggio
sull’applicazione e di confronto
sugli esiti”. Elemento qualifican-
te e supporto operativo del mo-
nitoraggio e dell’implementazio-
ne delle Linee di indirizzo stesse
nel territorio nazionale sara il Sus-
sidiario, documento di approfon-
dimento tecnico-professionale e
“manuale” ad uso degli operatori,
ma anche delle famiglie, allo sco-
po di inquadrare in maniera ap-
profondita ogni tematica, anche
attraverso una selezione ragiona-
ta di strumenti di lavoro, percorsi,
esperienze e materiali piu divulga-
tivi che sviluppino e approfondi-
scano i principi e le raccomanda-
zioni espresse nelle Linee di indi-
rizzo nazionali.

Esso si sviluppa a partire dai ma-
teriali prodotti nel Progetto Nazio-
nale “Un percorso nell’Affido” e
con la specifica intenzione di dif-
fondere e valorizzare tali materiali.

La speranza di operatori e fami-
glie & che le Linee di indirizzo per
I’affidamento familiare possano
avere un effetto “volano” e rap-
presentare una “ripartenza” dal
nazionale al regionale, al territo-
rio... per operatori, famiglie, bam-
bini e bambine. D’altra parte dif-
ficilmente una indicazione, peral-
tro non normativa e cogente, puod
modificare atteggiamenti e com-
portamenti prima di tutto “cul-
turali” delle persone, delle fami-
glie, degli operatori, degli ammi-
nistratori pubblici, dei magistrati.
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Le “fatiche” dell’affidamento fami-
liare non sono riconducibili, solo,
alla scarsita delle risorse pubbli-
che destinate a questo interven-
to (anche se si sbaglia di grosso
chi pensa che possa essere una
“scorciatoia” economica per evi-
tare I’accoglienza residenziale di
minorenni che devono essere al-
lontanati dalla famiglia di origi-
ne). Fin dall’inizio I’affidamento
familiare ha scontato una serie di
“scarti” tra affermazioni di prin-
cipio e comportamenti operativi,
a diversi livelli: primato dei bam-
bini e “senso” famiglia — solida-
rieta personale, familiare e civile
(aggravata dalla crisi) — inerzia e
mancanza di coordinamento “cro-
nici” nella P.A. e con le formazio-
ni sociali...

Le Linee di indirizzo per I’affida-
mento familiare contengono una
serie di punti di forza e una serie
di problematiche che vanno espli-
citate per valorizzare le prime e su-
perare le seconde.

Le opportunita sono sicuramen-
te, da un lato un orizzonte organi-

co sia sul piano culturale che me-
todologico con contenuti che pos-
sono orientare correttamente I'o-
perativita nei territori e, dall’altro,
una visione unitaria, nazionale, che
non mortifica i servizi sociali e sa-
nitari avanzati, perché delinea per-
corsi e procedura di qualita, e non
scoraggia quelli che stanno piu in-
dietro, perché traccia linee di azio-
ni possibili e praticabili anche con
la sola riorganizzazione dei servi-
zi esistenti. A questo punto non ci
sono piu molti alibi... cosa c’e da
fare, se si crede veramente nell’af-
fidamento familiare, &€ messo nero
su bianco, con una linearita che va
“solo” (anche se ovviamente non
¢ facile) correttamente contestua-
lizzata ai diversi livelli istituziona-
li e territoriali.

Le criticita di questo documento
sono sia interne che esterne: sul
piano interno la necessita del co-
ordinamento (tra enti pubblici, for-
magzioni sociali, famiglie...), ancor-
ché definita con gli strumenti op-
portuni, rischia di essere I’ennesi-
ma affermazione di principio, af-

fossata da invidie e gelosie tra
servizi, a volte camuffate da “al-
tre priorita” o dalle “difficolta eco-
nomiche”; sul versante esterno le
asimmetrie (istituzionali, organiz-
zative, finanziarie, gestionali, pro-
fessionali...) tra “sociale” e “sani-
tario” costituiscono un reale osta-
colo per un intervento che, forse, &
il piu “integrato” tra quelli dell’inte-
grazione socio-sanitaria.

D’altra parte questo documento
oggi rappresenta la sintesi qualita-
tiva piu avanzata per dare un “fu-
turo” all’affidamento familiare. La
convinzione & infatti che I'affida-
mento familiare, oggi ancor piu di
ieri, sia una sfida forte per le fami-
glie e per tutta la societa, nel senso
della ricerca di una reale e concre-
ta accoglienza e solidarieta, di una
vera attenzione al bene dei bam-
bini e delle bambine, che, non di-
mentichiamolo sono “minori citta-
dini”, cioe “cittadini in crescita”, e
non “cittadini minori”.

1] http://www.bancadatiaffido.minori.it/

a cur di Alfredo Morabilo
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LINEE GUIDA PER | SERVIZI LOCALI
CONTRO LA POVERTA

Nadia Campani*

Elaborate dal distretto di Val D’Enza
(Reggio Emilia), hanno costituito
un’occasione per ripensare i piani di zona

Val D’Enza & un distretto di 62.031
abitanti in Provincia di Reggio Emi-
lia, composto da otto Comuni mol-
to differenti per dimensioni demo-
grafiche (da un minimo di 3.843 ad
un massimo di 11.021 abitanti) e
per caratteristiche geografiche (dal
territorio montano dei Comuni col-
locati a sud a quello padano dei
Comuni collocati a nord).

Partendo dal presupposto — non
piu attuale — di una comunita so-
stanzialmente coesa e con livelli
alti di benessere diffuso, fino poco
tempo fa tutto il lavoro e le energie
dei servizi e della comunita si sono
rivolti ad una fascia numericamen-
te molto ristretta di cittadini in diffi-
colta, sostanzialmente situazioni di
cronicita o nuclei immigrati e privi

*] Responsabile “Ufficio di Piano” Unione “Val D’Enza”
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di reti, per i quali sono stati attiva-
ti percorsi di presa in carico molto
consistenti in termini di risorse de-
dicate, sia economiche che uma-
ne. Nella fase attuale, alle situazio-
ni tradizionali si affianca anche una
marea montante di situazioni nuo-
ve, determinate dalla crisi econo-
mica ormai strutturale e dal pro-
gressivo sgretolamento di reti fa-
miliari e sociali che interessano an-
che la comunita autoctona’.

| servizi sociali si trovano oggi di

fronte a questo scenario:

e crisi economica ormai strutturale;

¢ leggi finanziarie che ridisegna-
no e ridimensionano il ruolo de-
gli Enti locali;

¢ individualismo e nuclearizzazio-
ne delle famiglie;

e jsolamento degli individui con
aumento esponenziale delle
persone che sono senza lavoro,
si indebitano, si impoveriscono,
soffrono di depressione;

e affaticamento del sistema tra-
dizionale del volontariato, de-
terminato dall’aumento del nu-
mero di associazioni e dalla pa-
rallela diminuzione delle risorse
complessivamente attive;

e |'impossibilita di sostenere il si-

8 comuni

Anziani/Adulti

(tutte le aree)

stema domanda-risposta impo-
stato dalle Amministrazioni pub-
bliche, in particolare nel sistema
emiliano-romagnolo;
® necessita di ridefinire modalita
di lavoro, aspettative e ruoli.
Sotto il profilo dell’equita, in que-
sto scenario cosi mutato in cui al
“benessere diffuso” si & sostituita
una “fragilita diffusa”, diventa de-
cisivo cercare di avvicinare anche
chi, pur essendo in difficolta, & me-
no portato a chiedere. Nell’avvici-
namento un ruolo strategico pud
essere giocato dagli esponen-
ti della comunita che, via via coin-
volti nel ripensamento del sistema
di welfare, vorranno portare il lo-
ro contributo progettuale ed ope-
rativo.
Il territorio distrettuale & caratte-
rizzato da una rete di organizza-
zioni molto ricca e capillare (si sti-
ma la presenza di almeno 180 as-
sociazioni), ma non mancano cri-
ticita collegate alla difficolta di rin-
novare le risorse umane, che ten-
dono ad essere sempre le stes-
se, e alla frammentazione dei li-
velli associativi (aumento delle as-
sociazioni con finalita circoscritte
e diminuzione degli associati).

1 unione

Servizio sociale
minori/disabili

Coordinamento

IL PERCORSO

DI COSTRUZIONE
DELLE LINEE GUIDA
SULLA POVERTA

Il primo passo da compiere, in un
distretto molto articolato anche in
termini organizzativi, & stato una
condivisione tra tutti i servizi so-
ciali operanti, una parte dei quali
e gestita autonomamente da ogni
Comune ed un’altra gestita dall’U-
nione Val D’Enza.

Fino ad alcuni anni fa, ognuno di
questi servizi sociali operava in
modo molto differente. In partico-
lare il tema dei contributi econo-
mici rappresentava un consisten-
te elemento di differenziazione e in
qualche caso anche di disaccor-
do, poiché si trovavano a lavorare
con lo stesso nucleo familiare ser-
vizi con impostazioni e riferimen-
ti culturali e normativi molto diver-
si. Il tema dei contributi €, pertan-
to, stato individuato come il luo-
go di confronto cruciale per anda-
re ad individuare modalita di lavoro
pitu omogenee. Gli stessi strumenti
giuridici in uso nei diversi Enti era-
no quasi ovunque obsoleti e, an-
che laddove erano stati adotta-
ti in tempi piu recenti, ancora im-
postati su modalita assistenziali (il
messaggio non dichiarato era che
“se sei sotto una determinata so-
glia ti spetta un sussidio”) e pertan-
to inadeguati a supportare il cam-
biamento di prospettiva necessa-
rio nel mutato scenario socio-eco-
nomico. Le differenze di lavoro tra
Enti erano inoltre motivo di pregiu-
dizio reciproco, che era necessa-
rio sgombrare per costruire una
piu solida collaborazione attorno
ai nuovi e piu complessi problemi
portati dalle famiglie.

Con I'obiettivo di costruire un per-
Corso comune sui contributi econo-
mici, quindi, sono stati istituiti alcu-
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TREND EROGAZIONI

€450.000

TOTALE EROGATO PER COMUNE
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Grafici 1-2 — Alcuni dati raccolti sugli interventi economici a livello distrettuale e dei singoli comuni utilizzati per ricostruire le politiche locali

ni gruppi di lavoro. Un gruppo mi-
sto di operatori appartenenti a terri-
tori e ad aree specialistiche diverse
ha raccolto e portato a sintesi dati e
proposte di accordi operativi, men-
tre i responsabili dei servizi sociali
degli Enti in gioco hanno curato la
regia complessiva, 'assunzione de-
gli accordi e la redazione del docu-
mento di sintesi finale.

Come primo momento del lavoro,
un sottogruppo di operatori ha ri-
costruito le differenti politiche lo-
cali, attraverso la documentazione
e l’analisi di tutti gli interventi eco-
nomici (erogazioni, esenzioni tarif-
farie, microprestiti, percorsi di so-
stegno lavorativo) attivati nei diver-
si territori in un arco temporale di 4
anni. Tale ricostruzione ha consen-

tito di mostrare le ragioni storiche
e culturali delle marcate differen-
ze locali, evitando semplificazio-
ni e sostenendo un confronto piu
consapevole.

Parallelamente alla raccolta dei da-
ti sulle erogazioni, un secondo sot-
togruppo ha raffrontato le diverse
filosofie del servizio, attraverso la
ricostruzione delle prassi di lavo-

PRASSI AUSPICABILI RISPETTO ALLE CATEGORIE DI POSSIBILI “URGENZE” ECONOMICHE
TIPOLOGIA Bibbiano Campegine Canossa Cavriago Gattatico Montecchio S. llario S. Polo
DI URGENZA
Trasversali Necessita di Condivisione de- Condivisione de- Avere in mente
alle 4 maggior infor- gli orientamenti gli orientamenti criteri e procedu-
categorie mazione interna (dei servizi e degli | (dei Servizi e degli | re certe per ap-
e tra servizi operatori) fra le di- | operatori) fra le di- | plicare gli stessi
verse aree del SS, | verse aree del SS, | criteri alla cittadi-
soprattutto nelle soprattutto nelle nanza
coprogettazioni coprogettazioni
MANCANZA Col territorio: Col territorio: - Buoni pasto - Ampliamento po- | - Continuare la - Implementare le | - migliorare le - aumento gior-
GENERI - Miglioramento | - Collabora- - pacco Caritas | sti ricovero not- collaborazione con | aree di contami- procedure di atti- | nate di distribu-
ALIMENTARI/ raccordo in atto | zione Caritas e turno c/o strutture | Caritas e Az. So- nazione e collabo- | vazione buoni ali- | zione alimenti
DI PRIMA con Caritas; scuola di accoglienza gia | lidale razione con i sog- | mentarie la col- | - ulteriore con-
NECESSITA - Inclusione esistenti Implementazione | getti Caritas dio- laborazione con il | venziono con
suore Ist. M. Au- conessae leass. | cesana/terri- 3° settore soggetti grandi
siliatrice territorio di un la- | toriale distribuzione
voro educativo sul
consumo
INSOLVENZA/ - rafforzare - definizione - creare pro- - accordi con Enti | - mantenimento - implementare - migliorare le - potenz micro-
TAGLIO prassi con IREN/ | percorso con gli | tocolli con enti per persone certi- | dell'attuale moda- | collaborazioni con | procedure con prestito
UTENZE ENEL Enti erogatori erogatori ficate dal servizio | lita di lavoro con le societa fornitri- | enti fornitori - inserimento in
- informazione dei servizi - ripristino ex Fon- | I'utenza ci che tengano in att. Soc utili per
per i cittadini do AGAC maggior conside- dare autonomia
razione il ruolo di economica, an-
mediazione socia- che in collaboraz
le ed economica col volontar
svolto dal SS

