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(…) qui la cura sembra rappresentare quella struttura relazionale in cui si danno 

cooriginariamente la trascendenza (l’essere dell’Esserci come possibilità) e l’effettività 

(l’essere dell’esserci come unico, come <gettato-nel-mondo>, come dato, come finito). La 

cura sembra essere il rapporto tra effettività e possibilità: dove il fatto di essere al mondo, 

di essere quell’uomo lì e non altro, rappresenta per l’uomo la condizione della sua stessa 

progettualità esistenziale: della stessa possibilità di formarsi, di divenire ciò che può, 

concretamente, ma non solo ciò che lui può. 
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Abstract 

 

L’invecchiamento della persona disabile all’interno di un istituto ha richiamato la mia 

attenzione e, durante la mia pratica professionale, è diventato un forte tema d’interesse.  

Sono dell’idea che, sia la struttura, sia il personale socio educativo debbano garantire una 

presa a carico socio educativa e/o socio assistenziale adeguata anche in questa fase della 

vita garantendo all’utenza un alto grado d’esercizio di autodeterminazione. 

Questo lavoro di tesi si prefigge quindi di indagare come un’istituzione affronta questa 

tematica; in particolare tenta di rilevare, quali e quanti cambiamenti della presa a carico delle 

persone disabili sono proposti durante la fase di invecchiamento senza che l’esercizio 

dell’autodeterminazione sia compromesso. 

Il campo di ricerca ed osservazione al quale ho fatto riferimento è quello rappresentato 

dall’Istituto Miralago della Fondazione Rinaldi, dove ho svolto il periodo di pratica 

professionale. La scelta metodologica è stata guidata da tre concetti ispirati dalla letteratura 

consultata: l’invecchiamento, la disabilità e invecchiamento e infine, il concetto di 

autodeterminazione. I dati sono stati raccolti attraverso interviste semi strutturate sottoposte 

ad una decina di educatori della struttura e tratti da osservazioni dirette partecipate.  

Dalla mia ricerca emerge che, sia l’istituto che il personale socio educativo sono sensibili a 

questo tema e propongono una costante riflessione tesa a migliorare la presa a carico di 

persona disabili nella fase di invecchiamento. I dati permettono di evidenziare inoltre alcune 

proposte concrete per creare le migliori condizioni affinché questo avvenga: adattamento 

degli spazi, modifica dei ritmi di vita, adattamento delle attività alle condizioni individuali, 

sviluppo di relazioni qualitativamente utili a garantire buone condizioni di vita all’utenza.  

Il mio lavoro di tesi vuole partecipare alla riflessione e contribuire ad approfondire una 

tematica importante e delicata come quella dell’accompagnamento della persona disabile 

che invecchia in istituto. 
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1. Introduzione  

Il lavoro di tesi in questione prende forma per indagare i cambiamenti che si verificano nel 

processo di autodeterminazione delle persone con disabilità durante la fase 

d’invecchiamento. La ricerca, è completamente fondata presso la struttura dell’Istituto 

Miralago, la quale accoglie persone in condizione di disabilità. Grande parte delle persone 

residenti, è cresciuta in questo contesto istituzionale fin da bambino ed oggi sono alle 

soglie della fase d’invecchiamento. Il mio interesse nasce dalla volontà di comprendere 

come il fenomeno dell’invecchiamento dell’utenza comporti dei cambiamenti nella presa a 

carico. Ho deciso di indagare quali cambiamenti o variazioni vengono offerte dagli 

educatori, quindi dal contesto istituzionale “Miralago” nella sua totalità. La domanda che 

mi ha quindi permesso di condurre la mia ricerca è la seguente: Quali sono gli 

adattamenti proposti (dal contesto e/o dagli operatori del Miralago) per favorire o 

esercitare il processo di autodeterminazione della persona con disabilità durante la 

fase d’invecchiamento? La necessità di perseguire un percorso di ricerca su questa 

tematica è nata in quanto è necessario comprendere come orientarsi nella presa a carico 

di persone con disabilità anziane, come favorire una continuità identitaria e quali 

cambiamenti o variazioni gli operatori potrebbero incontrare nei loro interventi educativi. Il 

mantenimento della continuità identitaria è fondamentale siccome; “Nella situazione di 

handicap il tipo di ambiente nel quale la persona si sviluppa e incontra il suo 

invecchiamento assume un’importanza fondamentale e questo fin dall’inizio della vita (…), 

in modo ancor più pregnante, nel processo d’invecchiamento, per le persone con disabilità 

lo sguardo dei familiari e dei curanti svolge un ruolo fondamentale nell’attribuzione di 

senso ai cambiamenti in atto nel corpo, nelle relazioni, nei desideri, nel completare il 

quadro di sviluppo personale che si va a delineare”.1 Mi riferisco particolarmente alle 

persone disabili in fase d’invecchiamento, siccome sono i disabili anziani del futuro 

prossimo e dal punto di vista della presa a carico ritengo sia necessario costruire delle 

strade per il loro accompagnamento. La cultura istituzionale, presenta un agire ed una 

pianificazione degli interventi attraverso osservazione e conoscenza delle persone e delle 

loro particolarità per determinare i bisogni specifici, per co-costruire obiettivi individuali e 

valorizzare la persona su quello che “ha”, piuttosto che “non ha”.2 Di conseguenza, la 

presente ricerca indaga la dimensione dell’invecchiamento della persona in situazione di 

handicap e del adattamento del suo processo di autodeterminazione. L’operatore di una 

struttura come il Miralago, necessità di costante abbinamento tra pratica e riflessione per 

poter favorire un accompagnamento che tenga conto dell’espressione delle competenze e 

dei desideri personali, mirando l’intervento, modellandolo costantemente sulla base dei 

nuovi bisogni emergenti; “come sarti i vari operatori si adoperano per realizzare un vestito 

su misura che possa soddisfare le esigenze di ognuno”.3 Attraverso una raccolta di 

