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PRESENTAZIONE

L'allungamento della vita media della popolazione rappresenta una grande conquista resa
possibile dalle migliorate condizioni sociali, economiche, sanitarie delle nostre societa.
Recentemente, il Congresso Nazionale della Societa ltaliana di Gerontologia e Geriatria ha
proposto dialzare a 75 anni l'eta in cui si @ anziani, tenuto conto sia delle attuali aspettative di
vita, sia delle condizioni psico-fisiche della popolazione.

Un basso tasso di natalita combinato all'invecchiamento della popolazione fa prevedere che
entro i prossimi trent'anni un terzo della popolazione sara composto da persone anziane,
alcune (o molte) delle qualinon potranno beneficiare direti di protezione familiare.

Occorre quindi affrontare eriflettere per tempo su questo scenario in profondo cambiamento
per introdurre quelle politiche sociali, sanitarie, urbanistiche, di mobilita e abitative in grado
di assicurare condizioni di benessere alle prossime generazioni di anziani ed alle loro
famiglie.

| Servizi, da soli, non potranno assolvere e dare risposta ai diversi, numerosi bisogni.
Occorre dunque limpegno di tutti gli attori coinvolti: della popolazione la quale dovra
imparare ad invecchiare, accettando le limitazioni che questo ciclo della vita spesso porta
con sé, ma che dovra anche affrontare linvecchiamento in maniera piu attiva, sia fisicamente
sia mentalmente, investendo sulle proprie capacita ed esperienze; dei Servizi che dovranno
prevedere investimenti sociali puntando all'innovazione degli interventi; della comunita
intesa come insieme di relazioni sociali e di aiuto nella prossimita e, ovviamente, delle
famiglie che non potranno comunque sottrarsi agli impegni e al “patto intergenerazionale”
che, prima di tutto, deve essere intrafamiliare.

In questo contestorisulta particolarmente puntuale e attuale “La Carta dei dirittiresponsabili
delle persone anziane fragili”, frutto di un lungo e tenace percorso di lavoro condotto da un
gruppo interistituzionale composto da rappresentanti delle istituzioni pubbliche e di forme
organizzate della societa civile.

Partendo dall’analisidialcunidocumenti elaboratialivello nazionale ed europeo ed attivando
un significativo percorso di partecipazione, il Gruppo di lavoro & riuscito a proporre un
documento in cui vengono presentati i diritti fondamentali da garantire per assicurare una
buona qualita di vita alla persona anziana che vive condizioni di fragilita.

Dalla lettura della “Carta” ed in particolare dalle osservazioni raccolte nel percorso
partecipato emergono difficolta, percezionidella situazione delle persone anziane, delle loro
famiglie, dei caregiver e degli assistenti familiari che sono molto interessanti e talvolta
sfuggono ai Servizi che operano nel settore.

Vengono evidenziati aspetti che richiamano l'esigenza di garantire equita nell'accesso ai
servizi e di prevenire forme di diseguaglianza dovute a diverse condizioni sociali ed
economiche. Emerge anche la necessita ditrovare modalita di gestione dei serviziin grado di
favorire la permanenza delle persone fragili nelle proprie abitazioni, nel proprio contesto
familiare e di comunita, nonché l'urgenza di lavorare maggiormente sulla prevenzione e
sull'adozione di corretti stili di vita.

Viene sottolineato il rischio dell'isolamento sociale, della solitudine della persona anziana
fragile e della famiglia. Contestualmente, c'e un preciso richiamo alla responsabilita della
personaanziana fragile chiamata ad assumere comportamenti corretti verso le persone che



l'assistono.

La “Carta” @ uno stimolo sia per approfondire e forse verificare alcune “cristallizzazioni”
nell'offerta e nell'organizzazione dei servizi, sia per spronare alla ricerca di nuove modalita
diinterventoin un ambito di sempre maggiore collaborazione fra pubblico e privato sociale e
comunita al fine di potere assicurare, neltempo, un sistema sostenibile sottoil profilo sociale
ed economico.

L'auspicio e che la “Carta dei diritti responsabili delle persone anziane fragili” possa essere
un utile strumento di lavoro sia per gli addetti del settore, sia per la popolazione al fine di
contribuire alla diffusione di una cultura di sempre maggiore rispetto e attenzione nei
confronti della persona anziana, soprattutto se fragile.

Il Presidente
della ConferenzaTerritoriale Sociale e Sanitaria Metropolitana di Bologna
Giuliano Barigazzi



PREMESSA
delgruppo dilavoro

A distanza di due anni dalla presentazione della prima bozza, si conclude il percorso che ha
portato alla stesura della “Carta dei diritti responsabili delle persone anziane fragili’ da parte
di un gruppo di lavoro sulla fragilita e sulla sicurezza, costituito nell'ambito del progetto “An-
ziani imprenditori di qualita della vita".

ILgruppodilavorohasviluppatoil confronto e portato asintesile esperienze e lecompetenze ma-
turate in organizzazioni (pubbliche e private sociali) aventi mission e assetti organizzativi assai
diversi ma accomunate dalla stessa finalita di promozione del benessere delle persone anziane
fragili. La partecipazione al gruppo di lavoro é stata anche l'occasione per riflettere suitemidelle
responsabilita che le persone anziane fragili hanno nei confronti di chi le assiste e per dare una
cornice al concetto difragilita, connotandola come quella condizione che rende le persone avario
grado dipendenti da qualcun altro per la soddisfazione di uno o piu bisogni di base (ma non solo).
Un'accezione di fragilita dunque che focalizza l'attenzione sulle situazioni di temporanea o cro-
nica non autosufficienza, sulle relazioni di cura a lungo termine, sullasimmetria dei soggetti in
relazione, cioé suirapporti diforza fra chié dipendente e chi eroga l'attivita di cura.

La“Carta’ e unarielaborazione e attualizzazione di testi prodotti sia a livello europeo che na-
zionale?ed e corredatadariflessioni e suggerimenti espressida operatori, familiari e cittadini
impegnatinelle associazioninel percorso dilavoro partecipato condotto nelterritorio metro-
politano di Bologna. Il diritto della persona anziana ad avere propri spazi diautonomia e diri-
servatezzanelle strutture, lafaticaeil “tempo perduto” dei caregiver, la difficolta ad accettare
il progressivo decadimento cognitivo della persona cara, la mancanza di rispetto nella rela-
zione con la persona anziana, soprattutto se fragile, sono solo alcuni degli aspetti emersi e
che vengono fedelmente riportati nella documentazione.

Temi complessi da affrontare, che diventano particolarmente stringenti se si pensa al trend
demografico che portera, con buona probabilita, anche nella Regione Emilia-Romagna e nel
nostro territorio metropolitano, ad un invecchiamento della popolazione e ad una crescita
esponenziale delle persone anziane con eta superiore ai 75 anniin un contesto socio-econo-
mico sempre piu caratterizzato dalla solitudine difamiglie composte da un'unicapersona, con
reti familiari e amicali tendenzialmente piu deboli.

La realizzazione di 5 focus group e un World café - che hanno coinvolto pit di 100 persone tra
familiari, operatori sociali e socio-sanitari, attivisti sindacali, volontari di associazioni e soci
dei Centrisociali - sono stati significativimomenti di confronto che hanno caratterizzato que-
sto percorso partecipato e che, sotto la sapiente direzione della dott.ssa Lorenza Maluccelli,

"Il progetto “Anziani imprenditori di qualita della vita” & stato promosso nel 2011 da parte di Ancescao, Azienda USL di
Bologna, Provincia di Bologna e Istituzione Gian Franco Minguzzi con lintento di approfondire le diverse tematiche
connesse allinvecchiamento attivo. Sono state condotte attivita di sensibilizzazione e approfondimento sui temi
dell'abitare, della prevenzione e dei corretti stili di vita, della memoria, ecc.

2Carta Europea dei diritti e delle responsabilita delle persone anziane bisognose di cure e assistenza a lungo termine -
2010; Statuto delle persone anziane fragili (SPI-CGIL) - 2010; Carta europea dei diritti della persona fragile e non-
autosufficiente (Ferpa) - 2006; Carta dei diritti dell'Anziano (EISS) - 1995.
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hanno consentito di cogliere aspetti, criticita e suggerimenti.

| servizi, sulla base dei dati demografici e consapevoli della costante evoluzione dei bisogni, sono
datempo impegnatiin attivita sia di formazione degli operatori, sia nella individuazione di rispo-
ste maggiormente consone alle esigenze che esprimono oggi le persone anziane fragili, sia nella
ricerca di nuove soluzioni economicamente sostenibili che consentano di garantire l'universali-
smo che caratterizza il sistema di protezione sociale, sia nel cercare di garantire nel prossimo
futuro un buon livello di vita ed equita di trattamento per le persone anziane fragili.

L'auspicio e che il percorso di lavoro condotto possa rappresentare un ulteriore arricchi-
mento di conoscenza sulla condizione delle persone anziane fragili e un‘occasione per con-
fermare, ancora una volta, la necessita di porre in relazione e mettere a sistema tutte le ri-
sorse presenti sulterritorio al fine di contribuire al suo benessere.

Sitratta diun cambiamento culturale che sirende necessario per coinvolgere le persone anziane
fragili, le famiglie, i servizi (siano essi gestiti dal pubblico o dal privato sociale), ma che riguarda
anche le comunita diriferimento, per evitare quelle forme diabbandono e isolamento sociale che
ancoratroppe volte caratterizzano la condizione delle persone anziane, soprattutto se fragili.

Il cambiamento culturale che auspichiamo passa attraverso il linguaggio diretto nei rapporti
interpersonali e mediato dagli strumenti della comunicazione: scritta, verbale e non verbale.
Neltesto che segue si e cercato di utilizzare ilmeno possibile termini che sono entratinel lin-
guaggio comune ma possono avere una connotazione negativa come “badante” che sara so-
stituita dal termine “assistente famigliare” a meno che non si riporti letteralmente una testi-
monianza raccolta durante gli incontri partecipati. Il termine caregiver nella maggior parte
dei casi e stato usato perriferirsialla persona, dell'ambito famigliare o amicale, che siprende
curadellapersonaanziana.lterminianglosassonientratinellalingua comune siatecnica, sia
colloquiale, spesso intraducibili in Italiano con l'utilizzo di un unico sostantivo, sono riportati
in corsivo (es. setting, caregiver, stakeholder, etc.).

E per questa ragione cheil prossimo impegno del gruppo di lavoro sara quello di promuovere
la conoscenza della “Carta’ sul territorio metropolitano e stimolare cosi le azioni necessarie
per implementarla.

AmadoriAngela ANCeSCAO Coordinamento citta metropolitana di Bologna
BrunoIrene ASP Citta diBologna

Cavallini Serena Citta metropolitana di Bologna
Cavicchi Fabio Fondazione Santa Clelia Barbieri
CiarroccaPiera ASP Citta diBologna

De Lorenzo Carla Azienda USL diBologna

Lazzari Antonella Istituzione Gian Franco Minguzzi
Malvi Cristina Azienda USL diBologna

Marega Roberto SPICGIL Bologna

Monti Mara Auser Volontariato Bologna
StorariChiara Fondazione Santa Clelia Barbieri
ValgimigliLola SPICGIL Bologna

Bologna, dicembre 2018



INTRODUZIONE

alledizione commentata

diLorenza Maluccelli

La scrittura della Carta & stato un processo collettivo di cui questa edizione tenta di fotogra-
fare la plurale coralita e di metterla a frutto al termine di un anno d’indagine e di animazione
attorno ad essa.

ILpercorso guidato d’'ascolto ha esplorato l'interesse e i punti di vista di anziani e anziane sin-
gole, delle loro associazioni di base, delle istituzioni locali, di fornitori di servizi, dei profes-
sionisti e delle professioniste del settore socio-sanitario, delle organizzazioni sindacali e
delle organizzazioni di volontariato, facendo tappa in alcuni luoghi significativi per la “galas-
sia anziana”, come i centri sociali, le case della salute, la camera del lavoro, i centri polifun-
zionali di servizi per anziani, le strutture protette nel territorio metropolitano di Bologna.

Piu di cento uomini e donne, con una netta prevalenza di queste ultime, hanno partecipato at-
tivamente alla presente stesura fornendo le chiavi di lettura per comprendere la rilevanza
dei diritti dichiarati dalla Carta e la concretezza del loro impatto nella vita pratica di ciascuno
e diciascuna.

Rivestendo ruoli molto diversitra loro e portando altrettanti punti di vista sui temi proposti, i
partecipanti hanno avviato una riflessione sui problemi piu avvertiti nei propri contesti di vita
e di lavoro e hanno costruito una lista di priorita e una serie di raccomandazioni operative
sulle qualirichiamare l'attenzione e lamobilitazione di una piu vasta audience di stakeholder.

ILpercorso diascolto attivo e le metodologie utilizzate

Nell'Arte di Ascoltare?, la sociologa Marianella Sclavi, spiega cosa c’e di diverso nell’ascolto
attivo darenderlo non solo una competenza cruciale per le relazioni sociali in tutti gli ambiti,
dal privato al pubblico, ma anche uno strumento per elaborare soluzioni e prendere decisioni
davvero efficaci sui problemi comuni.

“Un buon ascoltatore e un esploratore di mondi possibili”. A differenza dell’ascolto che gene-
ralmente pratichiamo, l'ascolto attivo richiede prima di tutto un cambio di atteggiamento: da
“giudicante”, alla ricerca del giusto-sbagliato, a “esplorativo” delle ragioni e dell'esperienza
dell’altro. In una delle sette regole dell’arte di ascoltare l'autrice afferma: “Se vuoi compren-
dere quel che un altro sta dicendo, devi assumere che abbia ragione e chiedergli di aiutarti a
capire come e perché”.

3Marianella Sclavi (2003) Arte di ascoltare e mondi possibili. Come si esce dalle cornici di cui siamo parte, Milano, Monda-
dori
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Il percorso partecipativo promosso dalla Carta e stata un’opportunita per praticare l'ascolto
attivo. Lavarieta delle esperienze, dei puntidivista e delle prospettive espressanegliincontri
ha permesso non solo di vedere i temi e i problemi legati alle fragilita delle persone anziane
in modo nuovo e pit complesso, ma anche di moltiplicare le opzioni possibili per affrontarli.
L'effetto d’'efficacia auspicato € dunque duplice: suggerire pratiche e soluzioni che piu facil-
mente risulteranno adeguate e che piu probabilmente saranno applicate, proprio perché le
persone coinvolte hanno a cuore la loro realizzazione e diffusione.

L'indagine collettiva attorno agli articoli della Carta e stata condotta con metodologie adat-
tate ai diversi contesti e alle personeinvitate aintervenire. Gliincontri hanno visto la parteci-
pazione di gruppididiversa ampiezza (da10 a 60 partecipanti) con cui si e lavorato applicando
un mix di tecniche. Per la facilitazione della discussione nei gruppi piccoli (da 8-12 parteci-
panti) & stata utilizzata latecnicadel Focus group® mentre perildialogo nel gruppo pitu grande
(di 61 partecipanti) e stato organizzato un World café’.

Metodidifferentitraloro conilcomune scopodifacilitare laconversazione eil dialogo sutemi
d’interesse dei partecipanti, assicurando la partecipazione di tutti e garantendo il confronto
tra prospettive diverse.

Il successo di questo tipo diiniziative sta nella qualita delle conversazioni di gruppo, misura-
bile attraverso i quattro elementi individuati dal padre del metodo delle discussioni focaliz-
zate, Robert Merton (1946-1987): 1) la capacita di esplorare i temi proposti ed accogliere con
la massima apertura tutti quelli rilevanti per gli intervistati (range); 2) la capacita di racco-
gliere informazioni specifiche e di “prima mano”, (specificity); 3) la capacita di raccogliere in-
formazionilegate all'esperienza diretta e al contesto personali dei partecipanti, piuttosto che
al sentito dire (personal contexf) e, infine, 4) la capacita di incoraggiare un tipo diinterazione
che esplorai sentimenti dei partecipantiin profondita (depth).

Per il raggiungimento e il mantenimento della qualita delle discussioni attorno alla Carta, la
conduzione ha rivolto particolare attenzione nel creare uno spazio accogliente e conforte-
vole per lavorare insieme, nell'informare sulle poche e sempliciregole da seguire durante la
discussione e nel proporre le domande di stimolo piu appropriate per 'avvio delle attivita e
delle conversazioni.

Gliincontri, i luoghi e le persone

Con l'intento di coinvolgere piu attori possibili del sistema formale di protezione sociale delle
persone anziane, insieme a quello informale e alle forme organizzative peculiari del territo-
rio metropolitano bolognese, i promotori della Carta hanno costruito un percorso nell’area

“Robert K. Merton and Patricia L. Kendall (1946) 7he Focused Interview, The American Journal of Sociology,

Vol. 51, No. 6, pp. 541-557; Robert K. Merton (1987) The Focussed Interview and Focus Groups: Continuities and Discontinui-
ties, Public Opinion Quarterly, vol. 51, No. 4, pp. 550-566.

> Brown, Juanita (2002). The World Café. A resource guide for hosting conversations that matter, Whole Systems Associ-
ates
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metropolitanadiBolognacon 6 tappeinaltrettanti luoghi significativiperlavitaeilbenessere
delle persone anziane.