Legenda: Giallo: prassi con il territorio; azzurro: prassi con le istituzioni/agenzie esterne; verde: miglioramento /implementazione prassi interne al servizio/ente

Tavola 1 — Esempio di ricostruzione delle modalita di lavoro
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TIPOLOGIA Bibbiano Campegine Canossa Cavriago Gattatico Montecchio S. llario S. Polo
DI URGENZA
Trasversali alle Necessita di mag- Condivisione de- | Avere in men-
4 categorie gior informazione gli orientamenti te criteri e pro-
interna e tra servizi (dei Servizi e de- | cedure cer-
gli operatori) fra te per applica-
le diverse aree re gli stessi cri-
del SS, soprattut- | teri alla cittadi-
to nelle coproget- | nanza
tazioni
MOROSITA NEL Chiarire ruolo del Ampliare col- Instaurare dia- | Incentivare svi- Convenzione con | Implementazio- Mediazione coi
PAGAMENTO comune e accesso | laborazioni con logo con as- luppo ag per I'af- | ACER per abbas- | ne di meccanismi proprietari
AFFITTO ERP, informazione privati e asso- sociazioni dei fitto, sviluppare samento canone che generano ca- Vedi sopra
ai cittadini ciazioni per cer- | proprietari per | rapporti con pro- noni di locazioni
care soluzioni costruire colla- | prietari sostenibili
abitative borazioni
SFRATTO Informazioni ut non | Aumentare di- Aumentare di- | Favorire accordi Aumento al-
conosciuta e perso- | sponibilita de- sponibilita al- tra proprietari di loggi sociali
ne sole gli alloggi co- loggi comu- abitazione e dit- per emergenze
Intermediazione col | munali nali; te affinché que-
Tribunale x per chi costruire gra- sti ultimi paghi-
ha progetto con- duatoria per no affitto in cam-
diviso assegnazione bio di ore di lavo-
ro dell'inquilino
moroso

Tavola 2 — Esempio di ricostruzione delle modalita di lavoro

ro utilizzate all’interno di ognuno
dei nove servizi sociali per affron-
tare alcune problematiche specifi-
che collegate a situazioni di pover-
ta (sfratto, mancanza di generi di
prima necessita, morosita nel pa-
gamento di utenze). Tale confronto
si e sviluppato verso una prima de-
scrizione di prassi auspicabili con-
divise da tutti i servizi. In sostanza
si sono presi accordi di massima
su come andrebbe trattata, in mo-
do omogeneo dalla montagna alla
pianura, una situazione di sfratto,
di carenza di generi di prima ne-
cessita, di utenze insolute, di ricer-
ca di lavoro, ecc.

A partire da questo confronto si &
superato I'obiettivo di un regola-
mento per I'erogazione di contributi
classicamente inteso, con uno spo-
stamento prospettico verso una vi-
sione condivisa a livello distrettua-
le sulla poverta. Paradossalmente,
infatti, lavorare sullo strumento del
contributo economico ha eviden-
ziato come il contributo stesso fos-
se ormai da interpretare come ele-
mento non centrale nel trattare il te-
ma della poverta, che andava invece

affrontato su piani multiprospettici e
soprattutto uscendo dal contesto ri-
stretto e a volte autoreferenziale dei
servizi, andando a superare definiti-
vamente I'approccio assistenziale e
a stimolare le risorse presenti nelle
persone e nel contesto di vita.

Il gruppo dei responsabili, parten-
do dalle sollecitazioni emerse dalla
riflessione degli operatori, ha quin-
di lavorato alla costruzione di Li-
nee guida che, a partire dall’inter-
pretazione delle dinamiche socia-
li in atto, propongono una ridefini-
zione del ruolo della comunita, del-
le amministrazioni locali, del priva-
to sociale e dei cittadini nel contra-
stare la tendenza al consumismo,
all'isolamento e all’individualismo,
a partire dall’assunto che la pover-
ta non ¢ solo economica, ma an-
che e soprattutto mancanza di ri-
sorse relazionali e culturali (che
producono pero ricadute molto
concrete: difficolta ad arrivare a fi-
ne mese, indebitamento).

Per visualizzare le variabili da esa-
minare nella costruzione dei pro-
blemi, successivamente alla defi-
nizione delle Linee guida, un se-

condo gruppo di operatori ha la-
vorato ad un nuovo strumento di
valutazione che i servizi sociali di-
strettuali possono concretamente
utilizzare nel lavoro quotidiano. Lo
strumento & un supporto concre-
to che aiuta a leggere i problemi
portati dalle persone e a mettere in
evidenza le risorse presenti, in mo-
do che il progetto che si va a co-
struire sulla situazione non abbia
un taglio assistenziale ma conten-
ga una prospettiva educativa e co-
munitaria. Questo strumento viene
allegato alle Linee guida in modo
che si vada a condividere anche
con gli attori della comunita il cam-
biamento di prospettiva e soprat-
tutto gli ambiti sui quali lavorare in-
sieme. Siritiene infatti determinan-
te la collaborazione di cittadini ed
associazioni per sostenere il lavo-
ro educativo e generare risorse re-
lazionali. Lo strumento, che rap-
presenta la sintesi di documen-
ti di valutazione piu complessi in
uso, vuole fornire modalita sempli-
ci ed immediate di visualizzazione
degli elementi di criticita di una si-
tuazione, ma anche, contempora-
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Le risorse:
Personali
Familiari

Reti e contesto

economiche

Stabilita/
instabilita

neamente, le risorse presenti nel-
la persona e nel suo contesto fa-
miliare e relazionale, su cui lavora-
re per la costruzione di un proget-
to condiviso.

Il suo utilizzo sta concretamente
supportando approcci di lavoro piu

Esigenze di
tutela:
Presenza di minori
Non autosufficienza

Rapporto col
collaborativo, scarso,
assente,
strumentale...

innovativi e pil omogenei sull’am-
bito distrettuale, oltre a facilitare il
raggruppamento di situazioni con
caratteristiche simili. Gli operato-
ri stanno concretamente spostan-
do la progettualita con le persone
verso le risorse presenti piuttosto

che, come avveniva in un passato
non molto lontano, sulle mancan-
ze. Stanno inoltre iniziando a rap-
presentarsi non piu come unici re-
ferenti nell’aiuto alle persone, ma
come componenti di una rete piu
articolata composta anche da altri
soggetti, che possono anche parte-
cipare all’elaborazione del proget-
to e non solo alla sua realizzazione.

QUATTRO CAPISALDI

Nell’ottica di ripensare le modalita di
lavoro ed andarle a condividere con
la comunita, nelle Linee guida sono
sintetizzati i seguenti capisaldi:

1. Superare ’approccio assisten-
ziale a favore di un lavoro educa-
tivo e comunitario

Il problema portato dal cittadino
non viene assunto in modo acriti-
co ma ricostruito nel dialogo con
il servizio, riposizionato ed even-

DAL:

DIMESSA:

[:S [ ’g r] ::'etuaz patrimofiale
. T 2) situaz lavoratiya
Jirtute
1

AL
0O)

S

i) condizione aljitativa

1) familiari

ESIGENZE DI TUTELA|  SITUAZIONE:
NUOVA O
0 INCARICO\ O
A
U RISORSE ECONOMICHE

PERSONALI

2) sociali
\ D RISO!
2 . .
ercezione situazione
——

2,5 S
2) capacita iniziativa
22 3) compet. lavorative
C
3 RAPPORTO CON IL
3 SERVIZIO

minori non auto

risorse

sfratto [m}

0,5 1 2

servizio

Tavola 3 — Lo strumento di valutazione
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tualmente tradotto in un proget-
to condiviso, in cui si valorizzano
le risorse personali e del contesto;
questa modalita richiede il supera-
mento di automatismi, I’acquisizio-
ne di punti di vista differenti e ne-
cessita di un tempo per la valuta-
zione di tutti gli elementi. Se il Ser-
vizio sociale si € di fatto mosso in
passato con funzioni “sostitutive”
in caso di ridotte capacita, va ora
sempre piu mettendo in gioco nel-
la relazione di aiuto una funzione di
carattere educativo volta a valoriz-
zare le risorse e le responsabilita
delle persone e delle famiglie e ad
attivare quelle del contesto.

Per consentire questo spostamen-
to occorre condividere con gli am-
ministratori e con il contesto co-
sa viene considerato urgente, qua-
li situazioni richiedano realmente
tempestivita di intervento e com-
portino I'attivazione di interventi di
sostegno posticipando una valuta-
zione piu approfondita e quali in-
vece rientrino piu in una “percezio-
ne” di urgenza, che puo essere ri-
dimensionata aprendo il confron-
to ed il percorso di lettura del pro-
blema. Questa seconda categoria
rappresenta probabilmente la qua-
si totalita delle situazioni di poverta
ad oggi note e trattate.

2. Differenziare gli investimenti

Da una parte € necessario man-
tenere in carico le situazioni che
per esigenze di tutela necessitano
di azioni di protezione, diminuen-
do tuttavia il livello di investimen-
to temporale laddove non vi siano
potenzialita evolutive, proceduriz-
zando e standardizzando gli inter-
venti, in un’ottica di bassa soglia.
Sulle tipologie di situazioni da tu-
telare e sul livello minimo da ga-
rantire & essenziale che vi sia con-
divisione sia con il privato socia-
le attivo o attivabile sulla situazio-

ne, che pud svolgere un importan-
te ruolo educativo e di monitorag-
gio (anche vedendo cose diverse
rispetto a quelle che vedono i ser-
vizi), sia con la comunita in senso
piu allargato, per una piena consa-
pevolezza ed un consenso attorno
agli investimenti di risorse che co-
munqgue si vanno a sostenere.
Vi sono invece due aree prioritarie
a cui destinare investimento di tem-
po lavoro e di dispositivi innovativi:
e cittadini che portano un proble-
ma, ma anche risorse su cui la-
vorare e presentano quindi po-
tenzialita evolutive su cui € pos-
sibile costruire un progetto con
obiettivi precisi ed impegni di
attivazione e verifica;
e cittadini che, pur scivolando
gradualmente in una situazione

di difficolta, non si rivolgono ai
servizi e per i quali occorre pro-
gettare modalita nuove di avvi-
cinamento ed emersione.

3. Ripensare i servizi

Gli sportelli sociali sono il luogo di
accoglienza dei cittadini, vicino al
contesto di vita, gestiti da opera-
tori comunali: devono rafforzare
la relazione con gli altri luoghi non
istituzionali del territorio in grado di
accogliere domande e di orienta-
re risposte.

Le équipe integrate sono luogo di
confronto dei diversi saperi porta-
ti dagli operatori attivi nello speci-
fico contesto (responsabile, assi-
stenti sociali, educatori, operato-
ri di strada): oltre ad includere gli
operatori del privato sociale e vo-

A

N\

Schema - La costruzione delle prassi



Welfare 3/2013- 101
OGG

jj‘

Cronicita

* Criticita forti con risorse personali

* Scarse capacita personali con risorse

* Nuove poverta:

> Da stili di vita

»Da perdita lavoro/carenza reti

 Differenziate in base all

* Correlate a problemi e fasi di lavoro

- accesso allo sportello

—> assenza di generi di prima necessita

— scarsita di risorse economiche

- problema abitativo, morosita, sfratti...

- problema lavorativo

Tavole 4-5 — Ipotesi di tipologie individuate sulla base della casistica in carico e le prassi di lavoro conseguentemente definite e differenziate in base

alla tipologia di un problema

lontari, si stanno aprendo al con-
fronto con risorse della comunita
gia nelle fasi di lettura del proble-
ma e di progettazione.

Le sperimentazioni locali, adottate
in alcuni territori con la funzione di
costruire approcci per problemi e la-
vorare con gruppi di utenti, diventa-
no la modalita da privilegiare, per la
maggiore incisivita delle proposte, la
minore stigmatizzazione, la migliore
permeabilita rispetto al territorio.

4. Definire tipologie di problemi
e prassi operative

Le nuove modalita di valutazione
hanno quindi lo scopo di consen-
tire raggruppamenti in tipologie dei
problemi e di conseguenti pras-
si di lavoro. In sostanza, si perse-
gue I'obiettivo di avere una visione
condivisa rispetto a come vada af-
frontato un problema ricorrente in
situazioni ricorrenti.

UNA PROGRAMMAZIONE
PIU PARTECIPATA

Considerato il profondo cambia-
mento del sistema socio-economi-
Co, in cui i capisaldi stessi del welfa-
re tradizionale vengono ripensati in
ottica comunitaria, il lavoro condot-
to attraverso la definizione delle Li-

nee guida diventa un’occasione im-
portante per condividerne le ipotesi
di fondo con le comunita locali:

¢ |e proposte contenute nelle Li-
nee guida portano ad una mo-
difica gli assetti di welfare loca-
le, ambito nel quale si gioca in
modo importante l'alleanza e la
fiducia tra le amministrazioni ed
i cittadini perché questi servizi
si occupano di dimensioni mol-
to intime delle persone in cui en-
tra in gioco in modo profondo il
senso delle istituzioni;

e tali proposte necessitano di rac-
cogliere punti di vista differen-
ti rispetto a quelli delle Ammini-
strazioni che formulano la propo-
sta, assumendo una visione piu
variegata che vada ad include-
re anche soggetti nuovi, ad og-
gi poco partecipi e magari critici
rispetto al sistema dei servizi;

e |e piste operative individuate
prevedono una piu articolata at-
tivazione delle risorse locali, rea-
lizzabile in un contesto di mag-
giore consapevolezza che risulta
possibile iniziare a costruire at-
traverso pratiche partecipative.