                                                 
1 Pezzati, R., & Solari, P., (2016). Chiamatemi Giuseppe! Bellinzona. Salvioni, p. 55-56. 
2 Istituto Miralago, n.d, Un Villaggio aperto (libretto di presentazione). Brissago, p. 9. 
3 Ibid., p. 10.  
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interviste poste ai vari operatori e alla seguente riflessione basata sull’esperienza 

personale vissuta durante lo stage di 20 settimane presso il Miralago, intendo 

comprendere come si possano gestire i cambiamenti dovuti ai bisogni emergenti dalla 

fase d’invecchiamento e quali adattamenti o cambiamenti vengono proposti nelle strategie 

d’intervento della presa a carico, per permettere alle persone residenti di autodeterminarsi. 

 

2. Breve descrizione del contesto lavorativo  

L’Istituto Miralago è nato per volontà della Fondazione Rinaldi nel 1962. La Fondazione 

Ireneo e Giovanna Rinaldi, ha previsto il suo inserimento nell’accompagnamento 

particolareggiato e nel bisogno di accoglienza, siccome negli statuti si prevedeva la 

necessità di curare ed educare bambini affetti da paralisi cerebrale. I bambini a suo tempo 

accolti dall’Istituto, ora sono persone adulte, questo ha naturalmente richiesto 

l’adattamento dell’accoglienza dell’Istituto Miralago e la modifica del mandato in modo da 

adattarsi ai bisogni emergenti. Oggi, la struttura ospita persone adulte con disabilità 

medio/grave e gravissima, accoglie ed accompagna persone con deficit mentali, fisici ed 

associati. Gli utenti possono essere residenti interni all’Istituto, disponendo di una propria 

camera all’interno di un gruppo abitativo, oppure esterni, quindi come frequentatori diurni. 

L’obiettivo di accompagnamento che si persegue è volto a garantire interventi che 

possano promuovere la qualità di vita degli utenti, mirati al mantenimento e alla 

promozione dello sviluppo delle capacità e delle risorse in possesso, per garantire un 

miglior adattamento al contesto di riferimento. La vita quotidiana all’interno del Miralago è 

strutturata in maniera regolare, con specifiche attività che vengono definite dalle équipe 

dei gruppi abitativi e dalle varie unità occupazionali, attraverso la conoscenza dei bisogni 

di ogni utente e della rispettiva patologia, riferendosi così al Piano Educativo 

Individualizzato (PEI), alle osservazioni partecipate ed alle pianificazioni condivise tra 

unità abitativa ed occupazionale. Attraverso la condivisione del PEI si facilita 

l’impostazione degli interventi educativi in maniera strettamente individuale, dove viene 

rispettata l’evoluzione soggettiva del percorso personale e valorizzata l’unicità della 

persona. Il PEI, definisce quindi la totale presa a carico dell’utente, comprendendo ogni 

dimensione della persona, in particolare il piano affettivo e relazionale, le cure mediche ed 

igieniche di base, la sua gestione dei bisogni e dei propri effetti personali così come tutta 

la gestione del tempo libero e delle relazioni sociali, sia interne ed esterne all’Istituto. Il 

Miralago, prevede cinque settori in continua collaborazione fra loro, i quali permettono di 

accogliere nella maniera più funzionale possibile tutti i residenti. Si possono evidenziare i 

singoli settori per chiarire i vari servizi offerti, distinguendoli in Settore Amministrativo, 

Settore terapeutico sanitario, Settore abitativo, Settore diurno occupazionale e Settore dei 

servizi. Siccome la natura dei compiti dei vari settori è differente e sostenuta da 

competenze di diverso genere, è necessaria la continua interazione tra i vari settori, per 

mantenere un fil rouge dei vari interventi e costruire un concetto di cura ed 

accompagnamento globale. La vita all’interno dei gruppi educativi diversamente da quella 
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dell’ala occupazionale, segue maggiormente il ritmo della “vita familiare”, dove vengono 

messe al primo posto le cure personali, il riposo, lo spazio personale ed intimo. È presente 

l’aspetto della coabitazione con il resto del gruppo dove si condividono spazi di vita 

quotidiana. Nelle unità occupazionali, si occupano attraverso delle attività. L’interazione fra 

i settori, avviene attraverso la condivisione del PEI e degli avvenimenti quotidiani, dove i 

responsabili di atelier e gli operatori di riferimento dei gruppi educativi, raccolgono tutte le 

informazioni necessarie per attivare la condivisone con il coinvolgimento dei vari terapisti. I 

laboratori, non sono volti alla produzione ma propongono principalmente attività 

occupazionali e sono adeguati alle risorse, desideri e generalmente alle necessità degli 

utenti. Ogni atelier, prevede la costituzione di gruppi eterogenei e favorisce il processo di 