Agliincontri hanno partecipato 112 persone, 91 donne e 21 uomini. Un rilevante gap di genere
che caratterizza il settore e l'impegno sui temi delle fragilita dellinvecchiamento, all'infuori
del Sindacato Pensionati dove, al contrario, & prevalente il genere maschile.

Il processo di ascolto attivo ha attraversato molti territori dell’area metropolitana coinvol-
gendo gruppi differenziati di stakeholder.

La prima tappa a cura di ANCESCAO e stata nel Centro sociale per anziani Il mulino di Benti-
voglio '11 maggio 2017. Hanno partecipato il presidente, le socie, le volontarie nella gestione
del Centro e anche semplici frequentatori. La permeabilita e al tempo stesso larilevanza del
luogo sono resi ancora piu evidenti dalla partecipazione di persone esterne alla vita del cen-
tro, come le volontarie del patronato SPI-CGIL e dellAmarcord café e dell'assessora ai Ser-
vizi sociali del Comune di Bentivoglio.

La seconda tappa a cura di SPI-CGIL e stata nella Camera del lavoro di Bologna, il 25 maggio
2017. Hanno partecipato segretari e segretarie di Lega di diversi distretti e comuni -Pianura
Ovest, Zola Predosa, Budrio, Vergato, San Lazzaro di Savena-, componenti dello SPI provin-
ciale, del Coordinamento Donne della CGIL e sempliciiscritti al sindacato. Larete territoriale
del sindacato dei pensionati e la sua capillarita rafforza la rilevanza del luogo per l'osserva-
zione dell’intera area metropolitana.

La terza tappa a cura dell’Azienda USL di Bologna e stata nella Casa della Salute Terre d'Ac-
qua, il 29 maggio 2017. Hanno partecipato volontari di diverse organizzazioni operanti a S.
Giovanni e in altri comuni limitrofi, tra cui AUSILIO di Anzola dellEmilia, Ass.ne TERRE d'AMA
di Crevalcore, il Centro Famiglie Parrocchia e Banco Alimentare di S. Giovanni in Persiceto,
AUSER di Crevalcore e AUSER di S. Giovanni in Persiceto, AIDO, Istituto Ramazzini e Banco
Alimentare di S. Matteo della Decima.

La quartatappaa curadellASP Citta di Bologna e stata nel Centro servizi Giovanni XXlll a Bo-
logna U'11luglio del 2017. Hanno partecipato operatrici dell’'assistenza domiciliare agli anziani,
assistenti sociali e responsabili attivita assistenziali, assistenti sociali dell'Ufficio di Piano di
San Lazzaro di Savena e la coordinatrice dell'area anziani di ASC Insieme dell’'Unione dei co-
muni Reno, Lavino, Samoggia. E il primo incontro tra i professionisti della curain uno dei luo-
ghi piu avanzati dell'assistenza residenziale nel territorio bolognese.

La quinta tappa a cura della Fondazione Santa Clelia Barbieri e stata nella sede della Fonda-
zione a Porretta Terme U'11 settembre del 2017. Ha partecipato il direttore generale e il perso-
nale socio-sanitario delle strutture residenziali per anziani: responsabili delle attivita assi-
stenziali (RAA), operatori sociosanitari (0SS), infermiere, fisioterapista, coordinatori di
strutture per anziani, responsabile sanitario. L'incontro con la comunita professionale &
stato molto rilevante per la differenziazione di figure professionali presenti.
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Lasestatappa,ilWorld cafe, acuradituttii promotoridella Carta e statanellasede del Centro
sociale Montanari di Bologna, il 16 marzo 2018. Hanno partecipato soprattutto professionisti
della cura, ma anche rappresentanti delle istituzioni, volontari e sindacalisti.

Le mappe: territori, stakeholder e priorita

Iterritoridell’area metropolitana di Bologna coinvolti dal percorso diascolto attivo sono stati
organizzatiper Distretti Sanitari¢, Unioni di Comuni e Comunidiappartenenza deipartecipanti.

(Fig.1)

DisTReryo Cvi™
DI BoLoGNA

Figural

6 E stata considerata la pertinenza territoriale dell'Azienda USL di Bologna con i suoi 6 Distretti - Appennino bo-
lognese, Citta di Bologna, Pianura Est, Pianura Ovest, Reno, Lavino e Samoggia e San Lazzaro di Savena. Non &
stata coinvolta U'Azienda USL diImola benché afferente all'area metropolitana di Bologna.
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| partecipanti sono stati raggruppatiin insiemi di stakeholdera cui e stato attribuito un co-
lore. (Fig.2)

0SS OPERATORI sacjo
SANITARIO

RAA RESPONSABILI —
ATTIVITA ASSISTENZIALE
OMUNE D) gy g

“ORNToR) py sy ¢

Figura 2

IS Istituzioni pubbliche: questo gruppo comprende le istituzioni cittadine pubbliche
- e metropolitane responsabili del finanziamento, l'organizzazione e il controllo dei ser-
vizi di assistenza agli anziani.

Fornitoridiservizi: agenzie pubbliche, private non-profit e commerciali che for-
niscono servizi agli anziani bisognosi di assistenza a lungo termine in strutture istituzionali,
di comunita o domiciliari.

- S5 Servizi sociali territoriali: agenzie locali responsabili di garantire che le per-
sone anziane abbiano accesso ai servizi di cui necessitano.

- C P Comunita professionale: personale socio-sanitario dell’'assistenza domiciliare,
di comunita e delle strutture assistenziali (assistenti sociali, operatori sociosanitari, educa-
tori, infermieri, medici, etc.).
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- Caregiver informali: comprendono principalmente parenti, ma anche amici, vicini di
casa. Tutti erogano un’attivita di cura non professionale in base ad un legame personale e lo
fanno perilbenessere diuna persona specifica,

- CIV volontariato: comprendono caregiver non professionali che si prendono cura
delle persone anziane volontariamente. Si distinguono, quindi, dal primo gruppo dei caregi-
ver informali per le motivazioni e perché lo fanno in modo organizzato collettivamente.

- OA Organizzazioni di/per gli anziani: questo gruppo comprende i luoghi di aggrega-
zione degli anziani, le associazioni il cui obiettivo € promuovere gli interessi degli anziani, i
sindacati di pensionati.

- AA Anziani e anziane: questo gruppo comprende i singoli e le singole, interessati e
che partecipano individualmente.

Figura 3



Concludiamo questa introduzione con una mappa delle priorita che rispecchia le maggiori
preoccupazioni degli stakeholder coinvolti nel dibattito sulla Carta. | partecipanti non solo
hanno discusso e approfondito i temi proposti, ma hanno anche fornito una loro valutazione
sui problemi piu urgentinel nostro territorio (Fig. 3).

Facendo tesoro dei risultati dell'esplorazione promossa dalla Carta, questa edizione com-
mentataintende non solo contribuire all’ applicazione pratica dei diritti enunciati, attraverso
lUofferta di una raccolta ragionata di raccomandazioni, ma anche ad incrementare la capacita
di collaborazione tra attori sociali tanto diversi e a migliorare le conoscenze disponibili sul
processo di invecchiamento della popolazione e delle cause di fragilita nel nostro territorio.
Buon ascolto.

GLIARTICOLIDELLA CARTA
Istruzioni per luso

Perillustrareil4 articoli della Carta e la discussione tra gli stakeholdersul loro significato e
sucome possano essere messiin pratica, i capitoli seguenti presentano una struttura modu-
lare composta da 5 sezioni:

1) UArticolo della Carta come scritto dai suoi promotori;

2) le Parole-Chiave che estrapolanoil messaggio principale dell’articolo e che sono state uti-
lizzate come stimolo per le discussioni di gruppo;

3) i Campi Semantici che indicano le associazioni e i significati attribuiti dai partecipanti ai di-
ritti espressi nell’articolo e i temi effettivamente discussi a partire dallo stimolo dato (input
della discussione);

4) le Situazioni o Condizioni Attuali che descrivono la moltitudine di casi, storie ed esperienze
emerse durante le discussioni di gruppo, cosi come i differenti contesti in cui i partecipanti
operano, nonché le loro opinioni suitemiin oggetto;

5) i Suggerimenti per .. che raccolgono le proposte e attribuiscono le responsabilita per la
loro adozione ed implementazione. Essi indicano i risultati della discussione in termini di
obiettivi condivisi dagli stakeholdere dibuone pratiche da disseminare.
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- Art.1-DIRITTO ALLA DIGNITA E AL BENESSERE
PSICOFISICO

La Carta dichiarache

E un diritto delle persone anziane fragili il rispetto della dignitd umana, senza discriminazioni a
causadell’eta, del colore della pelle, dell’'origine etnica, della condizione sociale ed economica,
delle opinioni, dellidentita e dell'orientamento sessuale e di genere e, in particolare, senza di-
scriminazionirispetto al livello di cure e assistenza di cui la persona ha bisogno.

E un dirittoilmantenimento delle condizioni personalidi benessere al piti alto grado possibile
di autosufficienza sul piano fisico e psichico. Cio comprende il rispetto e la protezione del be-
nessere fisico, psicologico ed emotivo e la protezione da depressione, turbamento o senti-
menti negativi.

PAROLE-CHIAVE: DIGNITA’E BENESSERE

ILprimo articolo della Carta stabilisce un legame traladignitaeil benessere psico-fisico della
persona. Dalle discussioni con gli stakeholderemerge, infatti, una percezione diffusa che al
rischiodiperdere 'autonomia personale, sia strettamente correlato quello diperdere lapro-
pria dignita. Una preoccupazione ulteriore accompagna, quindi, il processo di invecchia-
mento ed e connessa al diritto e dovere dirispetto reciproco tra gliindividui, nei servizidicura
e nella societain generale. A partire dalle esperienze dei partecipanti e dalle situazioniin cui
questa affermazione fondamentale della condizione umana viene offesa, sono emersii tanti
significati che il diritto alla dignita puo assumere e i contenuti attribuiti al suo concreto eser-
cizio.

15



CAMPI SEMANTICI

DIGNITA’ BENESSERE

RISPETTO

MANTENIMENTO
DELL'AUTONOMIA

CONSIDERAZIONE
SALUTE

ATTENZIONE

QUALITA'DIVITA
COMPRENSIONE

EQUILIBRIOFISICO-
PSICHICO-SOCIALE

STORIAPERSONALE

FINEVITA

SITUAZIONI O CONDIZIONI ATTUALI

Le situazioni concrete segnalate dai/dalle partecipanti si situano lungo lintero ciclo dellin-
vecchiamento, dall’autosufficienza all'insorgere di situazioni di temporanea o cronica fragi-
lita. Cio che emerge & una mappa del rischio di essere offesi nella propria dignita nei diversi
contestidivita e di cura, dai servizi di prossimita, al domicilio, allospedale. Tale mappa si sof-
ferma sulle specifiche pratiche e relazioni che ivi sirealizzano e che sono considerate deci-
sive per la tutela della dignita e la salvaguardia del benessere della persona anziana.

Le situazioni percepite come piu umilianti da
Allo sportello.. parte delle persone anziane sono quelle in cui il
personale dei servizi manifesta insofferenza e
intolleranza verso i piu fragili(volontaria Alzhei-
mer cafe - CIV).

A volte gli A. fanno cose che non ci s/ aspetta che
L'incomprensione genera.. facciano, come ad esempio svuotare allimprov-
mostri viso sulla tavola un bicchiere pieno. Chi e al loro
fianco fatica ad accettare il decadimento e a com-
prenderne i problemi, e magari reagisce male
(volontario Centro sociale anziani - OA).
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L'indifferenza, la mancanza di
attenzione

L'indifferenza e la mancanza di attenzione sono
mancanza di rispetto. Un esempio dall'ospedale
al momento del pasto.: “Nonna mangia, hai man-
giato? No, non ha mangiato, lo scrivo in cartella’.
/l fatto che non abbia mangiato non é importante,
limportante é scriverlo(coordinatrice Centro so-
ciale anziani - OA).

Glioperatoriin ospedale entrano ed escono dalla
stanza sbattendo continuamente la porta, non c'é
formazione del personale al rispetto (volontaria
Centro sociale anziani - CIV).

La dignita é rispetto in tutte le
sue accezioni...

Rispetto in tutte le sue accezioni, tra cui lascolto,
erispetto per tuttii soggetti, periprofessionisti e
ancora di piu per le persone anziane fragili (vo-
lontaria Ausilio - CIV).

Le nuove patologie cognitive e
la perdita di dignita

/l benessere é legato al rispetto della persona.
Alle persone con nuove patologie, come la de-
menza, o anche alle persone allettate che non co-
municano, non viene dato il giusto valore (diri-
gente di azienda privata di servizi alla persona -
FS).

La dignita della propria storia

Quando sidiventa pensionatisembra scomparire
la storia di vita delle persone. Ad esempio, le atti-
vita che vengono proposte nelle strutture non
aiutano le persone anziane fragili a recuperare la
propria storia personale (volontaria Ausilio -
CIV).

Il rispetto della dignita vuol dire considerare la sto-
ria dellapersona e non solo la sua fragilita. Quando
arriviamo da una persona anziana fragile vediamo
di piu la sua fragilita e non la persona che é stata
(assistente sociale servizi domiciliari - CP).

Piu gliindividuisono fragili e piu la dignita, il benes-
sere, lindividualita si perdono divista. ll focus é sul
bisogno espresso non ci rendiamo conto che “at-
torno” a questi bisogni c'é una persona con storie,
background diversi(assistente sociale servizi do-
miciliari - CP).
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COSASIPUO FARE PER GARANTIRE ALLE PERSONE
ANZIANE FRAGILIIL DIRITTO ALLADIGNITA E AL RISPETTO?

SUGGERIMENTI PER:

IS - istituzioni pubbliche
FS - fornitoridi servizi
SST - servizi sociali territoriali

Formare il personale al rispetto delle persone
anziane fragili.

Rilevareicomportamentiinadeguatidegliopera-
tori nei confronti delle persone anziane fragili e
adottare strategie per cambiarli.

Adottare un approccio centrato sulla persona e
sull’ ascolto per capire lindividualita e persona-
lizzare l'offerta dei servizi.

IS - istituzioni pubbliche

Dare supporto alle famiglie per comprendere i
problemiconnessiall'invecchiamento.

Esercitare la responsabilita di verifica sulle per-
sone che erogano attivita di cura, anche attra-
verso Linee guidache indichino ruolie responsa-
bilita in ogni set di cura.

FS - fornitoridi servizi
SST - servizisociali territoriali

Fornire supporto e consulenza alle persone an-
ziane fragili e alle famiglie, alla comunita profes-
sionale per fare emergere le offese alla dignita
della persona.

CP - comunita professionale

Operare sul mantenimento delle autonomie esi-
stentidellapersonaanzianafragile, che sonoalla
base dell’affermazione della dignita, per evitare
di sostituirsi alla persona.

Cl - caregiver informali

Esercitare un controllo reciproco tra le persone
attive nel sistema di cura informale (familiari, as-
sistenti familiari, etc.).

18



- Art. 2 - DIRITTO ALL'AUTODETERMINAZIONE

La Carta dichiarache

E un diritto scegliere liberamente della propria vita, vivere in modo autodeterminato e indi-
pendente secondo le proprie capacita fisiche e mentali e ricevere supporto e aiuto per farlo.

E un diritto delle persone anziane fragili essere consultate e prendere parte a qualsiasi deci-
sione le riguardi, scegliere il luogo di vita che si adatta ai propri bisogni, con riferimento sia al
domicilio, sia alla residenza di cura.

La persona anziana fragile deve avere il tempo sufficiente per riflettere sulle decisioni con
attenzione, accedere a documenti, fare le proprie scelte dopo aver avuto informazioni e con-
sigli.

E un diritto che le opinioni, i desideri e le scelte personali siano rispettate, anche se non si & in
grado di comunicarle in modo diretto ed efficace. E un diritto essere protetto/a da ognitenta-
tivo di separazione dalle persone con le quali si desideri condividere la vita.

Per esercitare il diritto allautodeterminazione e responsabilita della persona lasciare per
tempoistruzionisulle decisionicheriguardano le proprie cure, che dovranno essere assunte
da una parte terza appositamente indicata, nell’evenienza in cui non si siain grado di farlo da
soli.

PAROLE-CHIAVE: AUTODETERMINAZIONE E DELEGA/FIDUCIA

E tutelato dalla Costituzione il diritto all’ autodeterminazione sanitaria, cioé il decidere in
pienacoscienzae libertase,dachiecomefarsicurare. Essovienediscusso dagli stakeholder
apartire dal dilemma tra le condizioni di fragilita e la possibilita stessa di autodeterminarsi.
La nuova prospettiva introdotta dalla Carta sul diritto /dovere di ognuna/o di prevedere i ri-
schi dellinvecchiamento e di costruire relazioni di fiducia (formali o informali) a cui poter
eventualmente delegare le proprie scelte e decisioni, propone anche nuove soluzioni per tu-
telare l'autodeterminazione delle persone anziane fragili.
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CAMPI SEMANTICI

DELEGA/FIDUCIA

AUTODETERMINAZIONE

TERZAPERSONADI
FIDUCIA

LIBERTA’PERSONALE

FAMILIARE
COMPETENTE

ESPRESSIONE

AMMINISTRATOREDI
SOSTEGNO

DECISIONALITA’

SITUAZIONI O CONDIZIONI ATTUALI

Viene discusso un ampio raggio di situazioni che ostacolano l'autodeterminazione della per-
sonaanziana a partire da quelle in cui le condizioni di fragilita, per esempio una grave non au-
tosufficienza, minano la possibilita stessa di autodeterminazione, a quelle in cui la libera
scelta delle persone anziane fragili confligge con le convinzioni (o gli interessi) di coloro che
gli/le sono vicino, sia in famiglia che nelle strutture residenziali.