Senza nulla togliere alle funzioni
istituzionali delle amministrazio-
ni pubbliche, il cui ruolo centrale

di programmazione e di coordina-
mento € irrinunciabile a garanzia
di equita e solidarieta, nelle Linee
guida ne vengono pero ridefinite
le funzioni in una dimensione me-
no prestazionale e meno impron-
tata alla gestione diretta, andando
gradualmente a superare I'idea di
fornire direttamente servizi e rispo-
ste — peraltro non piu adeguate e
sufficienti nel mutato contesto — e
orientandosi ad un lavoro di regia
nella costruzione dei problemi in-
sieme ad altri attori, con cui si pos-
sano andare a prefigurare in modo
congiunto ipotesi nuove.

Il processo partecipativo iniziato
rappresenta un piano sperimenta-
le nel quale testare nuove modali-
ta di pianificazione delle politiche di
welfare e di definizione del Piano di
Zona per la salute ed il benessere.
| livelli partecipativi istituiti nei primi
anni 2000 contestualmente all’av-
vio dei primi Piani di Zona (Tavoli te-
matici) risultano inadeguati rispet-
to a questo obiettivo, sia perché af-
frontano le questioni in una prospet-
tiva di target (anziani, minori, disabili,
ecc.) di fatto non favorendo I'assun-
zione di una visione piu comples-
siva, sia perché hanno visto la loro
composizione via via cristallizzarsi
attorno ai soggetti che collaborano



Welfare

102 - 3/2013
OGGl

oy

Organizzazioni gia
attive
Cooperative sociali,
volontariato

Privato profit

Banche, associazioni
di categoria,
imprenditori,
commercianti

Luoghi e

modalita

informali

Testimoni
privilegiati
Scuola, sanita,

lavoro, polizia,
urbanistica

gia in modo stabile con le istituzioni

(cooperative sociali, associazioni di

volontariato) senza riuscire ad atti-

vare nuovi interlocutori.

E invece necessario un rinnova-

mento complessivo dei processi

che vada ad ampliare la platea dei
soggetti coinvolti, in un’ottica non
solo di maggiore condivisione, ma
anche e soprattutto di generazione

di nuove risorse sociali, includen-

do altre organizzazioni, anche pro-

fit, e fasce di cittadini il piu possi-
bile ampie e numerose, con alcuni
obiettivi prioritari:

e costruire una rete — locale e di-
strettuale — piu consapevole dei
cambiamenti in atto e sensibi-
le all'individuazione di situazioni
di fragilita e vulnerabilita che ad
oggi non arrivano ai servizi;

e responsabilizzare la cittadinan-
za rispetto alle nuove proble-
matiche, sollecitando maggiore
collaborazione nella costruzione
di un sistema integrato pubbli-
co-privato;

e costruire reti di scambio, aiuto,
condivisione;

Singoli cittadini
Sport, cultura,
tempo libero

e restituire alle Amministrazio-
ni una visione piu ampia, meno
autocentrata, generativa di nuo-
ve letture e nuove risorse;

e programmare in modo piu colle-
gato agli esiti di queste modali-
ta partecipative innovative (Pia-
no di Zona).

COME INNOVARE LA PARTE-
CIPAZIONE

E essenziale che i luoghi della par-
tecipazione siano vicini alla vita del-
le persone, quindi in contesti infor-
mali e/o con modalita che attivino
gli aspetti emotivi collegati al cam-
biamento in atto nella societa, e fa-
cilitino una comunicazione aperta e
generativa, facendo sentire le per-
sone al centro del processo.

Si € iniziato coinvolgendo gli inter-
locutori gia attivi, che rappresenta-
no un valido supporto nel contat-
to di nuovi soggetti, nella progetta-
zione dei contesti e delle iniziative.
Ci si sta muovendo nei singoli Co-
muni per la progettazione con am-
ministratori ed operatori pubblici e

privati che vanno a definire, in ba-

se alle variegate realta locali:

e |uoghi di incontro e di intratteni-
mento in cui allestire le iniziative;

e modalita non istituzionali di
coinvolgimento: dibattiti convi-
viali, messe in scena di situazio-
ni che favoriscano identificazio-
ne e autoriflessivita (ad es. Tea-
tro dell’Oppresso), focus group
con soggetti interessati.

CONCLUSIONI

Non & semplice modificare né
I’approccio dei Servizi né la visio-
ne di sé e della comunita che han-
no le persone. Il consistente mu-
tamento in atto rende necessa-
ri questi cambiamenti di prospet-
tiva, fornendo un’occasione per
superare alcuni aspetti di criticita
del precedente modello che la si-
tuazione attuale ha messo in evi-
denza:

® una presenza a volte troppo in-
terventista dei servizi non ha
sollecitato le risorse e le capa-
cita di attivazioni presenti nel-
le persone e nelle comunita, di-
sperdendo un potenziale patri-
monio di solidarieta che ora ne-
cessita di essere riattivato;

e circoscrivere la progettazione
alle situazioni di cronicita non
ha consentito di percepire in
tempo reale un grande cam-
biamento in corso nel tessuto
sociale e di attivare tempestiva-
mente un lavoro sulla coesione,
che diventa elemento centrale
tra gli obiettivi di welfare delle
Amministrazioni pubbliche.

Sotto questi aspetti i complessi

cambiamenti che necessitano di

essere presidiati forniscono un’im-

portante opportunita per rinnova-
re il patto tra cittadini ed istituzio-

ni, basato su un nuovo modello di

solidarieta.
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me dati indicativi di tali situazioni i numeri re-
lativi alla precarieta lavorativa, all’indebita-
mento e al disagio psichico (Fonte: Camera

1] Si stima che tali situazioni, che ancora non
manifestano le proprie problematiche ai ser-
vizi in modo esplicito, rappresentino ormai il

economico, per la coesione sociale e la lega-
lita, Rapporto sulla coesione sociale a Reggio
Emilia”, a cura di Gino Mazzoli, Studio Praxis,

20% della popolazione totale, assumendo co-

Due esempi di lavoro innovativo

Nel Comune di Gattatico, in un noto locale di intrattenimento e iniziative cultu-
rali, € stata organizzata una cena pubblica, contestuale all'inaugurazione di una
mostra di fotografia, in cui parlare dei cambiamenti connessi alla crisi economi-
ca. | servizi sociali e alcune organizzazioni di volontariato hanno portato esempi
di lavoro innovativo e raccolto adesioni per un lavoro pit integrato.

Nel Comune di Montecchio ¢ stata portata al Tavolo anticrisi locale, compo-
sto da imprenditori, bancari e organizzazioni del terzo settore, una rappresen-

tazione scenica dell’afflusso ai servizi di

teristiche nuove, non corrispondenti al'immagine tradizionale dell’'utente dei
servizi ma piu collegate ad una vulnerabilita diffusa.

di Commercio di Reggio Emilia, “Osservatorio

numerosissime situazioni con carat-

[ |- =
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Locandina dell'iniziativa di Gattatico
Fotografia delliniziativa di Montecchio

14 febbraio 2011).

Lavorare con la comunita:
alcuni aspetti di criticita

II' percorso che si sta articolando in Val
D’Enza non ¢ privo di elementi di criticita,
SU CuUi occorre portare continua attenzio-
ne. Un aspetto cruciale riguarda il carico
di lavoro dei servizi, ad oggi letteralmente
assediati da un numero crescente di situa-
zioni e di problemi: se da una parte il lavo-
ro con la comunita puo rappresentare una
concreta strada per innovare il modo di la-
vorare, per generare nuove risorse € inter-
cettare le situazioni in modo precoce lavo-
rando in ottica preventiva, dall’altra richie-
de un investimento di pensiero e di tempo
lavorativo che non &€ sempre facile trovare.
Gli operatori rimandano un grande affati-
camento ed una concreta difficolta a so-
stenere un passaggio dal lavoro assisten-
zZiale a quello comunitario, perché le situa-
zioni di cronicita classiche continuano ad
assorbire energie molto consistenti.

Oltre a questi concreti ostacoli, si posso-
no percepire anche resistenze meno di-
chiarate ad un lavoro piu complesso e
sfuggente. Lavorare con la comunita ri-
chiede agli operatori una forte disidenti-
ficazione rispetto ai paradigmi professio-
nali consolidati e la disponibilita a spo-
gliarsi di un sapere e di un ruolo istituzio-
nale chiaramente definito verso modali-
ta piu fluide sia nel'immagine e nei luo-
ghi — dall’assistente sociale che attende
gli utenti nel suo Ufficio all’operatore dei
servizi che partecipa alla cena di quartie-
re — che negli orari di lavoro — sconfinan-
ti negli spazi del tempo libero e della vi-
ta privata. Si tratta di un passaggio non
scontato, che necessita di un accompa-
gnamento riflessivo e formativo e del so-
stegno da parte di tutto il sistema istitu-
zionale, affinché assuma e renda visibi-
le il rinnovato ruolo dei servizi nella co-
struzione di un nuovo modello di welfare.
Non ¢ infine scontato che i percorsi par-
tecipativi che si stanno allestendo gene-
rino le risorse attese: certo e che le risor-
se di cittadini, gruppi ed associazioni che
con un articolato lavoro di motivazione
vengono convinte a portare il loro contri-
buto di solidarieta necessitano di conti-
nua manutenzione e tendono facilmente
a disperdersi. Il messaggio economico e
culturale dominante — consumismo, au-
toreferenzialita, assenza di limiti — & diffi-
cile da scalfire e te nde a prevalere non
appena cala il livello di attenzione.
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COME CAMBIA IL LAVORO

DI COMUNITA

Gino Mazzoli *

Negli ultimi 15 anni I’oggetto di la-
voro dei servizi di welfare (= la so-
cieta) si & profondamente trasfor-
mato.

Due sono i cambiamenti principali:

a) I’evaporazione dei legami socia-
li (familiari e di vicinato);

b) la diffusione endemica della vul-
nerabilita nel ceto medio (= nel
70% della popolazione italiana).

Di recente si & aggiunto il crollo
delle risorse finanziarie a disposi-
zione della pubblica amministra-
zione a fronte dell’aumento espo-
nenziale del numero e della com-
plessita dei problemi della fami-
glia.

LA VIA INTERMEDIA
ALLA COSTRUZIONE
DI UN NUOVO WELFARE

Mentre il confronto a livello nazio-
nale sullo Stato sociale registra
0ggi una polarizzazione del dibat-
tito intorno a modelli che propon-
gono da un lato una deregulation
indiscriminata (con un eventuale

*] Studio Praxis, Reggio Emilia

Riuscire ad intercettare i vulnerabili oggi
significa dedicare tempo per ascoltare

e ri-orientare lo stile di vita.

Intercettarli domani, quando saranno
necessari soprattutto soldi, rendera

impossibile I'intervento

welfare integrativo a pagamento)
e dall’altro la gestione della deca-
denza in salsa accreditata di servi-
zi eccellenti, ma calibrati sulla so-
cieta di 15 anni fa (mentre intorno
crescono forme di auto-organizza-
zione sommersa o for profit), sem-
bra maggiormente fruttuosa una
via che, piu che “terza” o “inter-
media”, & semplicemente diversa
ed é caratterizzata da alcuni obiet-
tivi fondamentali:

1. generare nuove risorse corre-
sponsabilizzando cittadini e for-
ze della societa civile, con un
ruolo di regia del pubblico, vi-
sto non come gestore o control-
lore ossessivo, ma come broker
di territorio, capace di accom-
pagnare la crescita di nuove ri-
sposte e di favorirne I’autono-
mia all’interno di un mercato
sociale co-costruito e co-gesti-
to da pubblico, privato sociale,
cittadini attivi e imprese;

2. cercare collaboratori (piu che
utenti) con cui gestire i proble-
mi, (sia nel senso che agli uten-
ti va chiesta collaborazione, sia
nel senso che nuovi attori vanno

chiamati in causa: vicini di ca-
sa, vigili urbani, gestori di eser-
cizi commerciali,...); pit che una
proliferazione infinita di operato-
ri sociali (del resto impossibile
per la diminuzione delle risorse
finanziarie) &€ importante svilup-
pare attenzioni psicosociali fra
gli attori che gestiscono quoti-
dianamente grandi quantita di
relazioni con i cittadini;

. andare verso i nuovi vulnerabili

che hanno vergogna a mostra-
re le loro fragilita, anziché atten-
derli in qualche servizio;

. far transitare le istanze dei sin-

goli dall’“io” al “noi”, favorendo
la costruzione di contesti in cui
sia possibile un’elaborazione
collettiva dei disagi individuali,
Spesso ancora non consapevol-
mente formulati come richieste
0 problemi, generando risposte
a quegli stessi problemi;

. individuare oggetti di intervento

utili, circoscritti e non stigmatiz-
zanti (le nuove vulnerabilita sono
timorose di mostrarsi);

. dare nomi nuovi a problemi nuo-

vi e dunque andare oltre le ca-
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Nuove vulnerabilita del ceto medio

L'infragilimento del ceto medio precede la crisi finanziaria del 2008-2009
(quest’ultima I’'ha solo evidenziato-amplificato) e ha le sue radici nella cultu-
ra bulimica e iperprestativa dominante che ci induce a comprare, agire, desi-
derare (beni, diritti, servizi, ...) in misura molto maggiore rispetto a cio che e
possibile a noi come singoli e come consorzio umano. Lo slogan di quest’e-
poca (che dopo il ’68 & succeduta a un tempo gravido di costrizioni) € su per
giu il seguente: “finalmente sei libero, ma devi arrangiarti da solo nel mare di
opportunita che ti circonda; se non riesci a realizzarti con tutto questo ben di
Dio a disposizione, sei un fallito”. Si genera cosi uno stigma sotterraneo per
chi non e “all’altezza” e una diffusa vergogna nel chiedere aiuto quando ci si
trova in condizioni di bisogno; ma anche un’esistenza trafelata, dopata e una
percezione di costante inadeguatezza rispetto alla perfezione dei modelli pro-
posti. Non a caso depressione* e indebitamento nelle famiglie sono in cre-
scita esponenziale.

| nuovi vulnerabili sono persone in genere proprietarie di un’abitazione, con
un titolo di studio che va oltre la scuola dell’obbligo, con un reddito da lavoro
e tuttavia spesso con una condizione economica traballante dovuta al com-
binato disposto di una vita vissuta al di sopra delle proprie possibilita e della
debolezza delle reti parentali e sociali. Cid produce uno scivolamento silen-
Zioso verso la poverta a motivo di eventi che negli anni ’60 e '70 appartene-
vano alla “naturalita” dello svolgimento della vita di una famiglia (perdita tem-
poranea del lavoro, separazioni coniugali, nonni che da caregiver dei nipoti si
trasformano in persone dementi da assistere) e che oggi la penuria di legami
trasforma in fattori di impoverimento.