autodeterminazione della persona attraverso la scelta dell’attività nell’atelier. Nell’ala 

occupazionale è la dimensione del “fare” che trova maggior spazio, la quale viene 

soddisfatta attraverso i vari genere di atelier, che diventano strumento per raggiungere gli 

obiettivi costruiti con l’utente. È quindi fondamentale l’adeguamento delle attività alle 

possibilità, bisogni e necessità derivanti dalla soggettività dell’utente. È importante riuscire 

a costituire l’attività all’utente, rendendo possibile un approccio personalizzato per ogni 

singola persona, mantenendo la relazione con il PEI. All’interno del settore abitativo è la 

dimensione della cura dell’ambiente e della quotidianità che permettono la dimensione 

dell’”abitare e del vivere”. La vita abitativa è circoscritta da ritmi il più possibile simili ai ritmi 

della vita ordinaria e prevede cinque gruppi educativi che comprendono una quarantina di 

utenti. Per sostenere la presa a carico sono previste le riunioni dove si discute 

dell’organizzazione, degli interventi educativi e delle possibili strategie migliorative, 

beneficiando anche di momenti con una supervisione esterna.  

 

2.1 Presentazione della problematica  

Motivazione scelta tematica; Il mio interesse per la tematica dell’anzianità in generale 

parte attraverso le esperienze precedenti presso la casa Anziani San Giorgio di Brissago e 

al “reparto protetto Alzheimer”, presso il Centro Sociosanitario di Cevio. Durante 

l’avvicinamento all’ultimo stage ho potuto frequentare il modulo “Pratiche d’intervento 

educativo nell’handicap” tenuto da Mattia Mengoni, docente Supsi e direttore dell’Istituto 

Miralago, dove ho avuto modo di inoltrarmi nella realtà della disabilità e dell’aumento della 

speranza di vita che interessa queste persone e della loro cerchia familiare. Attraverso la 

consultazione del rapporto effettuato su mandato del Gruppo operativo 7 (GO7) dell’Ufficio 

degli invalidi, “L’invecchiamento delle persone con disabilità – Stato dell’arte e analisi della 

situazione nel Cantone Ticino”4, sono venuto a conoscenza delle nuove necessità che 

stanno affrontando gli operatori, oppure che si affronteranno in un futuro a breve termine, 

per la presa a carico delle persone con disabilità anziane o in fase d’invecchiamento. In 

concomitanza a questo interesse, attraverso un’esperienza nel campo delle dipendenze 

                                                 
4 Egloff, M., & Pezzati, R., (2016). L’invecchiamento delle persone con disabilità. Stato dell’arte e analisi della situazione 

nel Canton Ticino. 
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da sostanze, come “stagista educatore professionale” al secondo anno presso il Centro 

Residenziale a Medio Termine, C.R.M.T, di Gerra Piano, ho potuto gestire delle prese a 

carico orientate al concetto di autodeterminazione, il quale permette di responsabilizzare 

la persona nel suo percorso di vita. Dopo il primo periodo di stage presso il Miralago, ho 

potuto osservare la presenza della tematica dell’invecchiamento e l’attenzione alla 

centralità della persona ed ai suoi bisogni individuali, così come ai desideri e volontà. Ho 

quindi deciso di indagare come il concetto di autodeterminazione viene perseguito durante 

la fase d’invecchiamento delle persone con disabilità, vista anche l’importanza conferita 

dai valori del contesto di riferimento. I concetti di “invecchiamento”, “disabilità e 

invecchiamento” e di “autodeterminazione” sono presentati nella parte teorica, capitolo 4. 

 

2.2 L’invecchiamento delle persone con disabilità, autodeterminazione e presa a 

carico Sono molte le trasformazioni che si legano all’invecchiamento delle persone con 

disabilità da tenere in considerazione come affermano Pezzati e Solari (2016), dove in 

questa fase acquisiscono maggiore arricchimento in funzione della storia soggettiva della 

persona e della peculiarità che ogni persona ha acquisito attraverso la sua storia 

individuale di appartenenza al contesto di riferimento, nutrito di cultura, dagli aspetti 

ambientali conosciuti e da quelli individuali. La conseguenza che comporta questo 

processo, riguarda anche la continuità identitaria, così come la possibilità di espandere e 

ridefinire la propria conoscenza ed approccio verso l’ambiente esterno. La costruzione 

dell’identità personale è quel processo che ci permette di definirci, di comprendere chi 

siamo. 5“L’identità non è qualcosa di stabile e definito, ma un processo in costante 

divenire, una narrazione continuamente riveduta e modificata che la persona fa allo scopo 

di organizzare le sue esperienze e di dare senso alle sue emozioni”.6  Come emerge nelle 

pagine del rapporto di Egloff e Pezzati (2016), questa fase prevede e richiede un vero e 

proprio ripensamento delle varie modalità di presa a carico degli utenti e dei familiari, i 

quali sono confrontati a loro volta con l’età avanzata. Questa dimensione mi ha stimolato 

rispetto ai cambiamenti che con l’avanzare dei processi di invecchiamento si devono 

apportare per favorire ed esercitare, il diritto di autodeterminazione delle persone e portare 

cambiamenti nella presa a carico a molti livelli, ponendo particolare attenzione ai segni di 

affaticamento, irritazione, demotivazione o aggressività nelle risposte degli utenti agli 

stimoli ricevuti. 7 La necessità che si presenta quotidianamente agli operatori tratta la 

ricerca di nuovi adeguamenti per accogliere questa fase della vita, utilizzando strumenti 

che permettano di riconoscere i segni dovuti all’invecchiamento delle persone con 

disabilità e costruire delle modalità di presa a carico che permettano di continuare ad 

esercitare il diritto di autodeterminazione, nonostante il cambiamento dei bisogni, 