Ladiscussione siallargafocalizzandosi su situazioni di contrapposizione trail diritto di auto-
determinazione eildiritto alla curada cuiemerge comeil primo principio fondativo del nostro
ordinamento giuridico orienti e arricchisca la cultura e la pratica sociale.

Nella mia pratica lavorativa incontro tante persone
che non sivogliono curare e non sequono le prescri-
zioni mediche. Ad esempio, un mio utente ci fa per-
dere tanto tempo (e denaro) perché continua a non
seguire le prescrizioni alimentari che lo aiutereb-
bero a gestire la sua patologia. Chiedendo al giudice

L'autodeterminazione vari- mi ha risposto “Voi operatori avete l'obbligo di ri-
spettata anche quando & ne- durre il danno’. Questo é diventato un forte riferi-
gativa? mento per me e le mie colleghe. Alla fine ti accorgi

che continuano a vivere, nonostante il diabete e [ ali-
mentazione scorretta, e io cerco di ridurre il danno.
Perché l'autodeterminazione della persona e fonda-
mentale. Questo dovrebbe essere sottolineato nelle
Carte dei servizi(assistente sociale servizi domici-
liari - CP).
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La liberta di scelta nel
sistema famiglia

In alcuni casi la difficolta di scegliere per la persona
anziana fragile risiede nelle influenze familiari “vo-
glio andare in casa protetta ma i miei figli mi hanno
dettodino’. Anche le persone anziane fragili che po-
trebbero fare delle scelte spesso ne sono deprivate.
/familiarifanno e disfano. E tu tichiedi:cisara la per-
sona anziana fragile in questo progetto familiare?
(assistente sociale servizi domiciliari - CP).

L'amministratore di sostegno

Le scelte personali debbono essere accolte anche
selapersona anziana fragile non é in grado di espli-
citarle. A volte tale diritto viene garantito meglio da
un Amministratore di sostegno che si affianca alla
persona anziana fragile nel prendere le decisioni
(coordinatrice donne Sindacato Pensionati - OA).

Decidere senzadiloro

Viene fatto ripetutamente di non coinvolgere le per-
sone anziane nelle scelte, sia perché alcune sono
difficili ed e difficile concordare qualcosa con loro...
Da un lato, bisogna ricordarsi sempre lascolto e il
rispetto, ma poiin molti casi sono altri che decidono
il da farsi (assistente sociale servizi domiciliari -
CP).

ILrispetto dell’altro siimpara?

Occorrerebbe acquisire le capacita che portano al
rispetto dell’altro, la capacita di fare esprimere le
persone anziane fragili e rispettare le loro richieste,
anche se noi non concordiamo (volontaria Alzhei-
mer Cafe - CIV).
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COSASIPUO FARE PER GARANTIRE ALLE PERSONE ANZIANE
FRAGILIIL DIRITTO ALL'AUTODETERMINAZIONE?

SUGGERIMENTI PER:

IS - istituzioni pubbliche

Attivare un lavoro di prevenzione (che prenda avvio
con gli anziani autosufficienti) finalizzato a creare e a
mantenere vive le condizioni che permettono alla
persona anziana di autodeterminarsi.

CP - comunita professionale

Acquisire nuovi strumenti per trattare le problemati-
che connesse alle patologie cognitive e il principio di
autodeterminazione della persona.

Operare per mutare la percezione dei professionisti
sulla persona anziana fragile perché sia considerata
portatrice dirisorse per la societa e non sia vista solo
come portatrice di bisogni.

SST - servizisocialiterritoriali
FS - fornitoridi servizi

Operare affinché l'autodeterminazione delle persone
anziane fragilisiaun principio sottolineato nelle Carte
dei servizi e orientile pratiche professionali.

Cl - caregiver informali

Educare le famiglie sulla prevalenza del principio di
autodeterminazione, soprattutto in presenza di una
persona anziana fragile in condizioni molto compro-
messe.

AA - anziani e anziane singoli

Prepararsi ad invecchiare, pensare alle relazioni fa-
miliari e alle influenze che avranno sulle nostre
scelte.
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I ART. 3 -DIRITT0 ALLA LIBERTA DI ESPRESSIONE,
DI PENSIERO E DI RELIGIONE

La Carta dichiarache

E un diritto sviluppare la propria convinzione politica e sociale e ampliare le proprie cono-

scenze in merito.

E un diritto rifiutare qualsiasi pressione indesiderata di carattere ideologico, politico o reli-

gioso, nonché essere protetto da tali pressioni.

E un diritto essere rispettato per il proprio credo, i propri valori e filosofia di vita. E un diritto
delle persone anziane fragili praticare la propria religione e ricevere assistenza spirituale

quando lo si desideri, come pure rifiutarsi di partecipare ad attivita religiose.

E un diritto delle persone anziane fragili essere considerate cittadini/e a pieno titolo, indipen-
dentemente dal livello della non autosufficienza, ed essere riconosciuti/e parte della comu-

nita di appartenenza a tutti gli effetti e senza limitazioni basate sullo stato di fragilita.

E un diritto continuare a esercitare tutti i diritti civili, incluso il diritto di voto e, se richiesto, a
ricevere un'assistenza disinteressata per farlo. Il diritto personale di libera scelta deve es-
sere rispettato e la riservatezza del voto deve essere mantenuta anche da coloro che assi-

stono la persona anziana fragile.

PAROLE-CHIAVE: LIBERTA'E DIFFERENZE

Apartire dalla presa d’atto diuna societa sempre piu differenziata, delle diversita linguistiche,
culturali, religiose tra le persone che vivono nella stessa comunita, citta e paese, la Cartain-
troduce il diritto alla diversita, cioe il diritto ad esprimere e praticare la propria differenza,
senzadiscriminazioni, essendo considerati uguali sul piano politico. Dalla discussione con gli
stakeholder emerge che tale diritto e liberta sono una vera sfida nella pratica quotidiana di
assistenza di persone con retroterra culturali diversi dai nostri, dal momento che il retro-
terra culturale di una persona influenza le sue credenze e valori, la percezione della propria
salute e della malattia, il significato che da alla morte e all'esistenza, i limiti riguardantila pri-
vacy, lavisione del ruolo della famiglia nel prendere le decisioni, 'autonomia della persona o

ilmodo di comunicare con gli altri.
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CAMPI SEMANTICI

LIBERTA'PERSONALI

DIFFERENZA/E

DIFFIDENZA/PAURA UGUAGLIANZA

RAZZISMO DISCRIMINAZIONE

CONOSCENZA

MULTICULTURALITA

INTEGRAZIONE

MEDIAZIONE
CULTURALE

SITUAZIONI O CONDIZIONI ATTUALI

La discussione traipartecipanti prende in esame l'aumento della diversita linguistico-cultu-
rale e delle differenze neicontestidivita e dilavoro.Vengonoindividuate le criticita emergenti
nel mondo della cura informale e nei servizi: dalle difficolta d'interazione tra gli attori delle
attivita dicuraa quelle diadattamento del sistema dei serviziperintegrare un'utenza sempre
pit multiculturale. Lariflessione sifocalizza sulle attitudini, sulle competenze e capacita che
andrebbero sviluppate per garantire maggiore integrazione sociale e intergenerazionale e
per assicurare alle persone, anche in condizioni di fragilita, la liberta di esercitare le proprie
scelte o di seguire le proprie tradizioni. Alcuni esempi virtuosi sono stati raccolti nel corso
degliincontri.

I nostriservizi sono tarati sul nostro modello cultu-
rale. Diamo ancora tutto per scontato, come se non
ci fossero gia tra i nostri utenti appartenenze a di-
Serviziancoramonoculturali? | verse culture, tradizioni e abitudini. Non abbiamo
conoscenze antropologiche ad esempio sul senso
della morte nelle diverse culture, sui rituali che ac-
compagnano un lutto, il culto, ecc. (volontario Sin-
dacato Pensionati - 0A)
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Siamoinpresenzadistilidirelazione e diriconosci-
mento sociale dell'anziano diversi da cultura a cul-
tura e di questo bisogna tenere conto se non s/
vuole pregiudicare il rapporto con la persona e con
la sua famiglia (educatore professionale - CP)

Coinvolgimento delle comunita
diriferimento

In occasione di feste o di momenti collegiali, una
struttura residenziale ha coinvolto la comunita di
riferimento di un anziano ospite per rafforzare il
suo senso di appartenenza. In alcuni casi linter-
vento é riuscito bene e ne hanno tratto giovamento
tutti gli ospiti; in un altro caso la comunita non ha
accettato linvito (coordinatrice di struttura per an-
ziani- CP).

Esercizio della liberta di culto

Per un ospite Testimone di Geova la nostra strut-
tura residenziale per anziani sié assunta limpegno
diaccompagnare la persona anziana fragile agliin-
contri settimanali (operatore di struttura residen-
ziale per anziani - CP).

In ospedale, talvolta, non c'e considerazione del
malato terminale e del culto religioso, ho sentito
operatori che si vantano di andare a fumare e che
dicono che valgono pit le medicine delle preghiere
(volontaria Centro Sociale Anziani - OA).

Integrazione interculturale: un
passo avanti e unoindietro

Noi cerchiamo di creare occasioni di integrazione
con le badanti. Quelle che frequentano il nostro
centro non vanno oltre lutilizzo della scuola d’ita-
liano, non scambiano. Stanno bene nella loro cul-
tura. Anche i loro figli non fungono da mediazione.
Poi se vengono gli uomini non vengono le donne,
soprattutto al bar. Coloro che innovano sono criti-
cati dalla comunita, nelle feste al parco le etnie
stanno separate... Si va avanti e indietro nellinte-
grazione (volontaria Centro sociale anziani - OA).

Quando sono glioperatoriad
essere diorigine straniera...

Glioperatoridiorigine straniera sono vissuti molto
spesso con diffidenza da parte degli anziani. Nel
loro caso e fondamentale la professionalita perché
molte volte si trovano a vivere situazioni di grave
disagio a causa di atteggiamentirazzisti(operatore
di struttura residenziale per anziani - CP).

25



COSASIPUO FARE PER GARANTIRE ALLE PERSONE ANZIANE
FRAGILIIL DIRITTO ALL’ ESERCIZIO DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI?
SUGGERIMENTI PER:

Potenziare la formazione e l'informazione sulle dif-
ferenze culturali coinvolgendo a livelli massivi il
mondo del volontariato e gli operatori del sociale, le
IS - istituzioni pubbliche comunita territoriali e gli attoriinformali della cura.

Promuovere interventi e diffondere le occasioni di
interscambio e conoscenza reciprocatrale persone
e le comunita.

Integrare neiteam dei servizila figura del mediatore
culturale.

Sviluppare una pratica di mediazione per aiutare la
personaanzianafragile ad avere fiducia negliopera-
tori di origine straniera, tramite il coinvolgimento di
un operatore gia conosciuto.

CP - comunita professionale

Investire sulla figura del mediatore culturale, anche
nei servizi rivolti agli anziani fragili, per favorire il
dialogo tra le persone coinvolte, per un rapporto
corretto e consapevole della tradizione e della cul-
FS - fornitori di servizi tura di appartenenza dell’'anziano/a, per promuo-
SST - servizi sociali territoriali | vere unrapporto di collaborazione con la famiglia.

Facilitare la piena integrazione dei lavoratori di ori-
gine straniera investendo su figure terze nel rap-
porto con gli anziani ospiti, qualiil “mediatore della
fiducia”.

Creare occasioni di interscambio e conoscenza, per
condividere e abbattere la pauradeldiverso con mo-
dalita informali, favorendo la vicinanza, l'amicizia eil
rapporto intergenerazionale, la conoscenza della
ricchezza data dal plurilinguismo, la costruzione di
reti di vicinato.

CIV - volontariato
OA - organizzazioni di/per an-
ziani
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I ART. 4 -DIRITTO ALLA PRIVACY

La Carta dichiarache

E un diritto potere disporre di spazio e tempo in cui stare soli o con persone di propria scelta
sia aldomicilio, sia in una struttura residenziale. Anche coloro che sono coinvoltinellacurae
nelsupporto delle persone anziane fragilidevono evitare ogni limitazione alla sua privacy ri-
spettando il suo diritto ad avere rapportiriservati.

E un diritto la riservatezza della corrispondenza: le lettere e le e-mail non possono essere
ricevute, aperte o lette da terze persone senza il consenso dell’interessato/a. Tale diritto
deve riguardare documenti e dati personali, che, peraltro, sono protetti dalla legge.

E un diritto poter fare in privato le proprie telefonate.

E un diritto che la discussione sulle condizioni, cure o trattamenti delle persone anziane fra-
gili, siain presenza siain assenzadell’interessato, sia condotta con sensibilita e discrezione.

E un diritto delle persone anziane fragili essere rispettati ovunque nella loro identita perso-
nale e non essere offesinel loro senso del pudore, salvaguardando la loro intimita personale.

PAROLE-CHIAVE: PRIVACY - RISERVATEZZA - INTIMITA’

Questo articolo intende affrontare una serie di questioni legate alla vita privata delle persone
anziane fragili quali la garanzia ad informazioni e comunicazioni riservate e ad uno spazio
tempoincuistare solioconpersonedipropriascelta, soprattutto per gli ospitidelle strutture
residenziali. Emergono nuove parole sull'abitare nel tentativo di superare il paradosso di cui
soffrono ancora molti anziani e anziane tra la solitudine nel proprio domicilio o la socialita
forzatanelle strutture residenziali. Il rispetto dell'intimita e della privacy nei servizi coinvolge
glioperatoridell'assistenza e in particolare coloro che erogano la cura del corpo.
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CAMPI SEMANTICI

PRIVACY

INFORMAZIONI
PERSOMNALI

VITA PRIVATA

SOCIALITA/SOLUTUDINE

INTIMITA

MUOVE FORME DI
ABITAZIONE
COMUNITARIA

CURE DEL CORPO

SEGRETI

SPAZI PRIVATI

SITUAZIONI O CONDIZIONI ATTUALI

Dalla discussione con gli stakeholder emerge che il bene della privacy, cioé la possibilita di
godere di spazi e ditempiriservati e intimi, risulta avere notevole importanza per le persone
anziane fragili, soprattutto per coloro che sonoresidentiin strutture di cura. Molta attenzione
si focalizza sul rispetto dell’intimita e della privacy nel lavoro “che ha a che fare con il corpo”
e che coinvolge le relazioni tra la persona anziana fragile e le operatrici. Attorno a tale diritto
vedremo prendere formauna questione cheinterrogail futuro deiserviziresidenziali proprio
a partire dall'esigenza di progettare nuove abitazioni e servizi capaci di integrare in modo
nuovo socialita e privacy.

La persona anziana fragile finché puo cerca di avere
Lo spazio personale uno spazio suo proprio, per custodire la propria pri-
vacy, sentimenti, piccoli segreti(volontaria AUSER -
CIV).

I diritto all'intimita e un aspetto che si avverte mag-
giormente nelle strutture residenziali in cui c'é una
spersonalizzazione degli interventi, i ritmi obbligano
gli operatori a fare in fretta. Mi domando se ci po-
trebbe essere un modo completamente nuovo per in-
tegrare socialita eprivacy (segretario di Lega, Sinda-
cato pensionati - 0A).

Nelle strutture la persona anziana fragile ha il biso-
gno e lanecessita di solitudine. Sono molto importanti
glispazi “giusti”per avere una vita privata anche in un
habitat comunitario (operatore di struttura residen-
ziale per anziani - CP).

Strutture residenziali
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Il paradosso della solitudine

La persona anziana fragile si trova in una situazione
paradossale. vivere in solitudine al proprio domicilio,
anche per chi ha la badante la situazione non muta, op-
pure vivere in coabitazione forzata nelle Case protette
(volontaria Centro Famiglie Parrocchia e Banco Ali-
mentare - CIV).

Il seftingneiservizi sociali

Anche se le cose sono molto migliorate nel tempo, il
setting nes servizi sociali non garantisce la riserva-
tezza che sarebbe necessaria. La legge sullaprivacy c/
ha aiutato, le regole ci sono... (assistente sociale dei
servizi sociali territoriali - CP).

Abitudini professionali e ac-
curatezza del servizio

Quando arriva lambulanza parliamo della persona da-
vanti a tutti, quando usiamo il citofono urliamo, dob-
biamo rivisitare queste abitudini, nel senso di lavorare
con piu accuratezza: chiudere le porte, non parlare con
la famiglia in corridoio..(coordinatrice struttura resi-
denziale per anziani - CP).

Lacuradelcorpo

Anche se mollti utenti dei nostri servizi hanno gia una
lunga esperienza rispetto all'essere curati da altri,
molte signore anziane ci dicono “‘non mi mandi mica un
uomo!” ... quando invece la relazione é efficace allora
questo problema viene meno (assistente sociale ser-
vizi domiciliari - CP).