A questo esodo silente verso la poverta si aggiunge un ri-sentimento verso le
istituzioni (che, investite di attese illimitate come si conviene alla cultura domi-
nante, diventano per definizione inadeguate) e un “auto-esodamento” (di re-
cente meno silenzioso) dalla cittadinanza.

Se negli anni ‘80 la societa era composta da 2/3 di cittadini benestanti, oggi
abbiamo una nuova societa di 2/3 di persone vulnerabili.

E questo oggi il principale problema del welfare, ma anche della democrazia.
’addensarsi intorno alla soglia della poverta di una massa di penultimi e ter-
zultimi, nel caso precipitasse verso la marginalita, costituirebbe una quantita
di nuovi ultimi ingestibile sia per i servizi pubblici che per il volontariato, con
le conseguenze che si possono immaginare rispetto alla percezione collettiva
della poverta e al consenso verso le amministrazioni locali.

Intercettare i vulnerabili oggi, quando hanno ancora una dotazione ragguar-
devole di risorse per gestire i problemi che li attraversano, significa dedicare
tempo per ascoltare e ri-orientare lo stile di vita. Intercettarli domani, quando
saranno necessari soprattutto soldi, rendera impossibile I'intervento.

Questi cittadini vanno aiutati a trasformare una posizione meramente riven-
dicativa in un’altra capace di co-generare, insieme a istituzioni e terzo setto-
re, nuove risposte (nuovi servizi) da progettare e gestire in modo partecipato.
Cio non significa dimenticare gli ultimi, ma rappresentarsi che lavorare per ge-
nerare nuove risorse tra i vulnerabili significa creare un contesto sociale piu
ospitale anche per gli ultimi.

*] La depressione € la malattia pit diffusa nell’occidente a partire dagli anni '70. “La percen-
tuale di adulti europei che hanno sofferto di una forma di malattia mentale nell’ultimo anno &
stimata intorno al 27%” (Green Paper. Improving the Mental Health of the Population: Toward a
Strategy of Mental Health for the European Union, 2005).

tegorie tradizionali di utenti stra- della pubblica amministrazione
tificatesi nel tempo all’interno per evitare di ridursi ad eroga-

re un welfare di nicchia, in gra-
do di intercettare solo chi € indi-
viduato dal mandato istituziona-
le o chi - per abitudine, dispera-
zione o scaltrezza — € in grado di
chiedere/accedere ai servizi.

IL LAVORO DI COMUNITA
COME NUOVO “CORE”
DEL WELFARE

Tutte queste indicazioni segnala-
no come, nell’ottica della via di-
versa del welfare qui proposta, il
lavoro di comunita diventi il nu-
cleo centrale (il “core”) dell’attivi-
ta dei servizi. Non & un’evoluzio-
ne culturale semplice. D’altra par-
te quando un’organizzazione vede
trasformarsi profondamente il pro-
prio oggetto di lavoro & chiamata
a una profonda modificazione del
modo di operare.

Ma quello che é richiesto non & piu
il lavoro di comunita degli anni ’80-
’90, volto ad includere una mino-
ranza di persone marginali all’in-
terno di una societa coesa; oggi
si tratta di re-includere una mag-
gioranza dei cittadini in esodo dal-
la cittadinanza, in condizioni di in-
fragilimento diffuso e di connette-
re le isole di solidarieta perimetra-
te’. Un lavoro enorme che riguarda
tutta la societa e che non puo es-
sere portato avanti senza la colla-
borazione di tutta la societa.
“Lavoro di comunita” rischia cosi
di essere una classica “locuzione-
coperta” sotto la quale si nascon-
dono ipotesi, strategie e metodo-
logie molto differenti tra loro. Un
antico detto pud essere riformula-
to nel modo seguente: “Provincia
(a volte comune o cooperativa) che
vai, lavoro di comunita che trovi”.
Cerchero di seguito di individuare
quali sono a mio avviso le caratte-
ristiche salienti del lavoro di comu-
nita del 2013, segnalando i rischi
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che corre un’impostazione attar-
data sul modello consolidatosi ne-
gli anni in cui vigeva una maggiore
coesione sociale.

LE TRE FASI DEL LAVORO
DI COMUNITA

Nel nuovo scenario prima descrit-
to mi sembra si possano individua-
re tre fasi del lavoro di comunita:
a) aggancio dei cittadini;

b) attivazione di propensioni ad
assumere una posizione attiva e
collaborante all’interno di gruppi
di lavoro;

c) manutenzione del gruppo e del
processo costruito.

AGGANCIO

Sono sempre piu frequenti frasi del
tipo: “Ho inviato la lettera a tutti gli
abitanti del quartiere, ho sollecita-
to tutte le associazioni e ci siamo
ritrovati in tre”. L'evaporazione dei
legami sociali e la perimetrazione
autoreferenziale delle nuove forme
di solidarieta, chiede modalita non
tradizionali di aggancio dei cittadi-
ni, soprattutto se ci si propone di
coinvolgere persone che non si ri-
volgono ai servizi pur essendo at-
traversate da consistenti proble-
mi: meglio un passaparola allesti-
to tramite figure di riferimento del
paese/quartiere o una cena di ca-
seggiato, in cui si va a bussare al-
le porte cui non bussa mai nessu-
no, rispetto a lettere o mail (Face-
book e sms sono invece utilissimi
per certe fasce di popolazione).

Un altro aspetto centrale relativo
all’aggancio riguarda la scelta di
oggetti di lavoro circoscritti, utili e
non stigmatizzanti: per connettersi
con persone indebitate che hanno
vergogna a mostrare la loro situa-
zione, avra poco SUCCesso un cor-
so di formazione sul bilancio fami-

Crisi dei legami sociali e sussidiarieta

Lo sbriciolamento dei legami sociali ha creato una nuova scena in cui Si svi-
luppano i rapporti tra istituzioni, organizzazioni di volontariato e cittadini. Se
fino a 15 anni fa pubblica amministrazione, terzo settore, partiti politici e sin-
dacati operavano fruendo “naturalmente” di un fitto tessuto di relazioni, og-
gi quegli stessi soggetti (esclusi i partiti politici che non svolgono pit un ruo-
lo di costruzione di coesione sociale, formazione e informazione) si trovano
ad avere un “intorno” circoscritto di persone con cui sono in stretta relazio-
ne (anche se spesso le esperienze di solidarieta promosse dalla societa civi-
le finiscono per perimetrarsi all’interno del loro ambito), mentre aumenta (an-
Zi & ormai maggioritaria) un’area di cittadini che non ha rapporti con nessuno
di questi soggetti, che vive relazioni sociali esigue, entro le quali sviluppa so-
litudine e individualismo. In questa nuova situazione & necessario per tutti gli
attori sociali che popolavano la scena precedente, ‘farsi soglia’ verso queste
nuove aree a legami sociali evaporati, attualizzando in senso nuovo gli artico-
li della Costituzione che sanciscono il principio di sussidiarieta (artt. 2 e 118).
La Costituzione e stata pensata in un momento in cui erano forti i legami so-
ciali e dunque giustamente segnala I'esigenza che lo Stato non si intrometta
nelle attivita che formazioni minori sono in grado di svolgere. La nuova situa-
zione impone perd di accompagnare la generazione di nuovi legami sociali. E
una scommessa su cui istituzioni pubbliche e terzo settore sono chiamati ad

un impegno congiunto.

gliare, mentre sembra piu promet-
tente convocare un incontro sulle
modalita attraverso le quali rispar-
miare sulle utenze fisse, sulle op-
portunita per andare in vacanza a
prezzi contenuti insieme ad altre
famiglie, sull’allestimento di uno
spazio per il riuso o lo scambio di
oggetti usati,...
Ogni oggetto (ogni luogo che inter-
cetta cittadini di vari strati sociali,
ogni persona addetta alla gestio-
ne di questi luoghi) & una “scusa”,
una “porta” per intercettare i nuo-
vi vulnerabili (esempio di oggetto:
iniezioni a domicilio per anziani fra-
gili eseqguite da infermieri volontari;
esempio di luoghi: sportelli dei pa-
tronati sindacali; esempi di perso-
ne: vigili urbani, baristi, farmacisti).
Pensare e proporre questi ogget-
ti richiede creativita e capacita di
uscire, ad esempio, da consuetu-
dini che oggi si propongono come
iniziative innovative:
— una banca del tempo che non
tenga conto dell’infragilimen-

to delle reti diventera ben pre-
sto un club (serve un accompa-
gnamento alla costruzione della
fiducia tra una signora che stira
le camicie e un giovane che in
cambio le ripara il computer);

erogare microcredito a persone
cronicamente marginali diventa
una forma mascherata di sussi-
dio (con percentuali di restitu-
zioni assai esigue), mentre inter-
cettare ceto medio impoverito,
immigrati integrati, giovani cop-
pie con lavori precari, vale a dire
persone interessate a scommet-
tere (come € successo del resto
in India agli albori di questo di-
spositivo finanziario), consente
risultati molto piu interessanti;

poiché in genere nei servizi pub-
blici e nel terzo settore si fati-
ca ad assumere |’ottica della re-
inclusione dei vulnerabili, per-
ché ci si sente piu sicuri di “fa-
re la cosa giusta” stando vicini
ai marginali, ritenendo — errone-
amente - il ceto medio vulnera-



Welfare

3/2013 - 107
OGGE

bile come parte dell’area dell’a-
gio, mi capita sovente di incon-
trare, nel mio peregrinare italico,
ottimi servizi di comunita che
hanno scelto di rivolgersi sol-
tanto alle situazioni di estrema
poverta e che nel tempo vengo-
no ridotti come numero di ope-
ratori € non vengono “compra-
ti” (= capiti) dal resto della citta-
dinanza, che paga le tasse per-
ché quei servizi esistano e che
sente vicini i morsi della crisi, ri-
ducendosi cosi a prodotti di nic-
chia destinati a vita breve; il cli-
ma culturale intorno al lavoro
dei servizi di welfare & profon-
damente mutato; questi ultimi
devono ricostruire il con-senso
(il senso condiviso) intorno all’u-
tilita della loro esistenza; non lo
possono piu dare per scontato,
in nessuna Regione italiana.

ATTIVAZIONE

Una volta agganciate le persone,
non significa che si produca auto-
maticamente in loro una posizio-
ne attiva e collaborante rispetto ai
problemi che le attraversano.

E necessario innanzitutto costruire
un clima di fiducia, figlio di relazioni
autentiche, a loro volta generabile
solo all’interno di un fare comune-
mente riconosciuto come utile. Per
questo € decisivo da un lato I'in-
vestimento nella convivialita (man-
giare insieme, stare insieme sen-
za avere in prima battuta obietti-
vi produttivi), dall’altro lato allesti-
re dei laboratori partecipativi, volti
a generare risposte rispetto ai pro-
blemi che attraversano le persone
che compongono il gruppo.
L’elemento centrale per favorire
I’attivazione delle persone ¢ la ri-
flessivita. Senza spazi di riflessio-
ne la prassi si vota alla riproduzio-

ne delle routine consolidate: solo
se le persone vedono cose nuove
possono desiderare di fare cose
nuove. Si tratta allora di aiutare le
persone a riflettere mentre fanno,
cogliendo ogni appiglio, ogni spi-
raglio che la situazione offre (an-
che quei tre minuti che qualcuno
improvvisamente ci concede men-
tre stiamo mangiando insieme un
piatto di spaghetti).

Questi laboratori non sono gruppi
di formazione, psicoterapia o au-
to aiuto, perché il loro baricentro &
verso il fuori, verso la costruzione
di progetti; ma si differenziano dai
gruppi di mera progettazione, per-
ché hanno cura di aprire finestre
riflessive affinché le persone pos-
sano vedere cid che stanno facen-
do e costruire insieme le ragioni (il
senso) per cui lo fanno. In que-
sti gruppi mi capita spesso che le
persone portino problemi che mai
avrebbero raccontato allo psicolo-
go o all'assistente sociale. E im-
portante in quei momenti non smi-
stare la persona col proprio pro-
blema all’“ufficio competente” (nel
lavoro di comunita la presa in ca-
rico non puod essere che di comu-
nita), ma utilizzare il gruppo come
risorsa per elaborare quella critici-
ta in termini di progettazione so-
ciale. L’esito & che la difficolta di
uno, assunta da tutti, diventa un
manufatto sociale che modifica il
contesto.