                                                 
5 Pezzati, R., & Solari, P., (2016). Chiamatemi Giuseppe! Bellinzona. Salvioni, p. 52. 
6 Ibid. 
7 Egloff, M., & Pezzati, R., (2016). L’invecchiamento delle persone con disabilità. Stato dell’arte e analisi della situazione 

nel Canton Ticino, p. 29-33. 
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adattandoli ad ogni persona e rendendo maggiormente individualizzata la presa a carico. 

La mia partecipazione attiva al tema, legata alle esperienze degli operatori, mi permette di 

riflettere sugli orientamenti futuri della presa a carico di persone con disabilità anziane. 

 

2.3 La problematica inserita nel contesto istituzionale del Miralago 

Il mio interesse scaturisce dal percorso di avvicinamento all’Istituto, in quanto è emerso il 

tema dell’invecchiamento dell’utenza e delle modifiche che comportano questo fenomeno, 

relazionali piuttosto che organizzative, con familiari ed utenti. Indagare i cambiamenti che 

comporta l’invecchiamento nella sua totalità, richiederebbe un’analisi su scala 

maggiormente ampia. Il fenomeno dell’invecchiamento e del processo di 

autodeterminazione delle persone, è trattato esplicitamente anche nell’introduzione del 

direttore attraverso il libretto introduttivo alla struttura menzionato, che recita; “la prima è 

quella della “cittadinanza attiva”: ogni giorno ci impegniamo affinché i nostri utenti-cittadini 

si esprimano, tutti indipendentemente dalla loro situazione, si autodetermino e 

promuovano una cittadinanza attiva la più qualitativa possibile”. 8I termini usati, come 

“utenti-cittadini” ed “autodeterminazione”, mi hanno portato ad evidenziare ed analizzare il 

riconoscimento degli individui attraverso il processo di autodeterminazione nel corso 

dell’invecchiamento e rilevare quali cambiamenti vengono proposti per favorirlo ed 

esercitarlo. La cultura dell’Istituto propone un lavoro volto al riconoscimento della 

soggettività della persona, ovvero del proprio potenziale così come del proprio limite e 

mira a percorsi di autodeterminazione individualizzati alle risorse personali, offrendosi 

come facilitatore nella relazione. Attraverso i vari atelier occupazionali e la vita del foyer 

abitativo, vengono proposte attività ed esperienze che sono molto vicine alle mansioni di 

un cittadino che non fa parte di un Istituto, valorizzandone la dignità e soggettività delle 

persone, rimandando le attività alle proprie esperienze personali, costruite nella storia di 

ognuno. “(…) ogni cittadino (utente) ha un proprio piano educativo, sviluppato a partire dai 

bisogni, dai desideri, dalle risorse e dai limiti di ognuno. Ogni persona è unica, per questo 

motivo ogni accompagnamento è individualizzato e costruito a misura di persona (…)”.9 

Dalla citazione evince chiaramente l’impegno all’individualizzazione della presa a carico in 

funzione del cambiamento dei bisogni dovuti all’invecchiamento ed all’autodeterminazione, 

come ci spiega anche la “presentazione dell’intervento”; “Quotidianamente modelliamo il 

nostro intervento adeguandolo al variare dei bisogni, cercando di capire cosa esprimono 

determinate richieste e specifici comportamenti, lasciandoci costantemente stupire e 

coinvolgere nella ricerca della parte sommersa dell’iceberg.10 Tutte le proposte sono 

rivolte alle scelte condivise e co-costruite con l‘utente sulla base delle sue esigenze, 

desideri e bisogni, per operare e garantire un accompagnamento qualitativo. La 

problematica presente nel contesto del Miralago mi ha interrogato sulle opportunità che 

                                                 
8 Istituto Miralago, n.d, Un Villaggio aperto (libretto di presentazione). Brissago, p. 3. 
9 Ibid., p. 10. 
10 Ibid. 
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vengono messe a disposizione, sui cambiamenti attuati e da mettere in atto per favorire ed 

esercitare il processo di autodeterminazione nell’età adulta ed in particolare durante la 

fase d’invecchiamento, per costruire una presa a carico realmente individualizzata. La 

definizione del processo di autodeterminazione è fondamentale per creare degli interventi 

individualizzati e non generalizzare il processo indipendentemente dall’utente coinvolto. 

