ABSTRACT
ANZIANI E DISABILI

Le diverse politiche regionali di settore sono tutte interpellate dal processo di invecchiamento, e la qualità della vita assicurata agli anziani e disabili di oggi e di domani, dipende dalla capacità di innovare profondamente le diverse politiche, ma soprattutto nella capacità di integrarle
L'incremento della popolazione anziana per effetto dell'allungamento della vita media si accompagna a un profondo mutamento degli stili di vita, delle aspettative e della qualità di domanda dei servizi (non soltanto dei servizi alla persona).

La medesima prospettiva, relativamente alla domanda dei servizi, viene vissuta dalla popolazione disabile

Tutto questo rende inadeguato agli scenari futuri un modello di welfare fondato esclusivamente sulla rete dei servizi

Occorre porre al centro delle attenzioni in primis l’individuo nel suo contesto, intervenendo sul modo di abitare, sulla qualità della vita urbana, con un cambiamento radicale nella concezione stessa delle infrastrutture (abitative, culturali, della mobilità, della comunicazione, degli scambi relazionali e commerciali, ed anche del "lavoro di cura") e la valorizzazione dei caregiver, per i quali è opportuno sviluppare una specifica strategia (“prendersi cura di chi cura”)

L’invecchiamento è un processo che parte dalla nascita e la qualità della vita nelle diverse età determina la qualità della vita degli anni seguenti. In questo senso è strategica la consapevolezza che le azioni non possono essere rivolte alla sola popolazione anziani, ma si connettono inevitabilmente ad interventi durante tutto l’arco della vita, che riguardano la comunità nel suo insieme ed il suo equilibrio. 

Anche da questo deriva il carattere strategico che assume per il futuro della nostra comunità affrontare i mutamenti connessi al processo di invecchiamento.

Disegnare un modello di contrasto all’isolamento sociale delle persone anziane e disabili comporta una definizione e ricerca in termini di individuazione dei fattori di rischio, del target (quale anziano? che tipo di disabilità?), nonché delle strategie da mettere in campo

Bisogna innanzitutto osservare che la fragilità non può essere individuata solo attraverso l’analisi di macro elementi (reddito, situazione anagrafica,ecc), ma è importante analizzare il tessuto entro il quale tali elementi convivono, e ciò in accordo con un approccio integrato al problema.

Insieme alla multifattorialità e contestualità del problema è importante tener conto della forte eterogeneità rispetto alle caratteristiche dei soggetti a maggior rischio.

L’anziano tout-court non è una categoria di per sé a rischio, piuttosto differenti fattori possono interessare diverse fasce della popolazione senior e non

La disabilità non è un mondo a parte, ma UNA PARTE DEL MONDO
Esistono numerosi fattori ambientali che inibiscono e limitano l’integrazione sociale e il soddisfacimento dei bisogni personali e famigliari

Le questioni relative all'inclusione o all'esclusione delle persone disabili non possono essere disgiunti da quelle relative al processo complessivo di coesione o dissociazione sociale: infatti il modo in cui la società situa e tratta il disabile non è indipendente dal modo in cui definisce appartenenze e cittadinanze, costruisce politiche di integrazione o le dissolve

Nell’analisi di valutazione del problema, non è possibile dunque tracciare specifici profili, piuttosto individuare aree di principale disagio, tenendo conto della forte eterogeneità e delle differenze individuali (ivi incluse le differenze di genere), nonché il peso o rischio che le principali aree problematiche possono, di volta in volta, assumere

Negli ultimi decenni le strutture familiari sono profondamente mutate: semplificazione, diminuzione del numero di componenti per famiglia, minore compresenza di più generazioni all’interno del nucleo

In questo contesto è opportuno richiamare il progressivo invecchiamento delle reti di parentela ed un ruolo sempre più attivo da protagonisti degli anziani nelle reti di parentela: gli anziani non sono solo fruitori ma anche fornitori del sostegno e dell’aiuto.

I rapporti di comunicazione, scambio e sostegno che passano attraverso le reti sociali rivestono un ruolo fondamentale per la conservazione di adeguati livelli di benessere degli individui, sostenendo i membri delle famiglie nelle difficoltà quotidiane e di fronte agli imprevisti, consentendo loro di ampliare orizzonti ed opportunità, di ridurre l’incertezza e ottenere solidarietà e compagnia

Risulta rilevante la “prossimità residenziale”, ossia la residenza di un familiare in un raggio non troppo distante.

Questo favorisce il mantenimento di una relazione forte, spesso quotidiana. 