In queste situazioni & centrale che
I’operatore non pretenda di dete-
nere I'interpretazione autentica di
cio che pensano le persone, ma
offra ipotesi lasciandole decostru-
ire dal gruppo e riformulandole co-
stantemente; infatti se le persone
non si identificano nell’oggetto di
lavoro non si attivano, oppure lo
fanno, ma in una posizione di di-
pendenza rispetto al conduttore; la

dipendenza a nulla serve se il no-
stro obiettivo & quello di costrui-
re collaboratori in grado di fronteg-
giare in modo sempre piu autono-
mo I'aumento esponenziale di pro-
blemi che attraversano la societa.
All’operatore & dunque richiesto
di assumere una posizione po-
co dissimmetrica rispetto ai par-
tecipanti al laboratorio, parten-
do dal riconoscimento di una co-
mune condizione di vulnerabilita.
Si tratta di un aspetto culturale
niente affatto semplice all’inter-
no di servizi che sono imposta-
ti prevalentemente in una logica
dissimmetrica. Finché il lavoro di
comunita restera residuale all’in-
terno dei servizi, potranno esser-
ci sperimentazioni avanzate, ma
nel momento in cui si volesse far-
lo diventare la funzione prevalen-
te, sarebbe necessaria un’ope-
ra di profonda de-strutturazione
delle attuali routine professiona-
li. Non si tratta tuttavia di abban-
donare la professionalita e il rigo-
re. Molte e complesse sono infat-
ti le competenze necessarie per
tenere il set di un lavoro in cam-
po aperto. Semplicemente si trat-
ta di nuove competenze su cui,
purtroppo, I’'Universita sta lavo-
rando ancora molto poco.

Rispetto alla fase di attivazione va
segnalato infine che nel lavoro di
comunita, soprattutto rispetto alla
progettazione partecipata di servi-
zi (non solo di welfare, ma anche,
e in prevalenza, relativamente a te-
matiche urbanistiche e ambientali)
sono andati consolidandosi alcu-
ni strumenti di discussione (OST -
Open space tecnology —, TdO —te-
atro dell’oppresso —, ...) molto fun-
zionali per raccogliere indicazio-
ni in grandi agora o per sblocca-
re/accelerare situazioni incistate.
Il rischio che si corre in queste si-
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tuazioni € quello di illudersi di ave-
re esaurito la pratica di comunita
nell’utilizzo una tantum di questi
strumenti, come se, nell’ennesima
reincarnazione del mito della de-
mocrazia diretta, I'eruzione di tanti
pareri giustapposti possedesse di
per sé un valore catartico.

E importante ricordare che il cuo-
re del problema & cosa succede
dopo questi importanti momen-
ti di costruzione simbolica di sen-
s0. Se nessuno allestisce succes-
sivamente dei gruppi di lavoro in
grado di ricomporre le differenze,
costruire orientamenti comuni e
mettersi all’opera, € forte il peri-
colo che questi strumenti venga-
no utilizzati come kermesse-spet-
tacolo per rivestire di democrazia
processi decisionali poco condivi-
si con la gente.

Anche qui si ripropone il proble-
ma dell’aggancio: se 'OST si po-
pola di portatori di interessi for-
ti oltre a qualche cittadino, come
si puo dare voce (e soprattutto ac-
compagnare a decidere di voler
prendere parola — processo lungo
e complesso -) a quelli che non so-
no convenuti € non hanno nessuna
intenzione di partecipare a queste
o ad altre modalita piu codificate di
partecipazione?

Piu promettenti mi sembrano grup-
pi/laboratori non troppo numerosi
(20-25 persone al massimo) con-
nessi tra loro in modo da costruire
una massa critica di persone che
periodicamente si convocano per
raccontarsi reciprocamente cosa
si sta costruendo, secondo uno
stile di democrazia incrementale.

MANUTENZIONE
La fase di manutenzione dei labo-

ratori allestiti nel lavoro di comuni-
ta & quella piu complessa.

Si tratta infatti di accompagnare,
con determinazione e delicatez-
za, la nascita e la crescita di nuo-
ve forme di vita sociale, favorendo
I’emersione di nuovi protagonismi,
ma allo stesso tempo contenendo
le spinte distruttive e autodistrutti-
ve volte a privatizzare questi beni
pubblici (“abbiamo dato alle istitu-
zioni il nostro tempo gratis, dun-
que questo progetto € nostro”). Si
tratta di dinamiche che, in tempi di
narcisismo dilagante, sono diffuse
anche all’interno di percorsi parte-
cipati caratterizzati da consisten-
ti slanci di abnegazione; in que-
ste situazioni occorre presidiare lo
spazio costruito, che & uno spazio
pubblico non perché apparten-
ga alle istituzioni, ma perché € un
bene comune investito simbolica-
mente da diverse soggettivita.

A questo scopo & cruciale avere
cura dell’organizzazione tempora-
nea?, che accompagna il lavoro di
questi gruppi, che & in grado di fa-
vorire la riflessivita, costruire indi-
rizzi comuni e monitorare i proces-
si che si sviluppano.

Diverse esperienze, che ho con-
dotto o cui ho preso parte in dif-
ferenti contesti del nostro Paese,
mostrano come queste organizza-
zioni costituiscano veri e propri di-
spositivi di governance del nuovo
welfare locale.

Sono tavoli a composizione mista,
dagli assessori ai cittadini passan-
do per le associazioni e gli opera-
tori sociali pubblici e privati, e a
“porte girevoli”, cioé a composi-
zione variabile a seconda dei nuo-
vi soggetti che il percorso parte-
cipativo aggancera e di quelli che
perdera per strada. La porosita dei
confini € una caratteristica essen-
ziale di questi gruppi in un tempo
dove straripa la frammentazione
sociale.

Ho potuto constatare come in con-
testi territoriali molto diversi fra lo-
ro, questi dispositivi di governan-
ce, presentino alcune caratteristi-
che costanti:

— la periodica modifica della con-
figurazione organizzativa e di al-
cune funzioni (ad esempio: ini-
zialmente un gruppo allargato
di progettazione, col tempo di-
versi gruppi di progettazione e
un tavolo di monitoraggio e in-
dirizzo); fare lavoro di comuni-
ta oggi richiede la competenza
di ridefinire piu volte I'architet-
tura dell’organizzazione allestita
lungo I'arco di vita di un singolo
progetto;

— il presentarsi come luoghi gene-
rativi di risorse perché in grado
di connettere differenze; veri e
propri convertitori di motivazio-
ni: dalla strumentalita all’oblati-
vita;

— la loro capacita di diventare nel
tempo dispositivi di monito-
raggio del territorio ben al di la
dell’oggetto di lavoro in funzio-
ne del quale sono nati;

— linvestimento simbolico che le
persone rivolgono verso que-
sti luoghi li fa apparire a volte
come sostitutivi di altri soggetti
politici e sociali verso i quali non
si € piu in grado di investire; cio
li rende de facto nuovi corpi in-
termedi, oltre — non contro - le
organizzazioni del terzo setto-
re gia esistenti, esito di proces-
si istituenti allestiti dalle istitu-
zioni, soggetti collettivi nel tem-
po dell’ipertrofia dell’lo, in gra-
do di generare nuovo immagi-
nario progettuale® (parole incar-
dinate su fatti che fanno parlare
i fatti); i progetti si attivano per-
ché si & concessa fiducia alle
competenze progettuali dei cit-
tadini, perché la produzione di
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ESEMPI DI BUONE PRASSI

Comune di Reggio Emilia

Tavoli di quartiere per gli anziani fragili

6 anni di lavoro di operatori dei servizi comunali, cittadini € organizzazioni di
volontariato, hanno prodotto piu di 20 servizi domiciliari a costo zero rivol-
ti agli anziani fragili

GERMANA CORRADINI, L'esperienza dei tavoli di quartiere a Reggio Emilia, in
“Animazione sociale”, 255/2011 (a breve & prevista 'uscita di un inserto della
rivista “Animazione sociale” dedicato a questa esperienza)

Riferimento Germana Corradini: Germana.Corradini@municipio.re.it

Distretto di Scandiano (RE)

Progetto “C’entro”

10 anni di lavoro di servizi sociali, cooperative e volontariato con 600 famiglie
hanno prodotto 12 servizi per le famiglie gestiti dalle famiglie stesse

G. MazzoLl — N. SPADONI, Piccole imprese globali. Una comunita costruisce
servizi per le famiglie, F. Angeli, Milano, 2009
http://www.centrofamiglietresinarosecchia.it/c-centro/

Riferimento Nicoletta Spadoni: nicoletta.spadoni@comune.castellarano.re.it

Comune di Venezia, Osservatorio politiche sociali

Progetto “Promuovere ricchezze”

[l Comune insieme a MAG, Banca etica e Acli, riformula nell’ottica delle “nuo-
ve vulnerabilita diffuse” alcuni strumenti tradizionali di intervento (microcredi-
to, asset building, GAS, ...)
http://www.comune.venezia.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagi-
na/58663

Riferimento Michele Testolina: michele.testolina@comune.venezia.it

Un articolo illustrativo di questa esperienza & comparso sul n. 5/2012 di “Wel-
fare Oggi”

Regione Emilia-Romagna, Agenzia sanitaria e sociale

Progetto “Community lab”

Vasto progetto formativo, attivato all'inizio del 2012, attraverso il quale la Re-
gione Emilia-Romagna sta formando i dirigenti degli uffici di piano e dei di-
stretti sanitari alla progettazione partecipata, secondo la logica del lavoro di
comunita descritta in queste pagine
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree_attivita/partecipazione-innova-
zione-sociale/comunita-equita/progetti-internazionali/community-lab/intro
Riferimento Augusta Nicoli: ANicoli@Regione.Emilia-Romagna.it

Rete Spazio comune

Spazio comune http://www.spaziocomune.eu/ € una rete di esperienze co-
me quelle citate in questo box

A questo link si possono scaricare diversi materiali http://www.spaziocomu-
ne.eu/?page_id=173 spaziocomune.eu@gmail.com

pensiero collettivo risponde ad
un bisogno profondo della per-
sona, quello della socialita, del-
la costruzione relazionale del-
la fiducia, della necessita di co-

noscere un pezzo cruciale della
natura del singolo che puo ma-
nifestarsi soltanto all’interno dei
gruppi; nel commercio dei lega-
mi si sdoganano nuove energie

bloccate o comunque sottouti-
lizzate.

Un’altra condizione cruciale per la
possibilita di produzione progettua-
le da parte dei laboratori di comuni-
ta ¢ la loro durata: facendo scatta-
re I'orologio nella fase di attivazio-
ne, il passaggio all’attivazione, alla
composizione delle diverse opinio-
ni, all'individuazione di piste di la-
voro, fino alle prime prove di realiz-
zazioni pratiche, non richiede me-
no di 12 mesi (piu spesso 16 o 18).
Non & un tempo smisurato se si va-
luta la durata media della gestazio-
ne dei progetti sociali gestiti dalle
istituzioni. Tuttavia spesso si produ-
ce un’evidente impazienza da parte
di dirigenti, operatori e politici ver-
so queste nuove forme di coinvolgi-
mento della cittadinanza, come se
dovessero mostrare rapidamente la
loro performativita per poter essere
sostenute nel tempo. E il destino di
ogni processo innovativo.

Al riguardo vale la pena di sottoli-
neare due aspetti.

Le attenzioni segnalate rispetto
alle tre fasi del lavoro di comuni-
ta (in particolare quelle relative alla
riflessivita e all’allestimento di di-
spositivi di governance adeguati),
sarebbero ben poca cosa se non
durassero nel tempo. E la dura-
ta accompagnata che consente la
produzione. E questa sorta di “ba-
gnomaria” operativo-riflessivo, for-
mulabile in un’espressione mate-
matica (fare + pensare) x durare,
che garantisce (utilizzo questa pa-
rola con tutte le virgolette, gli aste-
rischi e le note a margine del ca-
S0, ma anche con tutto il corredo
di esperienza che mostra delle co-
stanti innegabili) la generazione di
progettualita innovative.

E infine, come si & visto poc’an-
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zi, i percorsi di lavoro di comunita
sono un prodotto innovativo, co-
stretto spesso a navigare contro-
corrente; € costante il rischio della
loro riduzione all’irrilevanza. Dun-
que I'allestimento di occasioni di
visibilizzazione periodica dei pro-
dotti partecipativi realizzati deve
rappresentare un’attenzione co-
stante nel lavoro di comunita, per
consentire ai diversi attori che po-
polano la scena in cui si svolgo-
no questi percorsi, di apprezzarne
gli esiti (attraverso varie tipologie
di prodotti: video, convegno, libro,
piéce narrativa,...). Non si tratta di
un semplice espediente tattico, ma
di un fattore essenziale per il radi-
camento della percezione dell’uti-
lita di queste iniziative nella cultu-
ra di un territorio. Il lavoro di co-
munita (come la democrazia) vive
di esperimenti riusciti. Dare notizia
di questi successi alimenta la fidu-
cia che un modo diverso di stare in
questo mondo & possibile®.