L’autodeterminazione contiene il concetto di possibilità di agire da protagonista nel 

percorso della propria vita e di poter attivare delle opportunità basate sulle proprie risorse 

e limiti, con il pensiero di Lepri; “(...), l’autodeterminazione deve quindi divenire un aspetto 

centrale nei programmi educativi e sostegni forniti, (...), volti a migliorare i livelli di 

autonomia delle persone con disabilità. (...), La capacità di compiere scelte e prendere 

decisioni, (...), rappresentano infatti azioni essenziali perché la persona migliori la propria 

autonomia”.11Queste concezioni rispetto al tema dell’autodeterminazione, richiamano la 

centrale importanza della realizzazione di progetti di vita che prevedono la persona attore 

protagonista del suo percorso, indipendentemente dal grado di disabilità presente, anche 

durante l’invecchiamento la persona non è considerata soltanto come oggetto al quale 

vengono destinate delle cure e sostegno, ma viene coinvolta a mettere in pratica le proprie 

aspettative, volontà e desideri che la rappresentano. Ho riscontrato in maniera particolare 

l’importanza di osservare e riflettere sulle reazioni che mette in atto l’utenza per 

comprendere realmente la necessità, come si afferma in “Educazione e osservazione, 

Teorie, metodologie e tecniche”; “ L’osservazione professionale permette all’educatore di 

comprendere le situazioni in cui è chiamato a intervenire al di là delle apparenze e delle 

reazioni impulsive, di avvicinarsi maggiormente alla comprensione dei reali bisogni del 

contesto dell’utenza, esercitando la propria sensibilità e capacità di attenzione verso 

comportamenti complessi”.12  

 

3. Metodologia 

Il mio lavoro di tesi prevede una ricerca qualitativa costruita attraverso l’intervista semi-

strutturata. Questo metodo, permette di indagare nella profondità e con un notevole grado 

di autonomia da parte dell’intervistato il tema selezionato. La discrezionalità proposta da 

questo metodo permette di adattare al meglio le domande in base alla circostanza durante 

le interviste, date le ampie e varie sfaccettature che propone l’argomento d’indagine, come 

esplicita il metodo indicato in “La mia tesi in servizio sociale”.13La scelta effettuata, 

rimanda a motivazioni riguardanti la dimensione riflessiva del ruolo di operatore sociale e 

degli argomenti sensibili basati sulle esperienze personali degli intervistati. Inoltre è bene 

mantenere la possibilità di soffermarsi su elementi poco chiari per approfondirli e 

                                                 
11 Lepri, C., (2016). La persona al centro. Autodeterminazione, autonomia, adultità per le persone disabili. Milano. 

FrancoAngeli, p. 123. 
12Maida, S., Molteni, L., Nuzzo, A., (2009). Educazione e osservazione. Teorie, metodologie e tecniche. Roma. Carocci 

Faber, p. 114. 
13 Carey, M., (2013). La mia tesi in servizio sociale: Come preparare un elaborato finale basato su piccole ricerche 

qualitative. Trento. Edizioni Centro Studi Erickson, p. 135-148. 
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comprenderli meglio, di fatto funzionale sulla base delle parole tratte da “Perdersi e 

ritrovarsi” le quali affermano che attraverso “l’intervista semi-strutturata si ha il vantaggio di 

consentire all’intervistato di riferire le proprie esperienze liberamente”.14 Le interviste 

prevedono due tipologie di gruppi e sono suddivise tra operatori delle varie unità abitative 

ed operatori dei laboratori occupazionali, settori nei quali è stata condotta l’indagine. Le 

persone selezionate sono sei per atelier e quattro per foyer, per un totale di dieci operatori 

intervistati. La selezione delle persone, è nata dapprima dall’osservazione e dalla 

partecipazione diretta alle attività con alcune di esse, così come dalla minor condivisione 

con alcuni operatori degli altri gruppi abitativi e/o atelier occupazionali, in modo da 

evidenziare con maggiore profondità gli aspetti riguardanti il mio tema d’indagine. Il criterio 

di scelta è stato innanzitutto avere la disponibilità delle persone a rilasciare un’intervista ed 

a partecipare ad un momento riflessivo basato sulle esperienze personali. Ho scelto di non 

includere nell’intervista nessun utente, familiare o membro della direzione ma ho deciso di 

concentrarmi sugli adattamenti, cambiamenti ed esperienze vissute esclusivamente dagli 

operatori, per comprendere con cosa ci si confronta nella quotidianità istituzionale nel 

ruolo di operatore. Tutti selezionati sulla base di un’esperienza significativa presso il 

Miralago, siccome anche la predisposizione all’argomento è stata rilevante. Per poter 

comprendere meglio il significato attribuito alla mia ricerca qualitativa è utile citare la 

definizione tratta dal libro di Filippo Dettori (2011); “quel tipo di ricerca che adotta un 

approccio naturalistico verso il suo oggetto di indagine, studiando i fenomeni nei loro 

contesti naturali, tentando di dare loro un senso o di interpretarli nei termini di significato 

che la gente da di essi”.15 Tutte le interviste sono state registrate ed in un secondo tempo 

trascritte nella loro interezza, per trarne gli aspetti fondamentali sui quali fare le riflessioni 

ed analizzare a fondo il tema. Di fatto, la trascrizione esaustiva di tutte le interviste è 

facilmente consultabile negli allegati, ed ovviamente i passaggi più importanti per 

comprendere i risvolti della tesi, sono stati ripresi ed analizzati nei capitoli 5.1 e 5.2. 