Vitaintima e sessuale

Due persone che si erano conosciute nella nostra
struttura avevano iniziato una relazione e i familiari
non erano daccordo. Noi operatori ci siamo chiesti: da
quale parte ci mettiamo? Poi c’é da considerare che la
personaanziana fragile con Alzheimer non ha piu inibi-
zione e nei confronti degli altri ospiti possono nascere
dei problemi. Ti viene da pensare: Se non fosse amma-
lata non lavrebbe mai fatto. E se avesse sempre desi-
derato farlo? Qual é la soluzione migliore? Quale diritto
dovrebbe prevalere nei servizi?  (Responsabile
dell’Assistenza Anziani - struttura residenziale per
anziani - CP).
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COSASIPUO FARE PER GARANTIRE ALLE PERSONE ANZIANE
FRAGILIIL DIRITTO ALLA PRIVACY, ALLA RISERVATEZZA,
AL RISPETTO DELLA PROPRIAINTIMITA™?

SUGGERIMENTI PER:

IS - istituzioni pubbliche

FS - fornitori di servizi

SST - servizisociali territoriali

Cl - caregiver informali

CIV - volontariato

OA - organizzazioni di/per anziani

Affermareidirittidelle persone anziane fragiliconla
consapevolezza che cio significa coinvolgere nel
cambiamento auspicato il sistema familiare e quello
dei servizi.

IS - istituzioni pubbliche
FS - fornitori di servizi

Innovare le soluzioni residenziali per la persona an-
zianafragileintegrando habitat comunitari con spazi
per lavita privata.

CP - comunita professionale

Affrontare i temi difficili come quello del diritto ad
una vita intima e sessuale, per costruire nuova cul-
tura e nuove pratiche nei servizi a tutela della pri-
vacy delle persone anziane fragili.

SST - servizisocialiterritoriali
FS - fornitoridi servizi

Integrare i principi di privacy e di riservatezza nel
design dei servizi e nella formazione di operatori e
volontari.
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I ART. 5 - DIRITT0 AD UN PROGETTO PERSONALIZZATO
DI ASSISTENZA

La Carta dichiarache

E un diritto delle persone anziane fragili vedere riconosciuta la propria condizione socio-sa-
nitaria e partecipare alla definizione del proprio progetto personalizzato di assistenza.

Pertanto, & un dovere della comunita promuovere il monitoraggio delle persone anziane per
definirne le condizioni nel modo piu preciso possibile, riconoscerne gli elementi di fragilita e
gliinterventiper contrastarla, inun'otticadi prevenzione mirataaritardare l'insorgenzadella
non autosufficienza.

E un diritto delle persone anziane fragili essere rese consapevoli delle conseguenze
dell'adozione di stili di vita non corretti.

PAROLE-CHIAVE: PERSONALIZZAZIONE E FLESSIBILITA’

Questo articolo intende sottolineare limportanza che la persona anziana fragile conosca la
propria condizione socio-sanitaria e che partecipi alla definizione del proprio progetto per-
sonalizzato di assistenza. Tale articolo ha suscitato molto piu dibattito tra la comunita pro-
fessionale che tra le persone anziane fragili e i soggetti del sistemainformale, anche seil di-
ritto ad un ruolo centrale della personainteressata alla definizione dell'assistenza e non solo
condiviso da tutti i soggetti, ma viene individuato come fondamentale elemento di garanzia e
dirispetto dell’'autodeterminazione delle persone anziane fragili.
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CAMPI SEMANTICI

FLESSIBILITA’

PERSONALIZZAZIONE

STANDARDIZZAZIONE

ASCOLTOATTIVO

BUROCRAZIA

STORIAPERSONALE

PAI - Piano di Assistenza
Individualizzato

INDIVIDUALITA’

SITUAZIONI O CONDIZIONI ATTUALI

Il diritto delle persone anziane fragili a partecipare alla definizione della loro assistenza e
considerato un principio assodato e centrale nelle relazioni di cura, ma emergono molte si-
tuazioniin cuitale diritto non e facilmente esercitabile. Strumenti come il PAI - il Piano Assi-
stenziale Individualizzato, indicano lo sforzo del sistema dei servizi digenerare risposte per-
sonalizzate e piu flessibilima tanti sono ancora gli ostacoli al cambiamento delucidatida una
comunita professionale sempre piu consapevole e attrezzata,

Ascoltare a volte risponde ad un bisogno, a volte é il
mezzo per arrivare alla personalizzazione dell’in-
L'arte di ascoltare tervento. L'Ascolto é collegato alla individualita e
alla personalizzazione dei servizi. (assistente so-
ciale dei servizi sociali territoriali - CP).

Gli ostacoli alla personalizzazione e alla flessibilita
perdurano finché il sistema e organizzato in un
certo modo. Ad esempio, se un familiare ha una
Un sistema burocratico e ri- gamba rotta e non puo portare la persona anziana
gido fragile al centro diurno, per dargli il trasporto con il
pulmino occorre fare una pratica che dura setti-
mane mentre ad organizzarlo ci vogliono pochi mi-
nuti(assistente sociale servizi domiciliari - CP).
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Una particolare mancanza di rispetto viene individuata
nelle strutture ospedaliere, nelle quali le procedure
standardizzate degli operatori producono una sistema-
tica mancanza di attenzione e di considerazione fino
allindifferenza sui bisogni fondamentali delle persone
anziane fragili, dal pasto al culto religioso del malato
terminale (volontaria Centro sociale anziani - OA).

ILservizio pubblico e orientato
alla persona?

Per rispettare le scelte delle persone anziane fragilioc-
corre personalizzare la risposta dei servizi. Noi pur-
troppo non siamo in grado di offrire servizi personaliz-
zati, o meglio, non sempre. La nostra attenzione é sul bi-
sogno espresso e non ci rendiamo conto che ‘attorno”a
questi bisogni c'é una persona con storie, background
diversi(assistente sociale servizi domiciliari - CP).

Larispostadel sistema é unica, poco o per niente perso-
nalizzabile (operatore socio-sanitario struttura resi-
denziale per anziani - CP).

IL PAI (Piano Assistenziale In-
dividualizzato) uno strumento
da usare

/l PAlperoraeé unaroutine, ma adesso cisara unasvolta.
Di solito se siamo indietro con i PAl ci mettiamo in una
stanza e ne facciamo piu possibile. Da ora, il PAl sara la
nostra prova per individualizzare e rispettare ['autode-
terminazione della persona. La persona anziana fragile
l'hai davanti e almeno sei costretto a guardarla: é dima-
grita o cosa..e anche la famiglia ci dovrebbe essere (in-
fermiera e coordinatrice struttura residenziale per an-
ziani - CP).

L’introduzione del PAl ha creato piu attenzione all’indi-
viduo e al tempo stesso al suo contesto di vita e ci inse-
gna a creare un progetto adeguato. Ad esempio, per chi
vive in montagna il trasporto é un problema molto piu
sentito di chi vive in citta, non puoi usare standard unici
(assistente sociale servizi domiciliari - CP).

Ora c’e il PAl ma il progetto non sembra essere sulla
persona, ma sulla struttura: su quello che noi possiamo
fare, sul tempo disponibile. Il servizio negli anni é mi-
gliorato: ad esempio, la cena oggi é alle 18 mentre anni fa
eraalle 17. ma in ogni caso l'ospite non puo mangiare ad
oraridiversi da quelli stabiliti. (responsabile attivita as-
sistenziali -CP).
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COSASIPUO FARE PER GARANTIRE ALLE PERSONE
ANZIANE FRAGILIIL DIRITTO AUN PROGETTO INDIVIDUALIZZATO DI
ASSISTENZA?

SUGGERIMENTI PER:

IS - istituzioni pubbliche Applicare laprospettivadella personalizzazione dei
FS - fornitoridiservizi servizi e del coinvolgimento delle persone anziane
SST - servizi sociali territoriali | fragilinel Piano individualizzato di assistenza.

Coinvolgere i familiari al momento dell'ingresso in
un servizio o una struttura semi-residenziale o re-
sidenziale e garantire un coinvolgimento costante
dell'ospite nelle scelte.

CP - comunita professionale

Cl - caregiver informali Assumersilaresponsabilitacome caregiver dipar-
tecipare al Piano Individualizzato di assistenza.
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D ART. 6 - DIRITTO ALL’ASSISTENZA SOCIALE E
SOCIO-SANITARIA

La Cartadichiarache

E un diritto delle persone anziane fragili ricevere informazioni su tutte le prestazioni socio-
sanitarie professionali delle quali dovessero avere necessita.

E un diritto ricevere una protezione, anche dietro segnalazione della comunita, contro l'ab-
bandono e la negligenza nel provvedere alle cure e ai trattamenti.

E un diritto delle persone anziane fragili ricevere tempestivamente aiuto per i propri bisogni
quotidiani.

E un diritto delle persone anziane fragili ricevere cure sanitarie e assistenza a lungo termine
adatte alle esigenze personali, senza alcuna discriminazione.

PAROLE CHIAVE: ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA E CURE A LUNGO
TERMINE

| temi emersi dalla discussione con gli stakeholder sul diritto all'assistenza socio sanitaria
vanno dalla crisi del welfare, alla scarsa copertura da parte del servizio pubblico dei bisogni
crescenti legati allinvecchiamento della popolazione, fino alla tendenza a rifamiliarizzare il
carico delle cure delle persone anziane fragili, soprattutto quelle a lungo termine. La rela-
zione tra la persona anziana fragile e l'assistente familiare e al centro della preoccupazione
degli attori del sistema informale.
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ASSISTENZA SOCI0-
SANITARIA

ASSISTENZA DOMICILIARE

RIABILITAZIONE

VOLONTARIATO

CAMPI SEMANTICI

CUREALUNGOTERMINE

CRISIDELWELFARE

FAMIGLIA/LAVORO GRATUITO
DELLEDONNE

ASSISTENTI FAMILIARI /MANODOPERA
FEMMINILE IMMIGRATA

COMUNITA’

SITUAZIONI O CONDIZIONI ATTUALI

Dal confronto con gli stakeholder, e situazioni che emergono come maggiormente proble-
maticherispetto all’esercizio concreto da parte delle persone anziane fragili di godere del di-
ritto all'assistenza socio-sanitaria si incentrano sulla domanda di assistenza domiciliare e
sul diritto alla salute nel proprio ambiente di vita. Anello mancante del sistema pubblico, le
cure a lungo termine sono state garantite in Italia dalle famiglie e dalla manodopera femmi-
nileimmigratadisponibile perlavoro domestico e dicuraabasso costo, Le assistentifamiliari,

le cosiddette “badanti”, sono al centro di molte riflessioni sia critiche, sia propositive.

L'assistenza al domicilio delle
persone anziane fragili

Da parte della persona anziana fragile c'é il forte
desiderio di rimanere nella propria casa, bisogne-
rebbe garantire questo tipo di assistenza (pensio-
nato - sindacalista SPI - CGIL - OA).

Residuale copertura del servi-
zio pubblico

La copertura da parte del servizio pubblico é vera-
mente residuale. Responsabilita e doverisono stati
tutti scaricati sulla famiglia. A chi percepisce l'in-
dennita di accompagnamento non viene piu dato
niente (sindacalista SPI - CGIL - OA).

Lapresaincaricointegrata per
supportare efficacemente le
famiglie

Facciamo l'esempio di un malato terminale affetto
da patologia oncologica. Il medico puo attivare
lANT e lassistente sociale, ma non necessaria-
mente lassistente sociale colloquia con UANT e il
medico e viceversa. Per questo dobbiamo pensare
a chi fa la presa in carico, come e cos’é esatta-
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mente. E una parola molto usata ma concreta-
mente non abbiamo fatto molto. Se io come fami-
liare mi sentissi supportata da una figura che é il
raccordo tra tutto cio che accade attorno, mi senti-
rei aiutata veramente (assistente sociale servizi
domiciliari - CP).

L’ insostenibilita della cura fa-
miliare

A volte si fa proprio fatica, la famiglia e cambiata,
una volta cera sempre qualcuno che badava,
c'erano turni e passaggi di cura, oggi non é cosi. Ci
sono persone esasperate che arrivano al punto poi
dichiedere un'assistenza totale (assessora ai ser-
vizi sociali - 1S).

Ilsupporto sostanziale della
famiglia per il funzionamento
deiservizidicura

Anche per mandarlo al diurno occorre fare un
grande lavoro, va sempre lavato, stirato, pulito(ca-
regiver deisuoceri- Cl e volontaria Centro sociale
anziani - OA).

Nell'anziano con demenza ogni situazione é di-
versa dallaltra, ci si deve arrangiare. | figli si sono
organizzati fino a un certo punto, poi hanno dovuto
prendere la badante ma non basta assumerla, oc-
corre starle dietro (volontaria Centro sociale an-
ziani - OA).

Lacura,igiovanie le tecnolo-
gie

Perigiovani e piu faticoso... ci vuole tanta pazienza,
braccia forti, poca tecnologia. Un contatto a 24 ore
conilmalato didemenza senile é pesantissimo, ma
a chi si puo chiedere aiuto? (pensionata, volontaria
Centro sociale anziani -0A).

Latuteladelle relazionidicura

Prima che legale la tutela deve essere relazionale
tra i tre principali soggetti della cura: la persona
anziana, il/la familiare e la badante. Molto spesso
le badanti non sono assunte in regola e quando il
rapporto termina vengono attivate azioni legali
(pensionato - sindacalista SP |- CGIL - 0A)
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COSASIPUO FARE PER GARANTIRE ALLE PERSONE

ANZIANE FRAGILI IL DIRITTO ALL'ASSISTENZA E ALLA SALUTE NEL

PROPRIO AMBIENTE DI VITA?

SUGGERIMENTI PER:

IS - istituzioni pubbliche

Definire la governance, i ruoli e le competenze dei
diversi soggetti che operano intorno alla persona
anziana fragile, in una visione sistemica e siner-
gica.

Favorire 'accesso ai servizi delle persone anziane
fragili e definire specifici percorsi di cura attra-
verso il sistema socio-sanitario.

Istituire una funzione di coordinamento delle atti-
vita di cura svolte a domicilio.

IS - istituzioni pubbliche
FS - fornitoridi servizi

Dare risposta a bisogni di cure di medio-lungo ter-
mine, come quelli di terapie riabilitative.

IS - istituzioni pubbliche

FS - fornitori di servizi

SST -servizi sociali territoriali
CP -comunita professionale -
CIV-volontariato

OA -organizzazioni di/per an-
ziani

Lavorare con le famiglie per dare loro effettivo
supporto.

Valutare e diffondere le Buone pratiche attive nel
territorio come i progetti di formazione a domicilio
rivolti ai/alle caregiver familiari.

Implementare un servizio ditutela delle persone an-
ziane fragili nelle relazioni con le assistenti fami-
liari.

IS - istituzioni pubbliche
FS - fornitoridi servizi

Sviluppare nuove strategie per rispondere efficace-
mente al bisogno di assistenza al proprio domicilio.
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I Art. 7 - DIRITTO AD UN AMBIENTE CONFORTEVOLE,
ALLA SICUREZZA E ALLA VIVIBILITA URBANA

La Carta dichiara che

E un diritto delle persone anziane fragili vivere in un ambiente adeguato alle proprie condi-
zioni, che non ne acuisca le problematicita e che sia sicuro per sé e per le persone che le cir-
condano.

E un diritto vivere una vita sociale in condizione di sicurezza personale e agibilita.

E un diritto spostarsi liberamente per soddisfare i propriinteressi e svolgere le proprie atti-
vita. Qualora la mobilita dovesse essere limitata, e un diritto essere assistito.

PAROLE CHIAVE: AMBIENTE DOMESTICO E URBANO

La Carta propone alla riflessione 'ambiente fisico e sociale come fattore strategico per l'in-
vecchiamento attivo e la prevenzione della fragilita, focalizzandosi sia sul comfort dell'am-
biente domestico, sia sulla vivibilita, accessibilita e sicurezza dellambiente urbano.

Molte sono le cause strutturaliche ostacolano 'autonomia delle persone anziane fragili limi-
tandone la mobilita e la partecipazione sociale: dalla mancanza di ascensori nei condomini,
alla costante presenzadibarriere architettoniche nello spazio pubblico fino allamancanzadi
sistemi di trasporto adeguati.
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CAMPI SEMANTICI

AMBIENTE DOMESTICO AMBIENTE URBANO/CITTA’

CONFORTEVOLE SICUREZZA URBANA

SICURO MOBILITA’

AMICHEVOLE

BARRIERE
ARCHITETTONICHE

ACCESSIBILITA

SITUAZIONI O CONDIZIONI ATTUALI

Dal confronto con gli stakeholder emergono ulteriori significati della sicurezza personale
associati piu che all'assenza di criminalita, alla presenza di relazioni sociali e di legami di fi-
ducia sui quali poter contare per gestire la vita quotidiana con i suoi molteplici imprevisti. Il
difficile rapporto dell’attuale generazione di persone anziane fragili con le nuove tecnologie
dellinformazione e della comunicazione solleva ulterioriinterrogativisulla capacitadella te-
lematica di produrre sicurezza per le persone anziane fragili.