Questa opportunità assume un valore diverso a secondo del contesto nel quale si vive: le piccole comunità rappresentano una condizioni di evidente maggior favore rispetto ai contesti fortemente urbanizzati

Vale la pena di sottolineare alcune altre condizioni di vulnerabilità relazionale: l’essere celibi o nubili, separati o divorziati, vedovi. La rarefazione delle reti familiari e sociali rappresenta, al di là della condizione anagrafica “formale”, una vera condizione di rischio e fragilità rispetto all’isolamento

Una condizione di particolare vulnerabilità è rappresentata dalla condizione di non autosufficienza. Il perdere l’autonomia nelle attività fondamentali della vita quotidiana rappresenta una condizione di particolare rischio di isolamento.

In particolare la condizione di non autosufficienza legata o ad una grave malattia che costringe a letto e richiede una costante assistenza o alle fasi della demenza che comportano gravi disturbi comportamentali e/o cognitivi rappresenta una condizione di forte rischio di isolamento, non soltanto per la persona non autosufficiente, ma anche per i familiari che se ne prendono cura

Da sottolineare il rischio di solitudine dei caregiver, molto spesso donne e sempre più spesso anziane. In questo quadro è da approfondire anche la condizione delle assistenti familiari straniere, che spesso vivono in condizioni di isolamento sociale e relazionale, amplificato dalle difficoltà linguistiche e dalla lontananza dal proprio nucleo familiare

La dotazione dei servizi presenti su un territorio e la reale fruibilità sono fattori strettamente connessi alla buona qualità della vita delle persone. Poter fruire di un rapporto con il territorio in cui si vive, significa sentirsi parte di una comunità. Al contrario l’impossibilità a fruire dei servizi, costituisce una limitazione anche in termini di autonomia, ed una discriminante dei rischi connessi all’esclusione sociale.

La povertà rappresenta senza dubbio il primo ed importante fattore di rischio , prima ancora dell’età. La situazione reddituale, infatti, favorisce indirettamente un progressivo allontanamento dalla vita sociale

L’impatto diviene ancor più drammatico, quando ad una condizione di basso livello economico si aggiunge una condizione di non autosufficienza o comunque problemi di salute con necessità di cure ed assistenza.

In aggiunta ad un concetto di povertà “oggettiva”, si aggiunge, inoltre, quello di povertà soggettiva “percepita”
La percezione di povertà dipende, infatti, anche dai modelli di riferimento e da come vivono le persone intorno.

Tra povertà ed esclusione c’è un intreccio molto complesso, ma sono due concetti distinti: la povertà è un fattore che può  favorire ma non coincide con l’esclusione

Non è detto quindi che la povertà si accompagni all’isolamento, ma la povertà determina molto il modo di vivere e quindi può contribuire ad aumentare di molto il rischio di isolamento, soprattutto in particolari contesti

Il tema va affrontato da due punti di vista, quello della sicurezza come rischio effettivo e quello della sicurezza percepita.

Oltre alla presa in carico assistenziale/sociale, anche per la sicurezza è fondamentale la presa in carico individuale, per svolgere un ruolo di filtro e di aiuto uscendo dalla logica dell’emergenza. In merito al tema della riproducibilità delle esperienze e della necessaria flessibilità, le proposte devono partire dal privato sociale, considerata l’eccessiva rigidità dei servizi pubblici ad adeguarsi ai cambiamenti.
Possibili strategie

•socializzazione

•informazione e conoscenza

•aiuto alle vittime

Il Non autosufficiente che vive solo è quello forse più a rischio di esclusione, ma non debbono essere trascurate le reti informali che possono sostituire le reti formali. La condizione abitativa sicuramente favorisce la costruzione ed il mantenimento di reti sociali, in particolare il carattere di stanzialità è un fattore che non deve essere trascurato.

Spesso i problemi di salute trascinano con sé le altre problematiche favorenti il rischio di esclusione sociale. 

Se la percezione di fragilità da parte del soggetto non autosufficiente è enfatizzata dalle cattive condizioni di salute, ciò è altrettanto vero per il caregiver
In questo contesto le azioni di contrasto all’isolamento e la promozione di una vita attiva hanno un particolare effetto anche sul piano della salute
il mantenimento di un atteggiamento improntato a stili di vita consoni a stimoli affettivi ed intellettuali sono in grado di ridurre l’aggravarsi della disabilità e mantenere le persone in condizioni di salute migliori rispetto a chi vive in situazioni di esclusione.