Siccome mi sono basato sulla narrazione dell’intervistato, nelle interviste ho deciso di 

lasciare la libertà di “tirare fuori” le esperienze che sentivano rilevanti e concernenti 

l’argomento. La preparazione delle domande guida, mi ha permesso di orientare 

l’intervista in base alla narrazione dei vissuti. Tutti gli operatori intervistati sono stati 

nominati in base ad una assegnazione casuale di un numero di riferimento, come 

operatore 1 / operatore 2 eccetera, per rendere maggiormente scorribile la riconduzione 

delle citazioni tratte dalle interviste per le riflessioni personali o per maggiori 

approfondimenti. Tra gli intervistati ci sono sette operatrici e tre operatori, è usata la forma 

al maschile, esclusivamente per convenienza. Per favorire la privacy delle persone prese 

in causa ho usato “X – XY – XX – YY” eccetera, per sostituire i nomi delle persone e non 

corrispondono alla stessa persona se presenti in differenti interviste. 

                                                 
14 Dettori, F., (2011). Perdersi e ritrovarsi. Una lettura pedagogica della disabilità in età adulta: Una lettura pedagogica 

della disabilità in età adulta. Milano. FrancoAngeli, p. 78. 
15 Ibid., p. 69. 
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4. Concetti di riferimento teorici;  

Durante lo svolgimento dell’indagine, è stato fondamentale l’apporto di tre concetti 

principali o teorie di riferimento per accompagnare la riflessione ed avere una base teorica 

alla quale fare capo per comprenderne le rappresentazioni e le situazioni vissute. I 

concetti di supporto sono il “concetto d’invecchiamento”, “disabilità e invecchiamento” ed il 

“concetto di autodeterminazione”.  

4.1 Concetto di invecchiamento; In Svizzera si parla di entrata nella popolazione 

anziana con l’insorgere del diritto alla rendita AVS, prevista dalla legge federale 

sull’assicurazione per la vecchiaia e per i superstiti (RS 831.10 LAVS, art. 21).16 Sempre 

più persone raggiungono la soglia del pensionamento godendo di una buona salute 

generale, come viene confermato da “Fragilità e risorse della popolazione anziana in 

Ticino“; La soglia del pensionamento non può quindi più essere considerata sinonimo di 

declino e di decrepitezza, ma lo stadio ormai raggiunto da numerosi uomini e donne in 

buona salute, (...), vogliono concedersi quegli agi, quei piaceri, quel tempo libero, quei 

viaggi ai quali hanno dovuto rinunciare in precedenza (…)”. 17Questa dimensione ci riporta 

alla necessità di riconsiderare l’invecchiamento e dare ad esso una concezione positiva 

del fenomeno, per poter accogliere al meglio i bisogni emergenti in questa fase, siccome è 

vero che alcuni aspetti si fragilizzano come altri si possono mantenere o rafforzare, in 

quanto nel processo di invecchiamento tendono a decadere le funzioni dell’organismo 

esercitate con minor frequenza o non esercitate, quindi come si afferma; “l’estrema 

variabilità nell’invecchiare di singole funzioni sottolinea pertanto che, a meno che si 

attribuisca ad una data funzione (...), la capacità di contrassegnare l’inizio della 

senescenza, ci si trova spesso di fronte a persone il cui processo di invecchiamento è 

evidente in determinati aspetti, non rilevabile in altri”. 18 Questo permette di confermare 

che l’invecchiamento è estremamente variabile per ogni individuo e si svolge attraverso 

ritmi, modalità e conseguenze diverse da persona a persona, aumentando così 

l’importanza di un’osservazione agita, partecipata, durante la quotidianità con l’utenza, per 

intervenire in funzione delle specificità individuali. “Il bisogno di conoscere maggiormente il 

fenomeno dell’invecchiamento è importante poiché generalmente le numerose 

trasformazioni che il processo d’invecchiamento impone a livello fisico, cognitivo e affettivo 

vengono guardate e definite attraverso il concetto di perdita. L’invecchiamento è, in effetti, 

un periodo di crisi, intesa sia come difficoltà rispetto all’andamento involutivo (perdite) che 

come opportunità, (...), integrando gradualmente tutte le trasformazioni in atto (Moser et. 

                                                 
16 Giudici, F., Cavalli, S., & Egloff, M., (2015). Fragilità e risorse della popolazione anziana in Ticino Ufficio di statistica, p. 

13. Tratto il 17 aprile 2017, da http://www3.ti.ch/DFE/DR/USTAT/allegati/volume/161481analisi_2015.03.23.pdf. 
17 Ibid., p.15. 
18 Cesa-Bianchi, M., Pravettoni, G., & Cesa-Bianchi, G., (2001). Invecchiamento biologico e psicologico. Parte IV, Ciclo 

di vita, Paolo Moderato, Francesco Rovetto, Psicologo: verso la professione, p. 2. Tratto il 25 aprile, 2017 da; 

https://www.francoangeli.it/Ricerca/Scheda_libro.aspx?CodiceLibro=1222.98. 

http://www3.ti.ch/DFE/DR/USTAT/allegati/volume/161481analisi_2015.03.23.pdf
https://www.francoangeli.it/Ricerca/Scheda_libro.aspx?CodiceLibro=1222.98
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Al 2002)19.20 Considerando anche la correlazione tra qualità di vita e pianificazione, ovvero 

la capacità di prevedere e di gestire sia i cambiamenti positivi che negativi, in maniera 

attiva, senza subirli passivamente, risulta importante costruire una “nuova” partecipazione 

della persona nella comunità, attraverso l’adattamento dell’intervento e dell’ambiente. Di 

fatto da qualche tempo il mercato propone progetti pensati su misura per le persone 

anziane, come residenze intergenerazionali costruite per rispondere all’alta eterogeneità di 