La scommessa esposta in queste
pagine esige un’attrezzatura ade-
guata. Nuove competenze® innan-
zitutto, cui chiamare a un lavo-
ro congiunto Universita, Regioni,
enti locali, Aziende sanitarie loca-
li e terzo settore. Non & semplice
destrutturare routine che vedono
al centro della scena da decenni i
servizi (e piu in generale, da tem-
po immemore, la pubblica ammi-
nistrazione). Ma le ristrettezze fi-
nanziarie e I’evoluzione della storia
rendono questo obiettivo ineludibi-
le. E responsabilita nostra trasfor-
mare quest’obbligo in un’opportu-
nita per rendere la societa piu a mi-
sura delle persone.

1] Non si tratta pit di chiedere al barista di ac-
cogliere un paziente psichiatrico, ma di chiede-
re allo stesso barista di avere attenzioni verso gli
anziani fragili che faticano a chiedere aiuto, o di
proporre all’operatore di un’associazione di con-
sumatori di approfondire il colloquio con un cit-
tadino che propone rimostranze sulla bolletta del

cellulare, per capire se ha sulle spalle sette ac-
quisti rateali 0 un mutuo quarantennale per I'ac-
quisto di una casa che non riuscira mai a pagare.
2] Si tratta di un’organizzazione che nasce come
temporanea, perché questi percorsi non si pro-
pongono di durare all'infinito, ma che spesso &
chiamata a sostenere processi che si svolgono
nell’ambito di anni, soprattutto quando attivano
nuovi servizi co-gestiti da istituzioni e cittadini.
3] C. CASTORIADIS, L'istituzione immaginaria della
societa, tr. it., Feltrinelli, Milano, 2002.

4] Al riguardo & sufficiente considerare i diver-
si livelli del prodotto in gioco all'interno di que-
sti percorsi: una parte manifesta (utilita concre-
ta: sconto sulla bolletta del telefono) e una parte
implicita ma decisiva (costruzione di legami so-
ciali e pitl profondamente ri-orientamento rispet-
to alla cultura bulimica dominante). Si potrebbe
dire paradossalmente che progettare e realizza-
re servizi & una scusa per favorire la riflessione e
dunque il ri-orientemento.

5] Ad esempio: allestire contesti conviviali co-
me opportunita per agganciare chi si vergogna
nel mostrare le proprie difficolta, condurre gruppi
di lavoro di progettazione e riflessione, pensare
dentro al fare, gestire gruppi molto numerosi, al-
lestire un’organizzazione temporanea comples-
sa, progettare occasioni di visibilizzazione perio-
dica dei prodotti partecipativi realizzati. Una de-
scrizione pil dettagliata di queste ed altre com-
petenze si trova in G. MAzzoLl, Articolare la parte-
cipazione in tempi di esodo dalla cittadinanza, in
“Animazione sociale”, 2010, 245, 31-67.

l Ralfaello Maggasn

GUIDA AL WELFARE
ITALIANO:

DALLA PIANIFICAZIONE
SOCIALE ALLA
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Manuale per operatori del welfare locale
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IL TERZO SETTORE ABITATIVO

Andrea Cantini *

Il benessere deriva dal soddisfaci-
mento delle molteplici esigenze che
fanno capo ad ogni individuo e che
attengono a sfere diverse. Molte di
queste necessita possono esse-
re soddisfatte avendo come punto
di riferimento la propria abitazione:
la casa e I'abitare sono dimensio-
ni fondamentali per la qualita della
vita di ognuno e sono considerate
quindi tra le principali componen-
ti del percorso di inserimento nel-
la societa. E per questo motivo che
la difficolta ad accedere ad un’abi-
tazione, la perdita della propria ca-
sa o I’essere ospitati in una comu-
nita di accoglienza sono da leggere
come degli elementi di un processo
che necessitano di adeguate politi-
che mirate a soddisfare un ampio
spettro di esigenze, che potrem-
mo indicare genericamente come
le “esigenze dell’abitare”.

La recente crisi economica ha in-
ciso profondamente sulla struttura
e I’evoluzione della domanda, non
solo nel senso di un allargamen-
to dell’area della vulnerabilita, con
il coinvolgimento anche di settori
della classe media, ma soprattutto
in quello di una crescente moltipli-
cazione degli esclusi, innescando

Per il suo sviluppo é necessaria
la presenza di una governance pubblica,
accanto a privato e no profit

un meccanismo di ricollocazione
selettiva della domanda svantag-
giata in posizioni sempre piu bas-
se della scala del disagio urbano e
della poverta abitativa.

Il quadro dell’inserimento abitati-
vo in ltalia sta progressivamente
cambiando: non vi & piu solo una
domanda principale, ma una va-
rieta di domande, che riguardano
minoranze dimensionalmente non
trascurabili. Da qui 'emergere di
nuove forme di disagio che hanno
a che fare con il tema dell’accessi-
bilita economica all’alloggio di cui
sono portatori i soggetti che hanno
una debolezza reddituale ed occu-
pazionale o i cui progetti di vita su-
biscono delle brusche variazioni.
Nei confronti della complessita di
questi fenomeni le politiche tradi-
zionali hanno mostrato nel tempo
tutti i loro limiti, con il conseguen-
te coagulo delle crescenti proble-
matiche attorno ad una crescen-
te domanda di protezione sociale.
| problemi dell’esclusione socia-
le, del disagio di quote crescen-
ti di popolazione, delle nuove po-
verta metropolitane collocano le
politiche sociali e urbane destina-
te a fronteggiare questi fenome-

ni in una luce diversa dalle politi-
che assistenziali del passato, dal-
le tradizionali politiche di welfa-
re. Alla base c’¢é I'idea di integra-
re le politiche abitative pubbliche,
in cui il problema principale si € ri-
dotto a una questione quantitati-
va di produzione di alloggi, con lo-
giche di self-reliance antiassisten-
zialiste, instaurando un carattere
concertativo tra utente e istituzio-
ne e consentendo a nuove espe-
rienze di farsi modelli sociali sta-
bili, sostenibili e quindi replicabili.

Lesperienza della Cooperativa DAR=CASA -
Societa Cooperativa © www.darcasa.org

*] Architetto, si laurea presso il Dipartimento di Progettazione Architettonica dell’Universita degli Studi di Firenze nel campo dell’antropologia dello spazio
e dell’autocostruzione associata ed assistita. Nel 2002 ¢ tra i fondatori di “LxA — Laboratorio per I’Architettura”, gruppo aperto di progettazione con sede a
Firenze. E membro del “Laboratorio di ricerca sull’edilizia sociale, autocostruzione e autorecupero” della Facolta di Architettura di Firenze. E co-autore del
volume “Autocostruzione associata ed assistita in Italia” (ed. Dedalo). Attualmente lavora nella pubblica amministrazione ed & giornalista freelance di nu-
merosi periodici e riviste di architettura [www.labxarch.it].
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IL TERZO SETTORE
ABITATIVO

La citta € oggi sempre piu satu-
ra di problemi difficilmente tratta-
bili nei termini delle politiche con-
venzionali: problemi la cui stessa
definizione richiede un rapporto
di prossimita con una molteplicita
crescente di interessi e di attori, e
in particolare con i destinatari fina-
li delle politiche urbane e sociali.

La complessita delle scelte e la len-
tezza con cui si sta rispondendo al
“problema-casa” stanno facendo
evolvere un gran numero di inizia-
tive dal basso: forme di abitazione
sociale contemporanea fondate su
politiche d’integrazione e collabo-
razione, che possono essere rias-
sunte nel termine “housing socia-
le”. Negli ultimi anni questa real-
ta ha subito in Italia una progres-
siva articolazione dimostrando po-
tenzialita sufficienti per preveder-
ne una diffusione in diversi conte-
sti territoriali. E un campo che an-
cora sfugge a definizioni stabili: in
generale si intende 'insieme di tut-
te le modalita per riuscire a fornire
alloggi e servizi con forte connota-
zione sociale a coloro che non ri-
escono a soddisfare il proprio bi-
sogno abitativo sul mercato, per
ragioni economiche o per assen-
za di un’offerta adeguata, cercan-
do di rafforzare la loro condizione'.
Motore di questo fermento € sem-
pre piu spesso il mondo del non
profit sociale: si tratta soprattut-
to di operatori che si sono trova-
ti ad affrontare il disagio abitati-
vo di fasce marginalizzate e che
nel tempo hanno sviluppato nuo-
ve esperienze e conoscenze spe-
cifiche. Iniziative che si stanno al-
largando, cercando un nuovo dia-
logo e sinergie con il pubblico, gra-
zie “all’adozione di pratiche speri-
mentali, di innovazioni procedurali,
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Lesperienza della Cooperativa DAR=CASA — Societa Cooperativa © www.darcasa.org

di flessibilita normativa e gestiona-
le, attraverso una ricognizione sot-
tile dei destinatari, visti come cor-
pi sociali portatori di caratteristiche
e domande specifiche di esistenza
da conoscere attraverso strategie
sempre piu efficaci™.

In ltalia, i limiti delle politiche pub-
bliche, appiattite sull’emergenza,
hanno consolidato la corrente di
pensiero che propone la costru-
zione di un nuovo approccio al te-
ma casa, facendo emergere il ruo-
lo della societa civile. E da que-
ste premesse e nuovi attori che si

e sviluppato nell’edilizia sociale il
cosiddetto “Terzo settore abitati-
vo”, capace di riunire competenze
in grado di superare la dicotomia
stato/mercato. Questo contesto di
cambiamento costituisce una real-
ta attiva e poliedrica e rappresen-
ta una fonte di stimolo e impulso
all’innovazione in svariati campi di
intervento, grazie ad organizzazio-
ni che si distinguono sia dalle or-
ganizzazioni pubbliche tradiziona-
li che dalle imprese private, legate
alla logica del profitto.

[l Terzo settore abitativo € oggi un
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“contenitore multidimensionale”,
fatto di associazioni, cooperative e
gruppi di volontariato che negli ulti-

mi anni hanno tentato, con diverso

successo, di avviare progetti ed in-

dividuare ambiti di azione innovati-

vi e flessibili, capaci di seguire I'e-

voluzione della domanda potenzia-

le. Sono soggetti che, diversamen-
te dalla sfera del mercato, risultano
attenti a comportamenti di solida-
rieta e fanno leva su forme non uti-
litaristiche di partecipazione socia-
le. Questa area del privato sociale
affianca le sempre piu deboli poli-
tiche pubbliche sulla casa secondo
una logica di integrazione e sussi-
diarieta, ma con una forte capacita

di sviluppare nuove offerte in modo

estremamente dinamico.

Ad oggi la serie di esperienze, diffuse

in tutto il nostro Paese, sono caratte-

rizzate da una certa spontaneita e la
tipologia delle attivita & molto varia.

Per esigenze di sintesi esse posso-

no essere raggruppate in dieci aree:

1. INFORMAZIONE E ORIENTA-
MENTO: informazioni sul mer-
cato immobiliare, orientamen-
to per la ricerca della casa,
orientamento ai servizi sul ter-
ritorio, domande per 'acces-
so all’edilizia residenziale pub-
blica o per il contributo affit-
to, agevolazioni per i proprie-
tari che affittano con contratto
convenzionato, supporto ver-
so I'autonomia abitativa;

2. INTERMEDIAZIONE: attivita di
intermediazione per la ricerca
della casa in affitto o in pro-
prieta, intermediazione per la
concessione del mutuo banca-
rio, accompagnamento all’a-
bitare, mediazione dei conflit-
ti, consulenza agli acquirenti
per proteggerli da speculazio-
ni e truffe, agevolazione dell’in-
contro tra inquilini e proprieta-
ri sul mercato privato;

GESTIONE PATRIMONIO M-
MOBILIARE: acquisto in pro-
prieta, locazione, comodato
gratuito di alloggi da assegna-
re in locazione, gestione del
patrimonio di alloggi, azione di
sostegno agli inquilini;
RISTRUTTURAZIONE: ristrut-
turazione di alloggi dismessi,
spesso in cambio della gestio-
ne in comodato gratuito;
COSTRUZIONE: acquisto aree
edificabili e costruzione di al-
loggi;

FONDI DI GARANZIA: costitu-
zione e gestione di fondi da at-
tivare in caso di inadempimen-
to contrattuale per morosita,
danneggiamento dell’immobi-
le o danni recati a terzi;
EROGAZIONE DI PRESTITI E
CONTRIBUTI: contributi per
I’affitto o per I’acquisto della

DAR=CASA Societa Cooperativa

10.

prima casa, fondi di rotazione,
microcrediti per sostenere le
spese abitative;

STUDIO, RICERCA E CON-
SULENZA: attivita di ricerca
e consulenza per gli enti loca-
li ed altri soggetti che lavorano
sul tema del disagio abitativo;
ACCOMPAGNAMENTO SO-
CIALE: attivita di mediazio-
ne sociale per I'integrazione
abitativa, generalmente gesti-
ta con il supporto di educato-
ri, mediatori culturali e figure di
mediatori sociali;
AUTOCOSTRUZIONE/AUTO-
RECUPERQO: ¢ una particolare
metodologia edificativa di abi-
tazioni nella quale i protagoni-
sti del processo costruttivo so-
no gli stessi futuri proprietari,
cittadini italiani e stranieri, in
convenzione con enti pubbilici.

DAR=CASA ¢ una cooperativa d’abitazione a proprieta indivisa. Dal 1991 e
impegnata nella ricerca e nell’offerta di alloggi in locazione a basso costo per
soggetti economicamente deboli che non riescono pertanto ad accedere al
mercato libero dell’abitazione.