Le persone anziane hanno bisogno di sicurezza ri-
spetto aiproblemidella vita quotidiana. Ad esempio,
Bisognidisicurezza diventano piu ansiose rispetto all'assunzione dei
farmaci e soprattutto agli imprevisti (volontaria
CIV).

La sicurezza delle persone anziane fragili é un pro-
blema complesso che stiamo delegando ad altri,
fondamentalmente alle operatrici della custodia, le
badanti, e alle tecnologie. Ad esempio, per la sicu-
rezza delle persone anziane fragili a Parma hanno
progettato appartamentiad alto contenuto tecnolo-
gicoeunportieratoconunoperatore 24 heunacon-
L'occhio sulla strada solle dove arrivano gliinput da tuttigli abitanti attra-
verso unorologio capace dirilevare moltiparametri
vitali. Feci visita a casa di una signora che pero non
portavalorologio al polso, bensilo tenevainun cas-
setto. La morale della storia per me é che ci dob-
biamo riappropriare delle nostre capacita di osser-
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vazione, di osservare le persone che ci stanno in-
torno, di avere “gli occhi sulla strada..”. lo punterei
sulla relazione tra le persone, piuttosto che dele-
gare le situazioni di controllo ai cancelli e alle tec-
nologie (direttore generale agenzia di servizi alla
persona - FS).

Barriere fisiche

Noivediamo degli anziani che stanno in un apparta-
mento al quarto piano senza ascensore e che non
vedono nessuno tutto il giorno, tranne la persona
che porta loro il pasto. Quando vado a trovarli vedi
che hanno bisogno soprattutto di relazione (volon-
taria Ausilio-CIV-0A).

Ambiente e mobilita urbana

Per combattere l'isolamento delle persone anziane
bisogna affrontare i problemi degli spazi urbani, le
barriere architettoniche, le difficolta nei trasporti e
nella mobilita (segretario lega SPI-CGIL Sindacato
Pensionati - OA).

Ripensare lacitta

Occorre riprogettare la citta senza barriere e con
molti luoghi che facilitino l'aggregazione. Si pos-
sono prevedere altri scenari della citta, si possono
pensare a cose nuove affinché l'invecchiamento non
venga piu associato alla solitudine o alla perdita di
ruolo (pensionata SPI-CGIL Sindacato Pensionati -
0A).
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COSASIPUO' FARE PER RENDERE L'AMBIENTE DOMESTICO E
QUELLO URBANO AMICHEVOLI E SICURIPER LE PERSONE ANZIANE
FRAGILI?

SUGGERIMENTI PER:

Costruire una citta inclusiva per abbassare la perce-
zione diinsicurezza e la solitudine delle persone an-
ziane.

Verificare periodicamente lesistenza di condizioni
problematiche legate all'organizzazione della citta,
con particolare riferimento alla presenza di barriere
architettoniche.

Curare l'arredo urbano e prevedere aree di sosta con
IS - istituzioni pubbliche panchine eilluminazione.

Incentivare e facilitare l'adattamento dell'ambiente
domestico per migliorare ilcomfort e la mobilita delle
persone anziane.

Coinvolgere gliamministratoridi condominio per l'in-
stallazione degli ascensori nei palazzi di piu di 3 piani
(proposta avanzata da Auser e Sindacato unitario dei
pensionati regionali. La Regione Emilia-Romagna ha
stanziato per i prossimi anni oltre 10 milioni di euro
per questo obiettivo).

CIV-volontariato Sensibilizzare la comunita rispetto alle esigenze
OA -organizzazionidi/peran- | delle persone anziane nello spazio pubblico
ziani

AA - anziani e anziane singoli | Prevedere le necessita che linvecchiamento porta
con sé, per esempio rispetto alla scelta del proprio
domicilio quando si e ancora autosufficienti.
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- Art. 8 - DIRITTO ACURE APPROPRIATE E DI QUALITA

La Carta dichiara che

E un diritto essere assistiti da personale professionalmente preparato e in grado di fornire
adeguato supporto perrispondere al bisogno di assistenza, cure e trattamenti.

E un diritto delle persone anziane fragili fruire di una specifica attenzione alle proprie condi-
zioni di salute da parte del medico di medicina generale, che deve monitorarne le condizioni
siasottoil profilo clinico sia sotto quello sociale erelazionale, segnalando eventualiproblemi
ai soggettiinteressati e alle Istituzioni competenti.

Inoltre, e un diritto il rifiuto della somministrazione delle cure appropriate.

PAROLE CHIAVE: QUALITA’ DELLE CURE E PRESA IN CARICO INTE-
GRATA

La Cartanonsolointende tutelareildiritto all'assistenza sociale e sanitaria, ma dedicaun ar-
ticolo alla adeguatezza e alla qualita delle cure erogate dai diversi attori del sistema dei ser-
vizi, ponendo attenzione particolare alle competenze e alla tempestivita.

Ladiscussione tra gli stakeholderamplia di significatila parola chiave “qualita”, introducendo
riflessioni sullo scopo delle attivita di cura e sulla loro efficace organizzazione.
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CAMPI SEMANTICI

QUALITA’
PRESAIN CARICO
INTEGRATA

BENESSERE

TEMPESTIVITA’

STORIAPERSONALE COMPETENZE PROFESSIONALI

COMPETENZE DIFFUSE

ADEGUATEZZAAI
BISOGNI

ASSISTENTI
FAMILIARI/BADANTI

SITUAZIONI O CONDIZIONI ATTUALI

La discussione sul diritto a cure appropriate e di qualita ha appassionato le professioniste dei
servizi, capacidiinterrogarsisia suifattori che determinano la qualita della cura, tra cuirisaltano
le competenze, l'attitudine psicologica e l'organizzazione dei servizi, sia suimetodi e gli strumenti
adatti a valutare gliinterventi e ad apprezzareirisultati ottenutiin termini di benessere prodotto.
Traivolontari,ifamiliaridi persone anziane fragili e i pensionatiritornano le preoccupazioni sulla
qualita delle cure nei contesti sociali informali che coinvolgono i parenti e soprattutto le donne
straniere impiegate nelle famiglie. Tutti convergono nell'obiettivo di migliorare le condizioni e

lorganizzazione del lavoro e di sviluppare le competenze delle operatrici della cura.

La presa in carico integrata é una parola molto
usata, ma concretamente non abbiamo fatto molto.
lo, ad esempio, ho tenuto a casa mio padre e ho toc-
cato con mano quanto tutto sia frammentato, anche
il volontariato lo interpelli come privato. Ci vor-
rebbe una regia tra tutte le risorse: facciamo
l'esempio di un malato terminale affetto da patolo-
gia oncologica: il medico puo attivare ANT (fonda-
Presaincaricointegrata:ga- | zione che fornisce assistenza medico-specialistica
ranzia di qualita gratuita domiciliare, N.d.R.) e [‘assistente sociale,
manonnecessariamente lassistente sociale collo-
quia con 'ANT e il medico (assistente sociale coor-
dinatrice SST - CP).

Le difficolta della famiglia e delcaregiver sono corre-
late alla frammentazione della presa in carico. La
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presa in carico integrata non é la somma dei vari
pezzi (infermiere, assistente sociale, geriatra) ma e
qualcosa che permette la fluidita degli interventi. E
qualcosa che ricorda lunicita dello stato di salute
della persona(assistente sociale coordinatrice SST -
CP).

Tempestivita

Bisogna saper dare le risposte anche in tempi brevi; il
tempo della risposta é importante in questo tjpo di
servizi, altrimenti lasci che le cose e le persone va-
dano in un limbo in cui non sanno che strada pren-
dere. E come se non avessero parlato con nessuno
(assistente sociale domiciliare -CP).

A casaconifamiliari

Anche i familiari sono senza competenze di cura.
L’'abbiamo notato perché con la crisi economica ab-
biamo osservato un cambiamento: mentre prima
della crisi economica, l'entrata in struttura arrivava
quando la persona anziana fragile diventava ingesti-
bile, poi con i familiaria casa dal lavoro (disoccupatio
cassaintegrati) per assurdo sono aumentati gli inse-
rimenti per cattiva gestione (piaghe da decubito, ecc.)
eperaspettirelazionaliche facevano preferire il pro-
fessionista(direttore agenziadiserviziallapersona -
FS).

Le competenze della cura

Le badantisono senza competenze tecniche e hanno
funzione solo di sorveglianza niente di piu (RAA,
strutturaresidenziale - CP).

Daltra parte molte persone fanno le badanti per ne-
cessita, senza esperienza e senza capacita e attitu-
dine al lavoro di cura e hanno scarsi risultati in ter-
mini di benessere delle persone anziane fragili (vo-
lontaria Centro Famiglie Parrocchia e Banco Alimen-
tare -CIV).

Non é affatto scontato il come si fa, la competenza,
cioé fare bene quello che si deve fare (infermiera
coordinatrice struttura residenziale -CP).
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COSASIPUO FARE PER GARANTIRE IL DIRITTO DELLE PERSONE
ANZIANE FRAGILIA CURE APPROPRIATE E DI QUALITA™?

SUGGERIMENTI PER:

IS - istituzioni pubbliche

Superare la frammentazione della presa in carico e promuo-
vere la presa in carico integrata per garantire la salute delle
persone anziane fragilie supportare efficacemente le famiglie
e le retiinformali.

Stabilire un unico referente che assicuri la regia degli inter-
venti (ad es. un’assistente sociale) e integri tutte le risorse del
sistema: dal volontariato, al personale sanitario e sociale.

Comunicare e collaborare traistituzione, équipe professionali
e persone coinvolte nelle cure e trattamenti, per organizzarei
servizinel miglioreinteresse delle persone anziane fragili, te-
nendo in considerazione il precedente stile di vita e i rapporti
sociali.

Assicurare agli assistenti familiari, parenti o altre persone
coinvolte come caregiver, le risorse tecniche, strutturali e fi-
nanziarie, le indicazioni e il supporto necessari a dotarli delle
competenze associate al lavoro di cura.

IS - istituzioni pubbliche
FS - fornitoridi servizi
SST - servizi sociali territoriali

Sottolineare nelle Carte dei servizilimportanza della presain
carico integrata.

IS - istituzioni pubbliche

FS - fornitoridi servizi

SST - servizisociali territoriali
CP - comunita professionale

Considerare nuovi approcci e metodi per indicare e per valu-
tare i risultati del lavoro di cura in termini di benessere pro-
dotto.

Creare le condizioni,ancheincasodiricovero ospedaliero, af-
finché la degenza non sia vissuta come un ulteriore elemento
disolitudine, abbandono, frustrazione. Qualorala personaan-
ziana fragile sia a rischio di depressione, va preventivamente
seguita da professionisti specializzati (psicologi, psichiatri),
con la sensibilita necessaria.

IS - istituzioni pubbliche

OA - organizzazionidi/per an-
ziani

CIV - volontariato

Creare occasioni di integrazione e mediazione sociale per
coinvolgere le assistenti familiari.

Coinvolgere le assistenti familiari come succede per il Cafe
Alzheimer per promuovere la loro socializzazione

Cl - caregiver informali

Accrescere le competenze delle assistenti familiari e dei fa-
miliari stessi.

CP - comunita professionale
Cl - caregiver informali

Imparare ad osservare prima diagire, cioeimparare ad osser-
vare e ad ascoltare attivamente la persona anziana fragile per
conoscere il suo vissuto e percepire accuratamente i bisogni,
le competenze e le risorse disponibili.
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- ART. 9 - piriTTO ALLATUTELA, PROTEZIONE
E SALVAGUARDIA

La Carta dichiara che

E un diritto delle persone anziane fragili essere protette da ogni forma di abuso o di maltrat-
tamento, tra le quali la violenza psicologica, fisica 0o economica, compreso 'labbandono.

E un diritto delle persone anziane fragili essere protette da abusi medici, comprese lamalnu-
trizione e la disidratazione, da contenitivi farmaceutici, da trattamenti medici inappropriati,
non necessari o eccessivi.

E un diritto delle persone anziane fragili, sia che sitrovino in una struttura, sia che sitrovino
nella propria abitazione, essere accudite da personale di cura formato a riconoscere i segni
degliabusieadagirein modo appropriato per proteggere le vittime e prevenire ulterioridanni.

E un diritto essere informati sugli strumenti attraverso i quali denunciare gli abusi subiti alle
Autorita cosi come esigere da esse una risposta appropriata ed essere protetti da eventuali
ripercussioni. Tale diritto si estende a tutti coloro che sioccupano delle persone anziane fra-
giliavario titolo e, in particolare, a coloro che sono responsabili delle cure e dell’'assistenza.

E un diritto ricevere cure e trattamenti per ristabilirsi. E un diritto essere assistiti da perso-
nale socio-sanitario preparato, qualificato e sensibile.

PAROLE-CHIAVE: MALTRATTAMENTO, ABUSO E VIOLENZA

La comunita professionale discute sul concetto di abuso soffermandosi sulla sensibilita ne-
cessaria ad individuare tutte le forme di abuso e di violenza, non solo quelle interpersonali,
ma anche quelle prodotte daregole strutturalie/o organizzative specialmente nelle strutture
residenziali, dove le esigenze, le abitudini, gli stili di vita individuali difficilmente vengono ri-
spettati. L'universo delle persone anziane fragili, rappresentato dalle loro organizzazioni e
associazioni, allargano lo sguardo dalle strutture dicuraallamancanzadirispetto per le per-
sone anziane nella vita di ogni giorno, sulle piccole umiliazioni che possono generare o tra-
sformarsiin verie propriabusi, anche in famiglia.
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CAMPI SEMANTICI

VIOLENZA

MALTRATTAMENTO VIOLENZA

PSICOLOGICA

ABUSO

VIOLENZA FAMILIARE

INDIFFERENZA VIOLENZA ECONOMICA

UMILIAZIONI

VIOLENZAISTITUZIONALE

SITUAZIONI O CONDIZIONI ATTUALI

L’ampio raggio di situazioni che vengono associate al tema dell’abuso sulla persona anziana fra-
gile eindice diuna consapevolezzadiffusa degli stakeholdersulle diverse forme diviolenza - psi-
cologica, fisica, economica, istituzionale, etc.- e sulle cause che le generano. Come vedremo
nella parte sui suggerimenti, le vociraccolte dai partecipanti direttamente impegnati nella difesa
dei diritti delle persone anziane fragili si concentrano sulla responsabilita sociale della salva-
guardia delle persone anziane fragili da qualsiasi forma di abuso, a partire dalle funzioni di edu-
cazione e verifica che andrebbero esercitate in ogni contesto di cura: dalla casa diriposo, alla fa-
miglia, allarelazione con la badante.

Prima diparlare di abuso, bisogna rendersi conto che
esistono molte situazioni intermedie. come le umilia-
ILrispetto nelleinterazionidi | zioni, la mancanza dj rispetto nel modo dj rivolgersi o
ognigiorno di scherzare. Sono piccoli maltrattamenti, che pos-
sono arrivare agli abusi, anche da parte di operatori
(volontaria Centro sociale anziani - CIV - OA).

Vorrei sottolineare lampiezza del concetto di abuso e
itantitipidi abuso che sirealizzano nei confronti delle
persone anziane fragili. Anche quelli che agli occhi
del professionista non vengono considerati tali. Mi ri-
ferisco, ad esempio, al fatto che peresigenze organiz-
zative si costringe una persona ad orari o ad abitudini
divitadiverse (l'orario del pasto oppure l'uso del pan-
nolone oppure del catetere, etc.). Anche nelle nostre
strutture prevalgono le logiche organizzative sulle

Laviolenza strutturale
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esigenze delle persone anziane fragili (..) Cosa dire
poi dell'uso delle terapie farmacologiche per conte-
nere i comportamenti aggressivi? (assistente sociale
coordinatrice SST - CP).

Laviolenzaistituzionale

Nelle strutture i problemi sono in particolare due: le
terapie farmacologiche per contenere comporta-
menti aggressivi e il non ascolto; una difficolta au-
mentata nellarelazione con le persone anziane fragili
con problemi cognitivi (direttore agenzia privata di
servizi -FS).

Emersione dell’'abuso sulle
persone anziane fragili

La persona anziana fragile di famiglia abbiente non
arriva ai servizi. Il tema dell'abuso puo affliggere una
platea molto piu ampia di quella che é seguita dai ser-
vizi(assistente sociale domiciliare - CP).

/vicini di casa possono essere una grande risorsa nel
percepireisegnalidiallerta(assistente sociale domi-
ciliare -CP),

Abuso e violenza in famiglia

La violenza familiare é una violenza subdola che
viene esercitata sulle scelte delle persone anziane
fragili. Anche i servizi hanno il familiare come unico
referente per le decisioni al posto delle persone an-
ziane fragili(dirigente agenzia privata di servizi - FS).

Nel mio servizio c’é stato il caso di un'anziana con le-
sioni ad opera della nuora. E poi emerso che la nuora
era stata maltrattata durante la gravidanza proprio
dalla suocera. Quindiuna persona maltrattata che era
diventata maltrattante. Questi gravi episodi che av-
vengono dentro sistemi relazionali disfunzionali
stanno emergendo gradualmente (assistente sociale
domiciliare - CP),

ILburn-out degli operatori puo
causareviolenza?