bisogni presenti nella popolazione anziana. Troviamo servizi di assistenza e cura a 

domicilio che offrono accompagnamento nella gestione delle attività di base della vita 

quotidiana e aiuto nelle mansioni di economia domestica. Come riporta lo studio “Fragilità 

e risorse della popolazione anziana in Ticino”, troviamo diverse categorie di aiuto oltre che 

all’organizzazione di residenze apposite, ci sono diversi servizi di aiuto, come “I servizi di 

appoggio, infine, si distinguono dagli altri gruppi di servizi in quanto, pur favorendone il 

mantenimento a domicilio, non prevedono un’assistenza diretta alla persona all’interno del 

suo spazio di vita. Vi ritroviamo i servizi di distribuzione pasti, le consulenze sociali inerenti 

ad esempio l’accesso ai servizi esistenti e i possibili sussidi, i centri diurni terapeutici e, 

infine, altri aiuti offerti da volontari di organizzazioni come Pro Senectute (Duvoisoin et al., 

2012; Egloff, 2012)21, Croce Rossa o altri ancora, i quali solitamente riguardano il 

trasporto e l’accompagnamento dal domicilio ai servizi di tipo medico-ospedaliero, 

associativi, o commerciali.”22Generalmente, sono questi i servizi che la comunità mette a 

diposizione per l’anziano, il quale usufruisce per poter continuare a vivere al proprio 

domicilio, dove ha costruito la sua storia. La tendenza degli anziani ad usufruire dei servizi 

citati, testimonia il fatto che beneficiare della possibilità di continuare a vivere nella propria 

abitazione e nella propria rete sociale, è un aspetto decisamente rilevante, dato dal forte 

legame con il proprio territorio. I servizi di aiuto permettono anche di evitare quel senso di 

abbandono al momento del trasferimento in qualche Istituto di cura. 

 

4.2 Disabilità e invecchiamento; Innanzitutto chi sono i disabili? E quali persone 

concerne? Per fare un riferimento generale, senza soffermarci sulle varie tipologie di 

disabilità; al Miralago, sono persone che presentano una limitazione dello sviluppo 

intellettivo, associato in molti casi a varie patologie organiche, in allegato si trovano i 

principali gruppi di persone in situazione di handicap.23 Il fenomeno dell’invecchiamento 

del disabile, possiamo considerarlo ancora un tema “nuovo”, siccome è una realtà che si è 

                                                 
19 Moser, F., Pezzati, R., Luban-Plozza, B., & Bara, B. G. (2002). Un'età da abitare: identità e narrazione nell'anziano. 

Torino.  Bollati Boringhieri. 
20 Pezzati, R., & Solari P., (2016). Chiamatemi Giuseppe! Bellinzona. Salvioni, p. 51. 
21 Duvoisin, A., Baeriswyl, M., Oris, M., Perrig-Chiello, P., Bickel, J.F., (2012). Pro Senectute: visibilité et usages d’une 

association bientôt centainaire. Au service des vulnérables? Genève:  / 

Egloff, M., (2012). Nuovi orizzonti per Pro Senectute Ticino e Moesano, Mendrisio: Pro Senectute Ticino e Moesano. 
22 Giudici, F., Cavalli, S., & Egloff, M., (2015). Fragilità e risorse della popolazione anziana in Ticino (pp. 111-127). Ufficio 

di statistica, p. 90-91. Tratto il 17 aprile 2017, da 

http://www3.ti.ch/DFE/DR/USTAT/allegati/volume/161481analisi_2015.03.23.pdf. 
23 In allegato, p. 86 – 87, Balerna, C., Mengoni, M. Il mutamento del concetto di disabilità, le classificazioni dell’ONU e i 

modelli interpretativi. Materiale interno al modulo “percorsi nelle disabilità”, a.a 2012/2013, SUPSI, Manno, p. 14-15. 

http://www3.ti.ch/DFE/DR/USTAT/allegati/volume/161481analisi_2015.03.23.pdf
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evoluta negli anni grazie alla migliore presa a carico avvenuta con il cambiamento storico-

culturale.24 Le modificazioni che si presentano in tutte le sfere della persona e che 

coinvolgono quindi aspetti sociali, psicologici, cognitivi, affettivi e biologici in maniera 

individuale, pongono tutte le persone in condizione di fragilità. 25 Questa dimensione, in 

particolare lavorando con persone disabili, implica una certa amplificazione delle strategie 

di presa a carico, “soprattutto in riferimento alla popolazione con disabilità, è quindi 

importante sottolineare come fragilità e non autosufficienza non siano concetti 

sovrapponibili e quanto sia importante formare i caregiver al riconoscimento della fragilità 

per un accompagnamento ad un <buon> invecchiamento”.26 Tengo a precisare che questa 

fragilità, non è dovuta ad un invecchiamento precoce della persona disabile, quindi legata 

strettamente all’età cronologica,” ma piuttosto a fenomeni di ordine psicologico 

relazionale, (...), come, sensazione soggettiva di abbandono o la non attenzione dei 

curanti a rotture esperienziali, soprattutto affettive (cambi luogo di residenza, lutti ecc..), 