DAR=CASA opera prevalentemente attraverso il recupero dello sfitto, ristrut-
turando alloggi di proprieta pubblica (Comuni, ALER) dismessi o sottosoglia,
quindi non assegnabili, ma anche attraverso costruzioni ex novo. La coope-
rativa gestisce oggi 226 alloggi situati prevalentemente in Provincia di Milano.
Nata per dare risposta a una domanda crescente di casa da parte della po-
polazione immigrata, DAR ha una base sociale in prevalenza di origine stra-
niera, ma nel tempo si € aperta a tutta la popolazione portatrice di doman-
da abitativa.

Essendo una cooperativa a proprieta indivisa, DAR=CASA offre esclusiva-
mente alloggi in locazione: la media dei canoni offerti si aggira sui 60 euro/mq
all’'anno, il che significa che la media dei canoni per un bilocale si aggira sui
300 euro al mese escluse le spese.

DAR=CASA ha un approccio integrato rispetto alla costituzione dell’offerta
abitativa: il suo impegno sta dunque nel costruire abitabilita nei contesti in cui
opera attraverso la gestione sociale integrata. Per questo sviluppa nei territo-
ri in cui € presente azioni e progetti pensati ad hoc per ciascun contesto lo-
cale in cui opera, con I'obiettivo di conoscere i soci e le loro esigenze, defi-
nire le problematiche locali, raccogliere le risorse per affrontarle lavorando in
rete con le realta locali e promuovendo una cultura orientata all’integrazione
e alla coesione sociale.

DAR=CASA: Via Barrili, 21 — Milano (www.darcasa.org)
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AZIONE LOCALE,
FLESSIBILITA
E CONSAPEVOLEZZA

Negli ultimi anni le esperienze si
sono consolidate, ma si sono ma-
nifestate anche diverse difficolta
che rendono problematico lo svi-
luppo dell’innovazione. Nonostan-
te le buone intenzioni e il caratte-
re innovativo delle iniziative pro-
mosse da enti locali e societa ci-
vile, tali interventi si sono rivela-
ti in molti casi insufficienti, dato il
loro carattere contingente, legato
a singole esperienze o a contesti
specifici. Si & posta cosi, in modo
sempre piu impellente, la neces-
sita di ricercare soluzioni durevo-
li. Ma non si tratta, ovviamente, di
trovare né una ricetta, né una pro-
posta “chiavi in mano”: la risposta
alla domanda di abitazione € un’e-
quazione che non pud essere piu
risolta con una risposta universale
e uguale per tutti. Sono queste le
considerazioni che hanno imposto
alla cultura del Terzo settore abi-
tativo ed alle politiche di housing
sociale I'esigenza di attivare rispo-
ste di natura diversa, esigenze che
hanno trovato espressione soprat-
tutto in tre idee-guida: azione lo-
cale, flessibilita e consapevolezza.
Per affrontare gli aspetti sociali
del problema casa sono necessari
strumenti ad hoc, differenziati an-
che dal punto di vista territoriale: la
logica del «progetto locale integra-
to» prevede un approccio interset-
toriale e partecipativo, capace di
rompere i circoli viziosi e la rigidi-
ta di un qualche organismo di co-
ordinamento unico e centralizzato
ed il conseguente sconfinamen-
to in un ambito analogo a quello
dell’iniziativa istituzionale. Occor-
re favorire un decentramento delle
responsabilita ed una conseguen-
te capacita decisionale rapida ed

autonoma, in relazione alla cresci-
ta incrementale di un network, che
permetta di offrire la garanzia di
un’approfondita conoscenza delle
necessita locali e di offrire un ser-
vizio integrato nella realta sociale
del territorio, pur avvalendosi del-
le conoscenze e delle esperienze
consolidate a livello nazionale. Di-
viene quindi centrale “la capacita
del privato sociale di penetrare ca-
pillarmente nel territorio e di presi-
diarlo e monitorarlo, nonché di in-
termediazione anche culturale tra
interessi, bisogni ed aspettative di
tutta la comunita coinvolta e quin-
di di prevenire, o almeno arginare,
focolai di conflittualita sociale e di
suscitare il patrimonio di solidarie-
ta che sempre esiste nella comuni-
ta locale, seppure, a volte, allo sta-
to latente™. In questa prospettiva
acquistano rilievo gli enti locali co-
me soggetti attivi in grado di con-
certare interventi con gli operatori
disponibili sul territorio e con una
funzione di facilitazione e sostegno
della loro attivita.

Il progressivo consolidamento del
Terzo settore abitativo richiede ap-
procci flessibili ai temi sociali e abi-
tativi, capaci di interpretare e segui-
re I’evoluzione della domanda po-
tenziale rispetto ai quali si attiva.
La domanda abitativa richiede una
sempre maggiore attenzione ver-
so la crescente temporaneita delle
esigenze sociali, mettendo in crisi
soluzioni rigide e standardizzate: il
progetto di housing sociale puo es-
sere visto come “un supporto su cui
si intrecciano differenti visioni, pro-
spettive, usi, come uno strumento
flessibile”* gestito da una filiera di
partner eterogenea nelle compe-
tenze e pertanto capace di valutare
le diverse necessita.

L'innovazione richiede quindi sog-
getti capaci di consapevolezza nei
confronti delle potenzialita di pro-

grammi multidimensionali: la sol-
lecitazione di nuovi attori, risorse e
approcci deve coniugarsi con I'a-
pertura al cambiamento, grazie a
indirizzi piu consapevoli in relazio-
ne ai propri obiettivi. Per rendere
operativi nuovi modelli di interven-
to occorre la costruzione di parte-
nariati multiattoriali, che facciano
concorrere competenze e capaci-
ta nella realizzazione degli interven-
ti. La consapevolezza della limita-
tezza delle risorse disponibili pud
aprire spazi inediti: gli attori posso-
no attivare il loro specifico poten-
ziale di competenza e nello stesso
tempo assumere comportamen-
ti nuovi, non previsti nella loro atti-
vita ordinaria, che possono fare le-
va sulle possibilita di attivazione di
economie di reciprocita. “Assume-
re la consapevolezza del limite é far
propria la condizione itinerante, sa-
pendo di percorrere confini incerti
e rischiosi, ma nutrendo il desiderio
della ricerca e la fiducia nel cambia-
mento. Accogliere il limite é tutt’al-
tro che restar fermis.

PRODURRE VALORE

Il ruolo del Terzo settore abitativo
nelle politiche di housing sociale &
un fenomeno dai molteplici aspet-
ti che ha mostrato di assicurare
un buon risultato, sia dal punto di
vista della qualita urbana che da
quello dell’integrazione e accom-
pagnamento sociale ed in grado di
esprimere le potenzialita del terri-
torio con I'operativita di un’impre-
sa, coniugando una forte integra-
zione tra la dimensione immobilia-
re ed edilizia e la dimensione im-
materiale e sociale.

Il rovescio della medaglia si anni-
da in un contesto poco amichevo-
le che nasce da alcune debolezze
del sistema: la forte dipendenza del
terzo settore italiano dalle risorse
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pubbliche & un elemento che ren-
de difficile lo svilupparsi di compor-
tamenti da ‘impresa sociale’ e lega
spesso gli interventi a specifiche le-
adership locali, fatto che, associato
con l'esiguita delle risorse disponi-
bili e la mancanza di un quadro isti-
tuzionale definito, genera evidenti e
prevedibili limiti. Gli interventi del-
le associazioni hanno in alcuni casi
un carattere scarsamente pianifica-
to, con risultati puntuali e forte di-
spersione sul territorio nazionale, in
cui emerge 'assenza di un coordi-
namento e la diffusione dei risulta-
ti tra le esperienze di maggior suc-
cesso, tanto da rischiare spesso di
dedicare molte energie in progetti
che, alla fine, risultano di enorme
fatica per chi li ha costruiti, a cau-
sa dei lunghi e macchinosi proces-
si di sviluppo.

Questa attuale debolezza del ter-
zo settore abitativo non deve pero
frenare le potenzialita ed offuscare
i successi raggiunti: la costruzione
di questo spazio di azione interme-
dio rappresenta una necessita per
le politiche abitative, si tratta in altre
parole di una sfida inevitabile da af-
frontare per tutti gli attori coinvolti.
Costruire I'identita di un Terzo set-
tore abitativo dotato di una forte
connotazione sociale si & fatto ur-
gente, affinché la problematica abi-
tativa possa essere interpretata co-
me un dialogo tra tutti i soggetti in-
teressati al problema e che costitu-
isca il punto di partenza di una ef-
fettiva collaborazioni tra i vari inter-
locutori interessati. E quindi neces-
sario il ricorso al lavoro di rete per
far emergere e valorizzare le oppor-
tunita territoriali localmente acquisi-
bili (finanziarie, umane, progettua-
li, professionali, relazionali, di espe-
rienze, ecc.), promuovendo le buo-
ne prassi esistenti e ottimizzando
le potenzialita intersettoriali di ap-
proccio ai problemi. Solo in questo

Lesperienza della Cooperativa DAR=CASA — Societa Cooperativa © www.darcasa.org

contesto € possibile “segnare un
punto” e leggere correttamente la
capacita dei promotori di alimenta-
re un’animazione continua dei pro-
cessi ed il mantenimento di una
motivazione comune all’azione.

Il valore delle esperienze del Terzo
settore abitativo deve necessaria-
mente passare da una sistematiz-
zazione di procedure e professio-
nalita per proporre e sperimenta-
re un “metodo integrato”, e non un
sistema, alla cui definizione e co-
struzione la ricerca non pud sot-
trarsi. Un investimento metodolo-
gico che non sottrae gli enti loca-
li dal proprio ruolo di responsabili-
ta, di promozione e di garanzia del
processo nell’ambito di una part-
nership con pari dignita tra pubbli-
co e privato, dato che la delega nel-
le sfide dell’housing sociale a vol-
te ha finito con il rappresentare una
soluzione “tampone” ai problemi
ed ha alimentato una sorta di de-
responsabilizzazione nei soggetti
pubblici. “Certamente I'introduzio-
ne di pratiche di sostegno e di ac-
compagnamento sociale e la diffu-
sione di approcci integrati, che co-
niugano offerta edilizia e misure so-
ciali, testimoniano una distanza da
una visione fisicista/oggettuale del

problema. [...] La costruzione di
una “nuova edilizia sociale” signifi-
ca oggi coinvolgere differenti ope-
ratori e risorse con la negoziazione
tra pubblico, privato e terzo settore.
Ma una volta affermata la necessi-
ta di questa pluralizzazione dei sog-
getti, degli strumenti, delle risorse,
non si vede come si possa uscire
da questa situazione senza una for-
te responsabilita pubblica®.
Manca ancora un centro di gravi-
ta in questa realta, ma la sfida &
trasformare la casa da elemento
di criticita e di staticita, come oggi
sempre pil spesso si presenta, in
fattore che contribuisca alla flessi-
bilita, allo sviluppo e alla coesione
sociale con nuove soluzioni abita-
tive integrate e sostenibili.

1] Definizione Fondazione Housing Sociale.

2] M. CoLuccl, La citta solidale. Elementi per una
nuova dimensione della qualita urbana, Franco
Angeli, 2012.

3] “Programma INTEGRA”, Fondazione Il Faro,
INMP (a cura di), 2012.

4] P. Bossl, S. Moroni, M. Pou, “La citta e il tempo:
interpretazione e azione”, Maggioli Editore, 2010.

5] V. lori, A. AUGELLI, D. BRUZzZONE, E. Musl, “Ripar-
tire dall’esperienza. Direzioni di senso nel lavoro
sociale”, Franco Angeli, 2010.

6] A. Tosl, Le case dei poveri: ricominciare ad an-
nodare i fili, in A. BONOMI, La vita nuda, Triennale
Electa, Milano, 2008.
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IL WELFARE SUL WEB - VI PARTE

a cura di Maurizio Motta

Il web e ricco di siti utili sui temi
delle politiche e servizi di welfa-
re, e costruirsi una propria “map-
pa” di siti da visionare € un modo
per procurarsi aggiornamenti con
diversi vantaggi: il basso costo (o
la completa gratuita), I'accesso a
contenuti sempre aggiornati, la
possibilita di fruirne in modo fles-
sibile, ossia quando si ha tempo
ed interesse. E di fruirne da par-
te di qualunque operatore dispon-
ga di un accesso ad Internet, sen-
za che sia necessario organizzare
momenti formativi specifici.