In strutturaicasidiabuso ci sono quando il personale
non sta bene: ci vuole un clima rilassato, di ascolto da
parte dei responsabili a cui ognuno dovrebbe sentirsi
libero di rivolgersi se qualcosa non va. Si taglia sem-
pre sulle ore degli operatori e si creano situazioni di
tensione (assistente sociale SST - CP).

La disumanizzazione

In questa societa passa lidea della condizione delle
persone anziane fragili come condizione squalifi-
cante, come di una persona che non vale piu niente,
che non é nessuno (infermiere struttura residenziale
- CP).

Purtroppo é facile alzare la voce con un ospite de-
mente perché non capisce quel che gli si dice (Re-
sponsabile Anziani struttura residenziale -CP).
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Maltrattamenti e abusi si verificano anche verso co-
Relazionidicura, relazionidi | loroche siprendono cura delle persone anziane fra-
potere gili. Ad esempio, le richieste eccessive, lo sfrutta-
mento delle badanti(volontaria Centro Famiglie Par-
rocchia e Banco Alimentare - CIV).

COSASIPUO  FARE PER GARANTIRE IL DIRITTO DELLE PERSONE
ANZIANE FRAGILI ALLA PREVENZIONE E ALLA PROTEZIONE DA
QUALSIASITIPO DI ABUSO?

SUGGERIMENTI PER:

Creare un meccanismo di controllo pubblico per moni-
torare i servizi e venire a conoscenza tempestiva-
mente dei problemi di maltrattamento.

Lavorare sulla cultura della cura. Il primo contatto coi
IS - istituzioni pubbliche fragili e empatico, ma poi prosegue positivamente solo
con un’adeguata preparazione culturale.

Offrire formazione ai familiari per creare consapevo-
lezza sulle relazioni che possono generare abuso e
violenza.

Esercitare laresponsabilita della assistenza alla
persona anziana fragile (saper scegliere e verificare
loperato delle/gli assistenti familiari).

Valorizzare il vicinato che svolge un ruolo molto im-
portante per l'emersione delle situazioni di abuso per-
ché e esterno alle relazioni familiari e/o professionali.

Cl - Caregiver informali

FS - fornitoridiservizi Attivare i professionisti dei servizi in seguito alla se-
SST - servizi sociali territo- gnalazione di una situazione di maltrattamento.

riali

CIV - volontariato Preparare e attivare i volontari per 'emersione del

maltrattamento e dell'abuso della persona anziana
fragile in famiglia.
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I ART. 10 - DIRITTO AD INFORMAZIONI PERSONALIZZATE
E AL CONSENSO INFORMATO

La Carta dichiara che

E un diritto essere informati in modo chiaro e trasparente sul proprio stato di salute, sui trat-
tamenti possibili e sulle alternative di cura.

Le persone anziane fragili, o un legale rappresentante, hannoil diritto di accedere ai dati per-
sonali di carattere medico e di esaminare tuttii documenti rilevanti per la salute.

ILconsensoinformato delle persone anziane fragilio del loro legale rappresentante deve es-
sere richiesto su decisioni concernenti le cure e i trattamenti, come anche la partecipazione
a qualsiasiricerca e terapia sperimentale.

Deve essere rispettato anche il diritto a rifiutare le informazioni.

E un diritto per le persone anziane fragili essere informate e consigliate sulle possibili attivita
ricreative, le strutture di cura e assistenza, le misure sociali delle quali potrebbe beneficiare.

Primadiconcludere o perfezionare unaccordo o contratto per cure residenzialio altriservizi,
e un diritto essere ben informati e consigliati sui contenuti e sulla possibilita di apportare
allaccordo cambiamentiin futuro, incluso servizi e costi.

Ilsupporto legale deve essere disponibile qualora le persone anziane fragili non dispongano
dirisorse sufficienti.

PAROLE-CHIAVE: INFORMAZIONE E CONSENSO

La Carta sottolinea la necessita per le persone anziane fragili di disporre di informazioni
chiare e comprensibili sui piu svariati aspetti della vita (dalla salute alle opportunita ricrea-
tive) sulla base delle quali poter prendere le proprie decisioni. Fornire taliinformazioni non &
un processo semplice. Richiede alcune capacita da parte degli addetti ai lavori e talvolta le
informazioni devono essere ripetute. Le persone anziane fragili bisognose di assistenza non
sono riceventi passivi e devono essere coinvolte nei processi riguardanti le decisioni sulla
loro assistenza, in base alle loro capacita cognitive.
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CAMPI SEMANTICI

CONSENSO

INFORMAZIONE

CONSAPEVOLEZZA SEMPLIFICAZIONE

CHIAREZZA
PRESA DIDECISIONI

TRASPARENZA

AMMINISTRATORE DI
SOSTEGNO

SITUAZIONI O CONDIZIONI ATTUALI

La discussione verte sul ruolo dellinformazione e della semplificazione amministrativa per
laccesso aiservizisocio-sanitarie alle attivita socio-ricreative disponibili per le persone an-
ziane fragili. La comunita professionale rivendica la sostanziale importanza dell'erogare
corrette informazioni all'anziano/a fragile. Riemerge la figura dell Amministratore di Soste-
gno atta ad affiancare la persona parzialmente impossibilitata ad esprimere la propria vo-
lonta e l'eventuale consenso relativo ai trattamenti terapeutici.

/l problema é linformazione, il venire a conoscenza
dei servizi del territorio, delle possibilita esistenti é
la base fondamentale. Se conosci sai cosa decidere,
seinvece nonconoscinon puoifare nulla(assistente
sociale domiciliare - CP).

/l problema dell’informazione riguarda anche l'ope-
ratore.: essere sempre ben informati per poter dare
unarispostaall’utente. lo offroil servizio delle infor-
mazioni(assistente sociale domiciliare - CP).

Essere informati, conoscere
le opportunita

Gli anziani che noi oggi seguiamo non conoscono la
L'amministratore di sostegno figura dellamministratore di sostegno mentre i fa-
miliari sono gia informati e c'é stato un grosso svi-
luppo: lanno scorso abbiamo avuto ben 24 pratiche
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/struite (assistente sociale coordinatrice servizi so-
ciali - CP).

Semplificazione della buro-
crazia

Una parola fra tutte per esprimere i bisogni delle
persone anziane fragili: semplificazione (volontaria
centro sociale anziani - CIV - OA).

Non e facile muoversi nella burocrazia. Anche io
come cittadino vorrei un po’meno di burocrazia, al-
trimenti e difficile esercitarli veramente i diritti
Possiamo parlare di personalizzazione, di flessibi-
lita, ma finché il sistema é organizzato in un certo
modo é difficile accedere (assistente sociale servizi
territoriali - CP).

COSASIPUO  FARE PER GARANTIRE IL DIRITTO DELLE
PERSONE ANZIANE FRAGILI AD ESSERE INFORMATE?

SUGGERIMENTI PER:

IS - istituzioni pubbliche

FS - fornitori di servizi
SST - servizi sociali territo-
riali

Disseminare le corrette informazioni sull'accesso e le
opportunita dei servizi con sportelli ad orari fruibili an-
che dalavoratori e per via telematica.

Informare la persona anziana fragile attraverso il dia-
logo aperto erispettoso e mediante un linguaggio com-
prensibile.

IS - istituzioni pubbliche

Creare un Ufficio Relazioni con il Pubblico generale sul
welfare con un Numero verde che faciliti l'accesso alle
informazioni.
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- ART. 11 - DIRITTO ALLE CURE PALLIATIVE, AL SOSTEGNO
E ALLA DIGNITA NEITRATTAMENTI DI FINE VITA

La Carta dichiara che

E undiritto delle persone anziane fragili ricevere sostegno e cure palliative per ladurata della
malattia fino alla morte e interventi che riducono la sofferenza e il dolore, in maniera che la
vita si concluda in modo dignitoso e il piu possibile sopportabile.

E un diritto decidere se e a cosa estendere il trattamento, iviinclusiinterventiperil prolunga-
mento della vita.

E un diritto che il personale medico e di cura coinvolto offra adeguato sostegno a coloro che
sono vicini alla persona anziana fragile secondo le sue volonta. Anche il desiderio di tener
escluse alcune persone deve essere rispettato.

Nel caso in cui la persona anziana fragile non sia in grado di esprimersi autonomamente, le
istruzioni fornitein precedenza riguardantile decisioni sulla morte debbono essere eseguite
pienamente, nei limiti previstidalla legislazione in materia di disposizioni anticipate di tratta-
mento.

E un diritto che venga rispettato il credo religioso e qualsiasi volonta manifestata durante la
vitariguardante il trattamento di fine vita e del corpo dopo la morte.

PAROLE-CHIAVE: DOLORE E FINE VITA

Con questo articolo la Carta intende sensibilizzare sul tema delle terapie peril controllo del
dolore e per garantire dignita alle persone anziane fragili in procinto di morire. Con la Di-
chiarazione Anticipata di Trattamento ognuno ha la possibilita legale di accettare o rifiutare
trattamenti sanitari nell'eventualita in cui dovesse trovarsi ad affrontare una malattia ter-
minale, irreversibile o invalidante. Un tema molto sentito, soprattutto, per la crescente
preoccupazione trala popolazione anziana di trovarsinella condizione di incapacita di
esprimere la propria volonta e autodeterminazione.
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CAMPI SEMANTICI

CURE PALLIATIVE

SOSPENSIONE
DELLE CURE

DICHIARAZIONE ANTICIPATA DI
TRATTAMENTO (DAT)

CONTROLLO DEL
DOLORE

ACCANIMENTO
TERAPEUTICO

MALATTIA

SOFFERENZA FINE VITA

SITUAZIONI O CONDIZIONI ATTUALI

Gli stakeholder hanno affrontato il tema del fine vita raccontando le esperienze e i dilemmi
vissutiin qualita di parenti e di professionisti chiamatiad accompagnare la persona nellama-
lattia e nella fase terminale della vita. Emerge la necessita di ulteriore spazio diinformazione
e di confronto sulla moltitudine di aspetti coinvolti da questo tema.

Nella malattia la sofferenza é grande, se togli il dolore
Dolore é un grande passo. E’importante combattere il dolore
e dare il massimo sollievo, rimane il resto della soffe-
renza(volontaria Centro sociale anziani - CIV - OA).

Volevano obbligare mia madre alla risonanza unora
prima di morire, mi sono sentita in dovere di firmare
per sospendere laccanimento terapeutico (pensio-
nata e volontaria Centro sociale anziani - AA-QA).

Accanimento terapeutico

Oggiil dolore in ospedale e controllato. Sono consape-
vole della difficolta di decidere sulla sospensione delle
cure, ma ci sono situazioni in cui purtroppo i parenti
prolungano l'agonia per riscuotere la pensione (coor-
Fine vita dinatrice Centro sociale anziani -0A).

E un tema molto sentito dalle persone anziane fragili e
il Sindacato deve impegnarsiperché il diritto ad un fine
vita dignitoso venga tutelato (sindacalista SPI-CGIL -
0A).
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COSASIPUO FAREPER GARANTIREIL DIRITTO DELLE PERSONE AN-
ZIANE FRAGILIAD UNFINE VITADIGNITOSO?

SUGGERIMENTI A:

IS - istituzioni pubbliche Garantire un fine di vita dignitoso attraverso figure
FS - fornitori di servizi professionali formate a seguire questo processo.
SST - servizi sociali territoriali | Potrebbe essere il medico di medicina generale, ma
anche altri soggetti.

OA - organizzazionidi/per an- | Promuovere la culturadeldiritto ad un fine vita digni-
ziani toso.

Cl - Caregiver informali Rispettare le indicazioni date dalla persona anziana
anche qualora non permangano le condizioni di in-
tendere e divolere.

Rispettare e sostenere le volonta della persona an-
ziana, da parte di chi 'accompagna negli ultimi mo-
menti di vita.

CP - comunita professionale Formare il personale medico e di cura a dare ade-
guato sostegno ai familiari durante il fine vita della
personaanziana.
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- ART. 12 - DIRITTO ALL'ESERCIZIO DELLE RELAZIONI
SOCIALIEPERSONALI

La Carta dichiara che

E un diritto disporre degli strumenti necessari per restare in comunicazione con 'ambiente
sociale ed evitare l'isolamento fisico e psichico, ad esempio, le protesi acustiche, dentarie,
occhiali ed altri sussidi atti a conservare la funzionalita e il decoro della persona.

E un diritto che le potenzialita, le risorse e le esperienze personalidelle persone anziane fra-
gilisiano valorizzate e impiegate a vantaggio del bene comune.

E un diritto delle persone anziane fragili poter fruire di opportunita formative, culturali e ri-
creative che gli/le consentano ditenere viva la propria attenzione, di fare scelte consapevoli,
di essere partecipe della vita e dello sviluppo civile della comunita.

E un diritto che le Istituzioni, con l'apporto del volontariato e la collaborazione del settore non
profit, predispongano servizi informativo/culturali e strutture per favorire l'apprendimento
di competenze mirate a mantenere le persone anziane fragili attive e protagoniste della loro
vita, tra le quali, l'alfabetizzazione sulle nuove tecnologie.

PAROLE-CHIAVE: SOLITUDINE E PARTECIPAZIONE SOCIALE

La discussione verte sul tema che sta al vertice delle preoccupazioni degli stakeholder, la
crescente solitudine tra la popolazione anziana. Ci si interroga sulle dinamiche familiari,
sulla dispersione e sul restringimento delle reti parentali, sulle dinamiche sociali ed econo-
miche che ostacolano la partecipazione sociale delle persone anziane fragili.
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CAMPI SEMANTICI

PARTECIPAZIONE SOCIALE

SOLITUDINE

ISOLAMENTO

LIMITAZIONIALLA
MOBILITA’

VIVERE SOLI

AMBIENTE UREANO

AMBIENTE
DOMESTICO

NORME SOCIALIDI
GENERE

SITUAZIONI O CONDIZIONI ATTUALI

Dalle discussioni intorno al tema della solitudine emerge come le donne anziane fragili rap-
presentino il gruppo sociale piu a rischio diisolamento. Si parla degli effetti psicologici e so-
ciali associati ad un processo di invecchiamento vissuto in solitudine. Particolarmente sen-
tito e il rischio di segregazione sociale tra le generazioni. Viene sottolineata l'importanza
dell'aperturadeiluoghisocialid’aggregazione e della promozione delle relazionitrale gene-
razioni. Infine, come gia emerso, vengono individuati gli ostacoli fisici e ambientali relativi
allo spazio urbano e a quello domestico che limitano la partecipazione sociale delle persone
anziane fragili.

/o ho provato sgomento di fronte a tanto isolamento e
alla solitudine delle persone anziane fragili. Molte
hanno bisogno di avere maggioriinteressi e socialita.
Adesempio, miamadre é ‘rinata”da quando partecipa
a Peschi d'argento(volontaria Auser - CIV - OA).
Anche se vivono con la badante, le persone anziane
fragili sono sole. Alla solitudine si accompagnano il
senso di esclusione e la perdita di autostima (volon-
taria Centro sociale anziani - CIV - QA).

La solitudine delle persone
anziane fragili

Nei bar del paese le persone anziane non ci vanno piu
perché stando tante ore sedute e consumando poco,
danno fastidio. Allora vengono al centro anziani. Oggi
moltimeccanisminon permettono lorodientrareinre-
lazione (presidente Centro sociale anziani - 0A).

Ostacoli alla partecipazione
sociale
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Le barriere architettoniche sono una costante e questo
limita la mobilita delle persone, in particolare quella
delle persone anziane (sindacalista SPI-CGIL- OA).

Effetti delle norme sociali di
genere

Ladonna sichiude in casa prima, gliuomini escono fin-
ché possono, per andare al bar, per giocare a carte etc.
Non inseriscono le donne ai tavoli di gioco perché non
potrebbero perdere da una donna! Permangono le dif-
ferenze di genere (volontaria Centro sociale anziani -
OA -CIV).

Segregazione sociale

Alcuni dicono io non ci vado al Centro sociale perché
sono tutti vecchi! (volontaria Centro sociale anziani -
OA - CIV).

Politiche abitative

Cisonotante soluzioniinnovative da sperimentare. Oc-
corre ripensare i servizi. badanti di condominio, un
nuovo modello di edilizia sociale, di citta. Auser sta
portando avanti questo progetto di abitare solidale.
(segretario di Lega SPI-CGIL Pensionati - OA).

Tutor per le persone anziane
sole

Vedo l'esigenza di un tutor per le persone anziane sole
che non sanno chi si occupera di loro in caso di neces-
sita. Puo esistere un albo di tutor? Come puo aiutare il
volontariato? (pensionato - sindacalista SPI-CGIL -
0A).

COSASIPUO FARE PER GARANTIRE ALLE PERSONE ANZIANE
FRAGILIIL DIRITTO ALLA PARTECIPAZIONE SOCIALE?

SUGGERIMENTI PER:

IS - istituzioni pubbliche

SostenereiCentrisocialianzianiperché soddisfanoil
bisogno di socialita delle persone anziane.

Aumentare la sensibilita politica e istituzionale sul
problema sociale della solitudine delle persone an-
ziane.

Valorizzare le persone anziane come risorsa.

Favorire le aggregazioni sociali per migliorare la vita
delle persone anziane fragili.