Inoltre da molti siti si puo ricevere
gratuitamente una newsletter, che
presenta le novita e aiuta periodi-
camente a ricordare I’'uso di quel-
la risorsa informativa. Pensiamo
dunque possa essere stimolante in
questa rubrica segnalare ai letto-
ri alcuni siti di possibile interesse,
senza voler comporre una mappa
esaustiva dei siti utili, che dipende
naturalmente anche dagli interessi
di ciascuno.

http://ec.europa.eu/

E il sito della Commissione Euro-
pea che guida all’accesso, in tut-

Prosegue il tour fra i siti

che si occupano
di tematiche sociali
e socio-sanitarie

% K g

* *

* *

* *
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European

Commission
.|

te le materie, delle politiche pro-
mosse dall’Unione Europea, dei
documenti e della legislazione eu-
ropea (anche tramite motori di ri-
cerca), nonché dei diversi canali
di finanziamento previsti con fon-
di europei, dal Fondo Sociale Eu-
ropeo, a singoli progetti e bandi di
gara. Si accede anche all’organiz-
zazione della Commissione Euro-
pea, ai suoi programmi di lavoro e
alla lettura delle iniziative che ha
promosso. Per ogni politica & pos-
sibile inviare domande e opinioni
utilizzando form dedicati. Selezio-
nando nella home page entro “Di-
partimenti” la “Direzione generale
per I’occupazione, gli affari socia-
li e 'inclusione” si perviene al si-
to da questa gestito, che presen-
ta sui temi specifici: report (come
quelli del 2012 sulle previste rica-

dute socioeconomiche dell’invec-
chiamento, o sulle forme in Euro-
pa di assistenza ai disabili menta-
li), strumenti e risorse finanziarie
UE disponibili, azioni dell’Unione,
buone pratiche di Stati membri. E
possibile richiedere I'invio di pub-
blicazioni nonché di ricevere in e-
mail informazioni sulle nuove pub-
blicazioni.

www.epicentro.iss.it

EpiCentro ¢ il portale del Centro
nazionale di epidemiologia, sorve-
glianza e promozione della salute
(Cnesps) dell’lstituto Superiore di
Sanita (Iss) e mira a diffondere in-
formazione epidemiologica su una
vasta gamma di temi sanitari e di
salute pubblica. Propone link a di-
versi siti e strutture di ricerca in te-
ma di salute e servizi (ad esempio
il Sistema Nazionale Linee Guida
dell’lstituto Superiore di Sanita, o
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il Bollettino Epidemiologico Nazio-
nale). Si articola in un indice alfa-
betico per I’accesso a diversi temi,
nonché in aree (ad esempio “ma-
lattie croniche”, “infettive”, “salu-
te mentale”, “politiche sanitarie”)
che presentano aggiornamenti, ri-
cerche, eventi, documenti (anche
internazionali) scaricabili. Una se-
zione “Voci dal territorio” pubblica
studi regionali e locali. Dalla ho-
me page la sezione “Utili per la-
vorare” offre strumenti interessan-
ti per cercare e gestire informazio-
ni: banche dati, motori di ricerca e
siti web, pubblicazioni interattive,
newsletter, indicatori, tool e siste-

mi informativi.

www.servizisocialionline.it

Si propone come sito mirato al
servizio sociale professionale, con
materiali sia inerenti la professio-
ne di assistente sociale (riflessio-
ni su ruoli e strumenti di lavoro, te-
si di laurea interessanti, concorsi,
la professione in USA ed Inghilter-
ra), sia dedicati ai servizi e politi-
che sociali. E possibile iscriversi a
forum di dibattito dedicati a quesi-
ti o problemi, ed a diversi temi del
lavoro sociale, poiché il sito inten-
de offrirsi anche come strumen-
to di confronto e scambio tra let-
tori. Si pu0 richiedere di ricevere
una newsletter gratuita. Nel sito si

SenriziS{JciaiOnJine.it

trova un’ampia offerta di informa-
zioni su eventi previsti, documen-
ti, segnalazioni bibliografiche, al-
tri siti utili. Tra i materiali scaricabili
vi sono le dispense didattiche del
Prof. P. Ferrario nei corsi di politi-
che sociali presso I'Universita Bi-
cocca di Milano. Una sezione “So-
cial lex” presenta documenti e ar-
ticoli relativi a sentenze recenti o
nuova normativa.

www.perlungavita.it

E una rivista on line dedicata so-
prattutto ai temi dell’invecchia-
mento e della non autosufficien-
za, ed alle politiche e servizi rela-
tivi. | molti argomenti e materia-
li proposti possono essere cercati
scegliendoli tramite uno dei “tag”
proposti (parole chiave) o un mo-
tore di ricerca, oppure sfogliando
le diverse rubriche nella home pa-
ge, come “Argomenti” o “Focus”
(che tra I’altro elenca campagne di
iniziative in corso nelle realta loca-
li), “Note e pensieri” (che presen-
ta anche le risposte a 5 domande
che la rivista propone a esperti e
protagonisti del welfare). Una ru-
brica & dedicata a recensire nuo-
vi libri ed a presentare comunica-
zioni dei media. Particolare atten-
zione é rivolta ai temi dell’integra-
zione sociosanitaria, al migliora-
mento della qualita, agli approc-
ci alla vecchiaia. E possibile rice-
vere gratuitamente una newsletter
mensile.

v idee, azioni e servizi
7 per meglo vivere vecchiaia, disabilitd ¢ cronicita

www.piazzagrande.it

L’Associazione Amici di Piaz-
za Grande €& una Onlus che ope-
ra a Bologna sull’esclusione socia-
le, con particolare attenzione alle
persone senza dimora, per difen-
derne i diritti e promuoverne I'in-
serimento sociale. Gestisce que-
sto sito che & mirato a presentare
i diversi progetti per i senza dimo-
ra funzionanti anche tramite I'as-
sociazione, tra i quali il supporto di
avvocati di strada, formazione de-
dicata a persone con fragilita so-
ciali, unita mobile di operatori di
strada, un negozio di abiti e libri ri-
ciclati, I'affitto di alloggi per senza
dimora nel progetto “Tutti a casa”,
il giornale “Piazza Grande” prodot-
to e venduto dalle persone senza
dimora, I'inserimento lavorativo di
persone svantaggiate tramite una
Cooperativa di servizi (che gesti-
sce sgomberi, manutenzioni, pu-
lizie). Entro ogni progetto, oltre ai
contatti utili per approfondire, so-
no richiamati articoli usciti sui me-
dia sull’iniziativa.
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QUELLO IN CUI CREDO
INTERVISTA A DON PIERLUIGI DI PIAZZA

a cura di Franco lurlaro

Nel 2012 & uscito “lo Credo”, dia-
logo tra un’atea e un prete, che ha
posto sul tavolo della discussione
gli argomenti piu scottanti, dall’eti-
ca quotidiana alla bioetica, dal te-
stamento biologico all’ambiente,
dalla sessualita a, ovviamente, il
senso religioso e il valore della spi-
ritualita oggi. Da una parte, Mar-
gherita Hack, intervistata in que-
sta rubrica (Fermi Tutti, “Welfare
Oggi”, 4/2012), donna di scienza:
dall’altra, per I'appunto, don Pier-
luigi Di Piazza, uomo di Chiesa, di
cui proponiamo qui il punto di vi-
sta sugli stessi argomenti.

“Una scienziata atea che ha appe-
na compiuto novant’anni e un pre-
te di frontiera sempre pronto a lot-
tare dalla parte dei piu deboli si in-
terrogano sui valori fondamentali
che orientano I’'azione umana e sui
temi del vivere quotidiano: il sen-
so della fede oggi, I’etica, il signi-
ficato del progresso, il futuro dei
giovani, le forme dell’amore, la vi-
ta e la morte, 'impegno civile e la
politica, le questioni ambientali e
sociali, il lavoro e la giustizia. Con
sensibilita e rispetto per le reci-
proche posizioni affrontano argo-
menti delicati e controversi, come
il testamento biologico, il degrado
della politica, il potere della Chie-
sa, gli stili di vita, la sessualita, po-

Ha ricevuto importanti riconoscimenti per
il suo lavoro svolto in favore della pace

e della solidarieta tra i Popoli e il dialogo
fra culture e religioni diverse

nendo risposte che possono esse-
re terreni di incontro e di scambio
fecondo. Il pensiero ironico e lim-
pido di Margherita Hack a tratti si
scontra e a tratti si amalgama con
il punto di vista audace e coerente
di Pierluigi Di Piazza, dando vita a
un libro agile e profondo, che re-
gala nuovi orizzonti e aiuta a pen-
sare.” (ibs)

Don Pierluigi € fondatore, fra I'altro, del Centro di accoglienza per stranie-
ri “Ernesto Balducci” che ha cambiato radicalmente anche la fisionomia del
piccolo paese friulano di Zugliano. Dal 1992 a oggi sono state ospitate circa
450 persone provenienti da molti Paesi africani, sudamericani, ex Jugoslavia
e Europa dell’Est. Persone singole, famiglie, donne sole con i bambini sono
state seguite da una cinquantina di volontari. Oltre che un luogo di accoglien-
za, il Centro € un luogo di incontro fra esponenti di diverse religioni e di parte-
cipazione civile: dalla visita nel 2007 del Dalai Lama a quella di una delle fon-
datrici dell’associazione argentina “Madres de Plaza de Mayo”.

Nelrileggere il suo percorso per-
sonale, cosa ritiene abbia gene-
rato la sua storia in termini di
progetti di cui si é sentito pro-
tagonista?

Ritengo fondamentale I'insegna-
mento di mia madre Maria e di
mio padre Tranquillo; hanno co-
municato alla profondita del mio
essere la disponibilita, la gratuita,
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Pierluigi Di

vewrs di Marinella Chirien

10 GREDO

Dialogo tra un’atea e un prete

I’accoglienza, la condivisione; I'im-
portanza della profondita dell’ani-
mo, della cultura; una fede testi-
moniata nella vita, per nulla este-
riore, formale.

Via via, ho incontrato queste di-
mensioni fondamentali nel Van-
gelo di Gesu di Nazareth e in altre
persone: profeti, testimoni, marti-
ri, alcuni conosciuti, altri meno, ma
egualmente importanti.

| progetti in cui mi sono sentito e
mi sento coinvolto sono di acco-
glienza, come il Centro Balducci,
di ascolto, di condivisione, di pro-
mozione culturale, nel senso di fa-
vorire la formazione di coscienze
informate, libere, autonome, criti-
che, responsabili. Con attenzione
alle persone piu deboli, che fanno
piu fatica.

Quali i valori di fondo che ritie-
ne Le siano stati di riferimento?
| valori di fondo sono appunto que-
sti: giustizia e legalita; non violen-
za e costruzione della pace; acco-
glienza e condivisione; attenzione
e relazione alla Madre Terra e a tut-
ti gli esseri viventi; una concezione

globale dell’essere umano, donna
e uomo, in tutte le sue dimensioni
interiori e operative; di sentimento
e di ragione; di impegno e di con-
templazione; personali, relazionali,
comunitarie, etiche, politiche; cul-
turali e artistiche, tecnologiche e
scientifiche. E sempre con atten-
zione ai poveri e ai deboli. Potrei
dire di sentirmi guidato: dal Vange-
lo di Gesu di Nazareth, dalla Costi-
tuzione italiana, dalla Dichiarazio-
ne Universale dei Diritti dell’'Uomo.

Quali sono nel tempo le trasfor-
mazioni (sociali, culturali, ecc.)
di cui ritiene aver preso parte?
Mi sono sentito parte, con umilta
e passione, dei profondi e accele-
rati cambiamenti nella societa, nel
mondo e nella Chiesa, con riferi-
mento a tutte le religioni. Ritengo
che stiamo attraversando un tem-
po complesso nel quale avvertia-
mo che le risposte fino ad ora ela-
borate per le grandi questioni del-
la vita umana e delle diverse socie-
ta, in un’umanita sempre piu inter-
dipendente, risultano inadeguate...
Questo passaggio storico & arduo
e chiede pazienza attiva, riflessio-
ne, studio, dialogo e confronto.
Penso all’interdipendenza del Pia-
neta e ai drammi della poverta e
delle morti per fame, sete, man-
canza di medicine; penso all’as-
surdita delle armi e delle guerre;
alle diffuse violenze; alla tratta de-
gli esseri umani; alle nuove tecno-
logie, a cominciare da quella dei
mezzi di informazione; al contribu-
to delle scienze sull’inizio e sul fine
vita e alle domande all’etica; all’e-
sigenza di un’etica mondiale su al-
cune questioni irrinunciabili per la
vita di tutti: la dignita delle perso-
ne, delle comunita e dei popoli; la
nonviolenza attiva; il rispetto dei
diritti umani e dei diritti della Terra
e di tutti gli esseri viventi.

Quali le strategie che ha adotta-
to per essere attore per il cam-
biamento nel settore dove ope-
ra? E quali le caratteristiche in-
dividuali e personali che reputa
necessarie?

Importanti sono le convinzioni per-
sonali; vivere e alimentare ideali e
progetti; trovare il coraggio per osa-
re, proporli e cercare di attuarli; fon-
damentale € la condivisione con al-
tre persone e la loro partecipazio-
ne; e insieme favorire la diffusio-
ne di una rete di persone e comu-
nita che condividono e sostengo-
no. Ritengo necessaria soprattutto
la convinzione, il coraggio, la resi-
stenza, la pazienza attiva e la pos-
sibilita di nutrirsi al’esemplarita di
profeti, testimoni, martiri delle no-
stre comunita e di tutto il Pianeta.

Quale modello e quali compe-
tenze individua come necessari
nell’essere “manager di se stes-
so”, per la crescita propria e del-
la propria organizzazione?

Ritengo soprattutto la disponibili-
ta interiore, il coraggio, I'ascolto, la
condivisione, la fiducia, il credito re-
ciproci; la disponibilita e la gratuita
nell’attuarli nella pratica quotidiana.

Per concludere, quali sono le
strategie, le scelte e le azioni
che intraprende per la cura di sé
e del proprio benessere?
Importante poter vivere momenti
di silenzio e di riflessione; ripren-
dere le esemplarita positive; por-
re attenzione ai segni positivi, alle
ragioni di speranza; vivere in mo-
do umile, profondo, sempre in ri-
cerca di una fede e nella confiden-
za e nella fiducia, con coraggio e
nell’affidamento; con una spiritua-
lita sempre incarnata che attraver-
sa la storia delle persone, che si
incarna come anima sostenitrice,
nella storia dell’umanita.
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