Promuovere percorsidi alfabetizzazione informatica
e uso delle nuove tecnologie, per consentire nuove
opportunita di conoscenza e interesse, svago e rela-
zioni.
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Promuovere la partecipazione sociale delle persone
anziane con strategie adeguate allimportante cre-
scita di questa popolazione nel prossimo futuro.

IS - istituzioni pubbliche

Ripensare i servizi e sperimentare soluzioni innova-
tive.

Innovare le politiche abitative e le soluzioni residen-
ziali per facilitare la socialita delle persone anziane,
soprattutto fragili.

OA - organizzazioni di/per an-
ziani
CIV - volontariato

Creare contesti in cui le persone anziane possano
avere contatti con persone di ogni eta.

Organizzare Gruppi di Auto-mutuo-aiuto tra persone
anziane per favorire solidarieta e collaborazione.

Facilitare la partecipazione delle persone anziane
allavitapubblica e sociale, con particolare attenzione
al genere.

Ridurre lisolamento delle persone anziane fragili or-
ganizzando visite a domicilio da parte di persone co-
nosciute.

Istituire con l'aiuto del volontariato un albo di tutor
per le persone anziane sole.
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I ART. 13 - DIRITTO AD UNA VITA DIGNITOSA ANCHE

SOTTO IL PROFILO ECONOMICO

La Carta dichiara che

E un diritto la tutela del benessere finanziario e materiale e la garanzia di un reddito che con-
senta non solo la mera sopravvivenza, ma la prosecuzione di una vita sociale dignitosa e in-
tegrata nel proprio contesto.

E un diritto delle persone anziane fragili mantenere la gestione del proprio patrimonio e dei
propri affari finanziari e legali, interfacciarsi con le autorita e ricevere, qualora necessario, il
giusto supporto e adeguata protezione giuridica per agire in tal senso.

E un diritto delle persone anziane fragili essere protette da ogni forma di abuso economico,
esigendo che coloro che sioccupano disupportarle nella gestione finanziaria svolganoilloro
compito nellinteresse esclusivo di queste ultime ogni qual volta esse non siano piu in grado
difarlo autonomamente.

E un diritto delle persone anziane fragili essere protette da azioni costrittive volte a modifi-
care la propria volonta o volte ad alienare i propri beni mobili e immobili.

PAROLE CHIAVE: BENESSERE MATERIALE E DIFFICOLTA" NELLA
GESTIONE ECONOMICA

L'articolo vuole evidenziare che i fattori economici sono un fattore determinante della fragi-
lita di un individuo o di un gruppo. Inoltre, se i processi diimpoverimento in generale, soprat-
tutto dopo la crisi economica globale iniziata nel 2007-2008, sono ormai da tempo al centro
dell’attenzione pubblica e della ricerca, ancora incerte sono le conoscenze sulle conse-
guenze di questi cambiamenti su gruppi di popolazione specifici, come glianziani e le anziane
fragili.

La domanda che nasce dalla prospettiva della Carta si focalizza sui rischi attuali e futuri per
la popolazione anziana diricadere in situazioni di poverta (un termine che ci portain un pas-
sato, neppure tanto lontano, e che soprattutto le persone anziane bene conoscono).
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CAMPI SEMANTICI

DIFFICOLTA'NELLA
GESTIONE ECONOMICA

BENESSEREMATERIALE

PERCEZIONEDI
POVERTA’

DISEGUAGLIANZE/DISPARITA’

GRAVE POVERTA’

CASADIPROPRIETA’

AIUTIECONOMICI

RISPARMIO

SITUAZIONI O CONDIZIONI ATTUALI

Gli stakeholderoltre ad esplorare la condizione materiale di vitain tutte le sue componenti,
sisono chiesticome l'indipendenza economica viene vissuta dalle persone anziane fragili e
che conseguenze ha sudiloro in termini di legami e di reti sociali, di percezione disé e della
propria dignita, etc.

La forbice fra le persone anziane in situazione di
La disparita direddito trale massima poverta e quelle ricche si allarga sempre
persone anziane fragili piu. Situazioni di grave poverta convivono con situa-
zioni di ricchezza, mediamente non ben amministrata
(assistente sociale SST - CP).

Situazioni economiche molto diverse a seconda delle
Le disparita territoriali aree territoriali ad esempio tra montagna e citta (vo-
lontaria - CIV).

Con la crisieconomica molte persone anziane si sono
iImpoverite per aiutare figli e njpoti rimasti senza la-
voro e altrettanti figli e nipoti si sono impoveriti per
aiutare i loro anziani che necessitano di servizi a pa-
Lacrisieconomicae lerela- gamento (volontaria ANCeSCAO - OA).
zioniintergenerazionali / figli adulti ancora al lavoro pagano i servizi per gli
anziani fragili finché cisono le risorse dei genitori ma
poi faticano ad utilizzare risorse proprie che devono
conservare per aiutare loro stessi e i loro figli (assi-
stente sociale domiciliare - CP).
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Molte persone anziane fragili non hanno una perce-
zione realistica dell'esborso che i figli pagano per i
servizi, altrimenti rinuncerebbero (badante, assi-
stenza domiciliare, casa di riposo a pagamento,
ecc.)(educatore AUSL - CP).

Dallo stile di vita delle persone anziane spesso non
e desumibile il reddito. Molti pensano alla vecchiaia
come la quaresima della vita e hanno molta resi-
stenza a spendere anche se hanno i soldi(coordina-
tore struttura per anziani - CP).

Esiste una differenza importante fra il bisogno reale
e quello percepito. La persona anziana vuole man-
tenere sia la casa sia un deposito patrimoniale per
passarlo a figli e nipoti, e spesso non ritiene di do-
verlo utilizzare per sé (RAA struttura residenziale -
CP).

Trapercezione e realta

Alcune persone anziane fragili non riescono ad ac-
Difficile gestire i propribeni cedere ai propri beni perché non hanno delegato. Gli
amministratori di sostegno hanno comportamenti
molto diversi. Se si tratta di un familiare tale ruolo
non si limita a compiti amministrativo-burocratici,
ma implica aspetti relazionali ed emotivi importanti
perlapersona anziana(segretario Lega SPI-CGIL -
0A).

Alcune persone anziane, soprattutto quelle che vi-
La solitudine genera mostri vono in solitudine, faticano a prevedere lo stato di
non autosufficienza e al momento in cui avviene un
evento avverso si trovano in uno stato completo di
indigenza(coordinatore struttura anziani - CP).

COSASIPUO FAREPER GARANTIREIL DIRITTO DELLE PERSONE AN-
ZIANE FRAGILI AL BENESSERE MATERIALE?

SUGGERIMENTI A:

Potenziare il coinvolgimento dei familiari nel ruolo di

IS - istituzioni pubbliche Amministratore di sostegno.

Facilitare la presa di coscienza delle persone an-
AA -anziani e anziane singoli ziane riguardo alla necessita di un invecchiamento
consapevole.
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I ART. 14 - LERESPONSABILITA E | DOVERI

La Carta dichiara che

E responsabilita delle persone anziane fragili rispettare tuttii doveri che spettano ai cittadini,
ricevendo l'aiuto e il sostegno necessario.

E dovere delle persone anziane fragili programmare il proprio futuro assumendosi la re-
sponsabilita delle conseguenze della propria azione o inazione.

E dovere delle persone anziane fragili consentire a coloro che le assistono quotidianamente
di prendere le pause necessarie per condurre la propria vita, sia per il benessere del caregi-
ver, sia per migliorare la qualita di assistenza offerta.

E dovere delle persone anziane fragili, qualora si trovino a dover dipendere dall’aiuto e dalla
curadialtri:

- rispettare i diritti e i bisogni di coloro che vivono e lavorano nel loro ambiente e gli interessi
generalidella comunitain cui vivono;

-rispettareidiritti del personale di cura di essere trattati con educazione e cortesia e di lavo-
rarein un ambiente libero da molestie e abusi.

PAROLE CHIAVE: DOVERI E RESPONSABILITA’

Questo articolo intende far emergere nella cornice relazionale della cura, la responsabilita
delle persone anziane fragili nei confronti di se stesse e di coloro che le supportano e le ac-
cudiscono. Il primo aspetto di tale responsabilita & quello di prevedere le proprie necessita
future e di attrezzarsi in tempo per affrontarle, il secondo aspetto sottolinea la dimensione
etica della relazione con gli altri, pur a partire da una condizione di debolezza e/o di dipen-
denza.
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CAMPI SEMANTICI

RESPONSABILITA’

DOVERI

INVECCHIAMENTO
CONSAPEVOLE

CORRETTEZZA SCELTE ANTICIPATE

DIRITTIDEI/DELLE FINEVITA

CAREGIVER

SITUAZIONI O CONDIZIONI ATTUALI

La discussione verte sui casi di fragilita grave, in particolare nellambito delle patologie co-
gnitive e comportamentali, perché il punto di vista di chi ha tale esperienza sembra favorire
la comprensione dei dilemmi relativi alla relazione tra autodeterminazione, responsabilita e
fragilita. | partecipanti attribuiscono alla capacita e responsabilita delle persone anziane di
anticipare le scelte per il futuro il significato di invecchiamento consapevole. Il confronto si
focalizza sulle difficolta che siincontrano nel formulare scelte anticipate e su quali relazioni
la persona anziana fragile puo fondare la sua delega ad altri.

La capacita di avere dei doveri dipende dalla capacita
cognitiva. Doverie responsabilita sono daporre in rela-
zione ai diversi gradi di fragilita (assistente sociale do-

miciliare -CP).

Nel caso delle persone anziane fragili il dovere puo es-
La responsabilita della corret- | sere ricondotto alla correttezza dei comportamenti
tezza nelle relazioni nelle relazioni con i familiari e gli operatori e al rispetto
deiloro diritt/(pensionata-sindacalista SPI-CGIL - OA).

L'egoismo che talvolta permea l'azione della persona
| diritti di chi si prende cura che sta male, evidenzia al contempo il diritto anche dei
caregiver (segretario di Lega SPI-CGIL - 0A).

Attenzione ai livelli di fragilita
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La persona anziana “consapevole” ha il dovere di pre-
La personaanzianaconsape- | pararsiilfuturo, adesempio scegliere dove andare a vi-
vole vere, la casa protetta, etc. (volontaria Centro sociale
anziani - OA - CIV).

Occorrerebbe prepararsi prima di invecchiare, ad
esempio, informare i familiari delle proprie scelte per il
futuro (volontaria Centro Famiglie Parrocchia e Banco
Alimentare - CIV).

Marito e moglie decidono insieme, ma le idee cambiano
con il tempo; sarei contraria a dare disposizioni scritte
perché possono cambiare le condizioni esterne (volon-
taria Centro sociale anziani - OA - CIV).

Ci sono momenti come nel fine vita, in cui ognuno deve

La difficolta di prevedere e di

scegliere dare informazioni ai parenti. Ma é normale che si cambi
ideasullacasadiriposo, se donare organi, come essere
tumulata ecc. (assessora servizi sociali - IS)
lo posso decidere cose che mia figlia non gradisce,
Legamidifiducia e delega quindi mi fido di lei (volontaria Centro sociale anziani -

OA -CIV).
lo mi fido di mia figlia non cipenso nemmeno al funerale
(volontaria Centro sociale anziani - OA - CIV).

COSA SI PUO’ FARE PER AUMENTARE LA CONSAPEVOLEZZA DELLE
PERSONE ANZIANE FRAGILI SUI PROPRI DOVERI E RESPONSABI-
LITA?

SUGGERIMENTI PER:

IS - istituzioni pubbliche Accompagnare il cambiamento in atto nel modo di vivere
FS - fornitoridi servizi linvecchiamento offrendo supporto per un invecchia-
SST - servizi sociali territoriali | mento consapevole e attivo.

Coinvolgere le persone anziane e promuovere huove con-
CIV - volontariato sapevolezze, nuovi comportamenti e nuove scelte per ri-
OA - organizzazionidi/per an- | spondere con dignita all'invecchiamento e al fine vita.

ziani
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RIEPILOGO DEI SUGGERIMENTI

IS M@ | Istituzioni pubbliche

1 Formareil personale al rispetto delle persone anziane fragili (art. 1)

1 Rilevare i comportamenti inadeguati degli operatori nei confronti delle persone anziane
fragili e adottare strategie per cambiarli (art.1)

] Adottare un approccio centrato sulla persona e sull’ ascolto per capire lindividualita e
personalizzare l'offerta dei servizi (art.1)

1 Daresupporto alle famiglie per comprendere i problemiconnessiallinvecchiamento (art.
)

1 Esercitare la responsabilita di verifica sulle persone che erogano attivita di cura, anche
attraverso Linee guida che indichino ruoli e responsabilita in ogni set di cura (art.1)

71 Attivareun lavorodiprevenzione finalizzato a creare e amantenere vive le condizioniche
permettono alla persona anziana di autodeterminarsi (art. 2)

1 Potenziare laformazione e l'informazione sulle differenze culturali coinvolgendo a livelli
massivi il mondo del volontariato e gli operatori del sociale, le comunita territoriali e gli
attoriinformali della cura (art. 3)

1 Promuovere interventi e diffondere le occasioni diinterscambio e conoscenza reciproca
trale persone e le comunita (art. 3)

] Affermare i diritti delle persone anziane fragili con la consapevolezza che cio significa
coinvolgere nel cambiamento auspicato il sistema familiare e quello dei servizi (art. 4)

1 Innovare le soluzioniresidenzialiper la personaanziana fragile integrando habitat comu-
nitari con spazi per la vita privata (art. 4)

"1 Applicare la prospettiva della personalizzazione dei servizi e del coinvolgimento della
persona anziana nel Piano individualizzato di assistenza (art.5)

"1 Definire la governance, i ruoli e le competenze dei diversi soggetti che operano intorno
alla persona anziana fragile, in una visione sistemica e sinergica (art. 6)

"1 Favorire l'accesso ai servizi delle persone anziane fragili e definire specifici percorsi di
cura attraverso il sistema socio-sanitario (art. 6)

1 Istituire unafunzione di coordinamento delle attivita svolte a domicilio (art. 6)

1 Darerispostaabisognidicure dimedio-lungo termine, come quelli di terapie riabilitative.
(art. 6)

1 Lavorare con le famiglie per dare loro effettivo supporto (art. )

71 Valutare e diffondere le Buone pratiche attive nel territorio come i progetti di formazione
a domicilio rivolti ai caregiver familiari (art. 6)

1 Implementare un servizio di tutela delle persone anziane fragili per le relazioni con gli/le
assistenti familiari (art. 6)

1 Sviluppare nuove strategie per rispondere efficacemente al bisogno di assistenza domi-
ciliare (art. 6)
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Costruire una citta inclusiva per abbassare la percezione di insicurezza e la solitudine
delle persone anziane (art.7)

Verificare periodicamente l'esistenza di condizioni problematiche legate all'organizza-
zione della citta, con particolare riferimento alla presenza dibarriere architettoniche (art.
7)

Curare l'arredo urbano e prevedere aree di sosta con panchine e illuminazione (art. 7)
Incentivare e facilitare l'adattamento dellambiente domestico per migliorare il comfort e
la mobilita delle persone anziane (art. 7)

Coinvolgere gli amministratori di condominio per l'installazione degli ascensori nei pa-
lazzi di piu di 3 piani’ (art. 7)

Superare la frammentazione della presa in carico e promuovere la presa in carico inte-
grata per garantire la salute delle persone anziane fragili e supportare efficacemente le
famiglie e le reti informali (art. 8)

Operare per una presain carico integrata. Stabilire un unico referente che assicurilare-
gia degliinterventi (ad es. un'assistente sociale) e integri tutte le risorse del sistema: dal
volontariato, al personale sanitario e sociale (art. 8)

Comunicare e collaborare tra istituzioni, équipe professionali e persone coinvolte nelle
cure e trattamenti, per organizzare i servizi nel migliore interesse delle persone anziane
fragili, tenendo in considerazione il precedente stile di vita e i rapporti sociali (art. 8)
Assicurare agli assistenti familiari, parenti o altre persone coinvolte come caregiver, le
risorse tecniche, strutturali e finanziarie, le indicazioni e il supporto necessari a dotarli
delle competenze associate al lavoro di cura (art. 8)

Sottolineare nelle Carte dei servizi limportanza della presain carico integrata (art. 8)
Considerare nuovi approcci e metodi per indicare e per valutare i risultati del lavoro di
curain terminidi benessere prodotto (art. 8)

Creare le condizioni, anche in caso di ricovero ospedaliero, affinché la degenza non sia
vissuta come un ulteriore elemento di solitudine, abbandono, frustrazione. Qualora la
persona anziana fragile sia a rischio di depressione, va preventivamente seguita da pro-
fessionisti specializzati (psicologi, psichiatri), con la sensibilita necessaria (art. 8)
Creare un meccanismo di controllo pubblico per monitorare i servizi e venire a cono-
scenzatempestivamente dei problemi di maltrattamento (art. 9)

Lavorare sulla cultura della cura. Il primo contatto coi fragili e empatico, ma poi prosegue
positivamente solo con un'adeguata preparazione culturale (art. 9)

Offrire formazione ai familiariper creare consapevolezza sulle relazioniche possono ge-
nerare abuso e violenza (art. 9)

Disseminare le corrette informazioni sull'accesso e le opportunita dei servizi con spor-
telli ad orarifruibilianche da lavoratori e per via telematica (art. 10)

Informare la persona anziana attraversoil dialogo aperto e rispettoso e attraverso un lin-
guaggio comprensibile (art.10)

Creare un URP generale sul welfare con un Numero verde che faciliti 'accesso alle infor-
mazioni (art.10)

7 Si veda l'iniziativa dello SPI-CGIL e AUSER, 2032 Le sfide della longevita
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Garantireunfinedivitadignitoso attraverso figure professionaliformate a seguire questo
processo. Potrebbe essere il medico generico, ma anche altri soggetti (art. 11)

Sostenere i Centri sociali anziani perché soddisfano il bisogno di socialita delle persone
anziane (art.12)

Aumentare la sensibilita politica e istituzionale sul problema sociale della solitudine delle
persone anziane (art.12)

Valorizzare le persone anziane come risorsa (art. 12)

Favorire le aggregazionisocialiper migliorare la vita delle persone anziane fragili (art.12)
Promuovere percorsi di alfabetizzazione informatica e uso delle nuove tecnologie, per
consentire nuove opportunita di conoscenza e interesse, svago e relazioni (art. 12)
Promuovere la partecipazione sociale delle persone anziane con strategie adeguate
allimportante crescita di questa popolazione nel prossimo futuro (art. 12)
Ripensareiservizi e sperimentare soluzioni innovative (art. 12)

Innovare le politiche abitative e le soluzioni residenziali per facilitare la socialita delle
persone anziane (art.12)

Potenziare il coinvolgimento dei familiarinel ruolo di Amministratore di Sostegno (art. 13)
Agire sulle disuguaglianze con politiche redistributive (art. 13)

Accompagnare il cambiamento in atto nel modo di vivere l'invecchiamento offrendo sup-
porto per uninvecchiamento consapevole e attivo (art. 14)

Fornitoridi servizi - pubblici, privati, non-profit

Formare il personale al rispetto delle persone anziane fragili (art. 1)

Rilevare i comportamenti inadeguati degli operatori nei confronti delle persone anziane
fragili e adottare strategie per cambiarli (art. 1)

Adottare un approccio centrato sulla persona e sull’ ascolto per capire lindividualita e
personalizzare Uofferta dei servizi (art. 1)

Fornire supporto e consulenza alle persone anziane fragili e alle famiglie, alla comunita
professionale per fare emergere le offese alla dignita della persona (art.1)

Operare perché lautodeterminazione delle persone anziane fragili sia un principio sotto-
lineato nelle Carte dei servizi e orienti le pratiche professionali (art. 2)

Investire sulla figura del mediatore culturale, anche nei servizi rivolti agli anziani fragili,
per favorire il dialogo tra le persone coinvolte, per un rapporto corretto e consapevole
della tradizione e della cultura di appartenenza dell'anziano/a e per promuovere un rap-
porto di collaborazione con la famiglia (art. 3)

Facilitare la piena integrazione dei lavoratori di origine straniera investendo su figure
terze nelrapporto con gli anziani ospiti, quali il “mediatore della fiducia” (art. 3)
Affermare i diritti delle persone anziane fragili con la consapevolezza che cio significa
coinvolgere nel cambiamento auspicato il sistema familiare e quello dei servizi (art. 4)
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Innovare le soluzioniresidenziali per la personaanzianafragile integrando habitat comu-
nitari con spazi per la vita privata (art. 4)

Integrare i principi di privacy e di riservatezza nel design dei servizi e nella formazione di
operatorie volontari (art. 4)

Applicare la prospettiva della personalizzazione dei servizi e del coinvolgimento della
persona anziana nel Piano individualizzato di assistenza (art.5)

Dare risposta a bisogni di cure di medio-lungo termine, come quelli di terapie riabilitative
(art. 6)

Lavorare con le famiglie per dare loro effettivo supporto (art. 6)

Valutare e diffondere le Buone pratiche attive nel territorio come i progetti di formazione
a domicilio rivolti ai caregiver familiari (art. 6)

Implementare un servizio di tutela delle persone anziane fragili per le relazioni con le ba-
danti (art. 6)

Sviluppare nuove strategie per rispondere efficacemente al bisogno di assistenza domi-
ciliare (art. 6)

Sottolineare limportanza della presain carico integrata nelle Carte dei servizi (art. 8)
Considerare nuovi approcci e metodi per indicare e per valutare i risultati del lavoro di
curainterminidi benessere prodotto (art. 8)

Creare le condizioni, anche in caso di ricovero ospedaliero, affinché la degenza non sia
vissuta come un ulteriore elemento di solitudine, abbandono, frustrazione. Qualora la
persona anziana fragile sia a rischio di depressione, va preventivamente seguita da pro-
fessionisti specializzati (psicologi, psichiatri), con la sensibilita necessaria (art. 8)
Creare occasioni diintegrazione e mediazione sociale per coinvolgere le badanti (art. 8)
Coinvolgere le badanti come succede per il Cafe Alzheimer per promuovere la loro socia-
lizzazione (art. 8)

Attivare i professionisti dei servizi in seguito alla segnalazione di una situazione di mal-
trattamento (art. 9)

Disseminare le corrette informazioni sull'accesso e le opportunita dei servizi con spor-
telliad orarifruibilianche da lavoratori e per via telematica (art. 10)

Informare lapersonaanziana attraversoil dialogo aperto e rispettoso e attraverso unlin-
guaggio comprensibile (art.10)

Garantireunfinedivitadignitoso attraverso figure professionaliformate aseguire questo
processo. Potrebbe essere il medico generico, ma anche altri soggetti (art. 11)

Ripensare i servizi e sperimentare soluzioniinnovative (art. 12)

Innovare le politiche abitative e le soluzioni residenziali per facilitare la socialita delle
persone anziane (art.12)

Accompagnare il cambiamento in atto nel modo di vivere l'invecchiamento offrendo sup-
porto per uninvecchiamento consapevole e attivo (art. 14)
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Servizisociali territoriali

Formareil personale alrispetto delle persone anziane fragili (art. 1)

Rilevare i comportamenti inadeguati degli operatori nei confronti delle persone anziane
fragili e adottare strategie per cambiarli (art.1)

Adottare un approccio centrato sulla persona e sull’ ascolto per capire lindividualita e
personalizzare l'offerta dei servizi (art.1)

Fornire supporto e consulenza alle persone anziane fragili e alle famiglie, alla comunita
professionale per fare emergere le offese alla dignita della persona (art.1)

Investire sulla figura del mediatore culturale, anche nei servizi rivolti agli anziani fragili,
per favorire il dialogo tra le persone coinvolte, per un rapporto corretto e consapevole
della tradizione e della cultura di appartenenza dell’'anziano/a e per promuovere un rap-
porto di collaborazione con la famiglia (art. 3)

Facilitare la piena integrazione dei lavoratori di origine straniera investendo su figure
terze nel rapporto con gli anziani ospiti, qualiil “mediatore della fiducia” (art. 3)
Affermare i diritti delle persone anziane fragili con la consapevolezza che cio significa
coinvolgere nel cambiamento auspicato il sistema familiare e quello dei servizi (art. 4)
Applicare la prospettiva della personalizzazione dei servizi e del coinvolgimento della
persona anziana nel Piano individualizzato di assistenza (art.5)

Lavorare con le famiglie per dare loro effettivo supporto (art. 6)

Valutare e diffondere le Buone pratiche attive nel territorio come i progetti di formazione
a domicilio rivolti ai caregiver familiari(art. 6)

Implementare un servizio ditutela delle persone anziane fragili per le relazioni con le ba-
danti (art. 6)

Sottolineare limportanza della presain carico integrata nelle Carte dei servizi (art. 8)
Considerare nuovi approcci e metodi per indicare e per valutare i risultati del lavoro di
curainterminidibenessere prodotto (art. 8)

Creare le condizioni, anche in caso di ricovero ospedaliero, affinché la degenza non sia
vissuta come un ulteriore elemento di solitudine, abbandono, frustrazione. Qualora la
persona anziana fragile sia a rischio di depressione, va preventivamente seguita da pro-
fessionisti specializzati (psicologi, psichiatri), con la sensibilita necessaria (art. 8)
Attivare i professionisti dei servizi in seguito alla segnalazione di una situazione di mal-
trattamento (art. 9)

Disseminare le corrette informazioni sull'accesso e le opportunita dei servizi con spor-
telli ad orarifruibilianche da lavoratori e per via telematica (art. 10)

Informare lapersonaanziana attraversoil dialogo aperto e rispettoso e attraverso unlin-
guaggio comprensibile (art.10)

Garantireunfinedivitadignitoso attraverso figure professionaliformate a seguire questo
processo. Potrebbe essere il medico dimedicina generale, ma anche altrisoggetti. (art. 11)
Accompagnare il cambiamento in atto nel modo di vivere l'invecchiamento offrendo sup-
porto per uninvecchiamento consapevole e attivo (art. 14)
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Comunita professionale

Operare, come datempo fanno i professionisti, sul mantenimento dell'autonomia (re-
sidua) delle persone anziane fragili che e alla base dell'affermazione della dignita, per
evitare di sostituirsi alla persona (art.1)

Acquisire nuovi strumenti per trattare le problematiche connesse alle patologie co-
gnitive e il principio di autodeterminazione della persona (art. 2)

Operare per mutare la percezione dei professionisti sulla persona anziana fragile
perché sia considerata portatrice di risorse per la societa e non sia vista solo come
portatrice di bisogni (art. 2).

Integrare neiteam dei servizila figura del mediatore culturale (art. 3).

Sviluppare una pratica di mediazione per aiutare la persona anziana fragile ad avere
fiducia negli operatori di origine straniera, tramite il coinvolgimento di un operatore
gia conosciuto (art. 3).

Affrontare i temi difficili come quello del diritto ad una vita intima e sessuale, per co-
struire nuova cultura e nuove pratiche nei servizi a tutela della privacy delle persone
anziane fragili (art. 4)

Coinvolgere i familiari al momento dell'ingresso in un servizio o una struttura semi-
residenziale o residenziale e garantire un coinvolgimento costante dell'ospite nelle
scelte (art.5)

Lavorare molto con le famiglie per dare loro effettivo supporto (art. 6)

Valutare e diffondere le Buone pratiche attive nel territorio come i progetti di forma-
zione a domicilio rivolti ai caregiver familiari (art. 6)

Implementare un servizio di tutela delle persone anziane fragili per le relazioni con le
badanti (art. 6)

Considerare nuoviapprocci e metodi perindicare e per valutareirisultati del lavoro di
curainterminidibenessere prodotto (art. 8)

Creare le condizioni,anchein casodiricovero ospedaliero, affinché ladegenzanon sia
vissuta come un ulteriore elemento di solitudine, abbandono, frustrazione. Qualora la
persona anziana fragile sia a rischio di depressione, va preventivamente seguita da
professionisti specializzati (psicologi, psichiatri), con la sensibilita necessaria (art. 8)
Garantire cure di qualita apprendendo ad osservare prima di agire, ad ascoltare atti-
vamente la persona anziana fragile per conoscere il suo vissuto e percepire accura-
tamente i bisognile competenze e le risorse disponibili (art. 8)

Formare il personale medico e di cura a dare adeguato sostegno ai familiari (art. 11)
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L] Caregiver informali - parenti, amici, vicini di casa

Esercitare un controllo reciproco tra le persone attive nel sistema di cura informale
(familiari, badanti, etc.) (art.1)

Educare le famiglie sulla prevalenza del principio di autodeterminazione, soprattutto
in presenza di una persona anziana fragile in condizioni molto compromesse (art. 2).
Affermare i diritti delle persone anziane fragili con la consapevolezza che cio significa
coinvolgere nel cambiamento auspicatoil sistema familiare e quello dei servizi (art. 4)
Assumersi la responsabilita di scegliere e di esserci (art. 5)

Accrescere le competenze delle assistenti familiari e dei familiari stessi (art. 8)
Garantire cure di qualita apprendendo ad osservare prima di agire, ad ascoltare atti-
vamente la persona anziana fragile per conoscere il suo vissuto e percepire accura-
tamente i bisogni le competenze e le risorse disponibili (art. 8)

Esercitare laresponsabilita della assistenza delle persone anziane fragili (saper sce-
gliere e verificare Uoperato della badante) (art. 9)

Valorizzare il vicinato che svolge un ruolo molto importante per 'emersione delle si-
tuazioni di abuso perché e esterno alle relazioni familiari e/o professionali (art. 9)
Rispettare le indicazioni date dalla persona anziana fragile anche qualora non per-
mangano le condizioni diintendere e di volere (art. 11)

Rispettare e sostenere le volonta della persona anziana, da parte di chi laccompagna
negli ultimi momenti di vita (art. 11)

ClV | Volontariato

Creare occasioni di interscambio e conoscenza, per condividere e abbattere la paura
del diverso con modalita informali, favorendo la vicinanza, l'amicizia e il rapporto in-
tergenerazionale, la conoscenza della ricchezza data dal plurilinguismo, la costru-
zione di reti di vicinato (art. 3).

Affermareidiritti delle persone anziane fragili con la consapevolezza che cio significa
coinvolgere nelcambiamento auspicatoil sistema familiare e quello dei servizi (art. 4)
Lavorare molto con le famiglie per dare loro effettivo supporto (art. 6)

Valutare e diffondere le Buone pratiche attive nel territorio come i progetti di forma-
zione a domicilio rivolti ai caregiver familiari (art. 6)

Implementare un servizio di tutela delle persone anziane fragili per le relazioni con le
badanti (art. 6)

Sensibilizzare la comunita rispetto alle esigenze delle persone anziane nello spazio
pubblico (art.7)

Creare occasionidiintegrazione e mediazione sociale per coinvolgere le badanti (art.
8)
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Coinvolgere le badanti come succede peril Café Alzheimer per promuovere la loro so-
cializzazione (art. 8)

Preparare e attivare i volontari per 'emersione del maltrattamento e di abuso delle
persone anziane fragiliin famiglia (art. 9)

Creare contesti di relazione intergenerazionale in cui le persone anziane possano
avere contatti con persone diogni eta (art. 12)

Organizzare Gruppi di Auto-mutuo-aiuto tra persone anziane per favorire solidarieta
e collaborazione (art.12)

Facilitare la partecipazione delle persone anziane alla vita pubblica e sociale (art. 12)
Ridurre lisolamento delle persone anziane fragili organizzando visite a domicilio da
parte di persone conosciute (art. 12)

Istituire un albo di tutoriper le persone sole con l'aiuto del volontariato (art. 12)
Coinvolgere le persone anziane e promuovere nuove consapevolezze, nuovi compor-
tamenti e nuove scelte per rispondere con dignita all'invecchiamento e al fine vita (art.
14)

OA MM | organizzazioni di/per anziani

J

Creare occasioni di interscambio e conoscenza, per condividere e abbattere la paura
del diverso con modalita informali, favorendo la vicinanza, l'amicizia e il rapporto in-
tergenerazionale, la conoscenza della ricchezza data dal plurilinguismo, la costru-
zione di reti di vicinato (art. 3)

Affermareidiritti delle persone anziane fragili con la consapevolezza che cio significa
coinvolgere nelcambiamento auspicatoil sistema familiare e quello dei servizi(art. 4)
Lavorare molto con le famiglie per dare loro effettivo supporto (art. 6)

Valutare e diffondere le Buone pratiche attive nel territorio come i progetti di forma-
zione a domicilio rivolti ai caregiver familiari (art. 6)

Implementare un servizio di tutela delle persone anziane fragili per le relazioni con le
badanti (art. 6)

Sensibilizzare la comunita rispetto alle esigenze delle persone anziane nello spazio
pubblico (art.7)

Creare occasionidiintegrazione e mediazione sociale per coinvolgere le badanti (art.
8)

Coinvolgere le badanticome succede peril Cafe Alzheimer per promuovere la loro so-
cializzazione (art. 8)

Promuovere la cultura del diritto ad un fine vita dignitoso (art. 11)

Creare contesti di relazione intergenerazionale in cui le persone anziane possano
avere contatti con persone di ogni eta (art. 12)

Organizzare Gruppi di Auto-mutuo-aiuto tra persone anziane per favorire solidarieta
e collaborazione (art.12)

Facilitare la partecipazione delle persone anziane alla vita pubblica e sociale (art. 12)
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"1 Ridurre l'isolamento delle persone anziane fragili organizzando visite a domicilio da
parte di persone conosciute (art. 12)

1 lIstituire un albo ditutoriper le persone sole con l'aiuto del volontariato (art. 12)

1 Coinvolgere le persone anziane e promuovere nuove consapevolezze, nuovi compor-
tamenti e nuove scelte per rispondere con dignita all'invecchiamento e al fine vita (art.
14)

AA BB | Anzianie anziane

) Prepararsiadinvecchiare, pensareallerelazionifamiliariealleinfluenze cheavranno
sulle nostre scelte (art. 2).

] Prevedere le necessita che linvecchiamento porta con sé, per esempio rispetto alla
scelta del proprio domicilio, quando si e ancora autosufficienti (art.7)

1 Facilitare la presa di coscienza collettiva delle persone anziane e la costruzione di un
percorso per linvecchiamento consapevole (art.13)
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