(...), la non sufficiente attenzione ai nuovi bisogni fisici e fisiologici quali i problemi 

alimentari”.27 Emerge da questo pensiero, come l’importanza della relazione nella 

quotidianità possa permettere di mantenere alcune abilità, potenzialità e risorse della 

persona, per non rappresentare l’invecchiamento come mera perdita progressiva di 

funzionalità e declino fisico. La condizione di disabilità pone una fragilità addizionale alla 

persona che sta invecchiando, dove si “vedono ulteriormente compromessa la propria 

integrità psico-fisica e ridotta la possibilità di partecipare con soddisfazione alla vita 

sociale”.28 Il cambiamento culturale quindi, sostenuto dalla convenzione sui diritti delle 

persone con disabilità promosso attraverso l’Organizzazione Mondiale della Sanità29 che 

ha permesso l’allungamento della speranza di vita delle persone disabili e di evidenziarne 

un’ulteriore fragilità, comporta oggi, così come nel prossimo futuro, un’ulteriore 

cambiamento nella presa a carico, un nuovo orientamento nell’ottica del disabile anziano. 

Fino al periodo corrente, le persone disabili non invecchiavano e quindi non era pensata 

una presa a carico nell’anzianità, ma limitata nel qui ed ora, come conferma Breitenbach30, 

attraverso Egloff e Pezzati (2016), “il miglioramento della presa in carico delle persone con 

disabilità costituisce quindi una delle variabili importanti che partecipano all’allungamento 

della speranza di vita e alla qualità del processo di invecchiamento, così come in passato, 

                                                 
24 In allegato, p. 88, Balerna, C., Mengoni, M. Il mutamento del concetto di disabilità, le classificazioni dell’ONU e i 

modelli interpretativi. Materiale interno al modulo “percorsi nelle disabilità”, a.a 2012/2013, SUPSI, Manno, p. 1-4. 
25 Egloff, M., & Pezzati, R., (2016). L’invecchiamento delle persone con disabilità. Stato dell’arte e analisi della situazione 

nel Canton Ticino, p. 16. 
26 Ibid., p. 17. 
27 Ibid., p. 20. 
28 Ibid., p. 21. 
29 In allegato, p. 88, Balerna, C., Mengoni, M. Il mutamento del concetto di disabilità, le classificazioni dell’ONU e i 

modelli interpretativi. Materiale interno al modulo “percorsi nelle disabilità”, a.a 2012/2013, SUPSI, Manno, p. 1-4. 
30 Nancy Breitenbach: direttrice dell’Associazione per persone con deficit cognitivo a Ginevra e specialista per ciò che 

attiene alla tematica dell’invecchiamento di persone in situazione di handicap. 
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anche oggi entriamo in una nuova <era>”.31 Parlando di rapporto tra disabilità e 

invecchiamento, potremmo considerare la prospettiva della persona che diventa disabile 

ad una certa età, la quale si confronta per la prima volta con una condizione diversa da 

quella precedente ma, visto anche il contesto di riferimento dello stage, ho deciso di 

confrontarmi con la prospettiva del disabile che invecchia e sulle trasformazioni ed i 

cambiamenti peculiari che vengono a presentarsi durante la fase d’invecchiamento e 

conseguentemente della modalità di presa a carico in continua evoluzione. 

L’accompagnamento della persona disabile durante la fase d’invecchiamento, deve quindi 

acquisire, “ri-co-costruire” con la persona il suo percorso di vita, in maniera funzionale e 

mirata alla soddisfazione della vita sociale, che sia contestualizzata all’interno o all’esterno 

dell’Istituto, per migliorarne la qualità di vita. Infatti va adattato il modo di accompagnare le 

persone in funzione delle specificità, come emerge dal Groupe de travail <Vieillissment> 

della Commission cantonale sur les déficiences mentales et associées (CCDMA) del 

Canton Vaud (2013), sempre riportato dal rapporto condotto da Egloff M. e Pezzati R., 

l’’invecchiamento della popolazione con disabilità deve confrontarsi con “l’adaptation des 

établissements socioéducaifs actuels aux besoins et spécificités individuels, et plus 

largement la question relative à l’institution de demain à l’aune des changments dans la 

manière de concevoir le handicap et le travail d’accompagnement” (pag 3).32 Oltre all’alta 

individualizzazione nella presa a carico di persone in situazione di handicap già durante la 

giovinezza, entriamo ora nell’ottica che con l’avvenire dell’anzianità il contesto di 

accompagnamento si allargherà ulteriormente, così come per la popolazione normodotata, 

ma in maniera decisamente più significativa, data l’ulteriore fragilità presente. Questa 

fondamentale presa in considerazione, permette agli utenti che entrano nella fase 

d’invecchiamento di mantenere una certa continuità nel percorso di vita e continuare a 

perseguire quello che sono i propri bisogni ed interessi, per mantenere anche 

nell’anzianità la propria soggettività, unicità come persona. Non intendo entrare in aspetti 

legati strettamente alle modifiche fisiologiche, biologiche o altre modifiche spiegabili dalla 

scienza medica, ma piuttosto nel cambiamento relazionale che pone il fenomeno 

dell’invecchiamento dei disabili nelle modalità di approccio degli operatori, per favorire il 

processo di autodeterminazione e per mantenere la qualità di vita, anche durante questo 

ciclo. Di fatto, il concetto di ripensamento delle modalità di accompagnamento è già in 

corso e con l’avanzare del tempo e l’aumento di persone anziane disabili continua a 

migliorare, sulla base delle esperienze vissute dai cargiver con gli utenti. “L’asse 

dell’intervento, nella continuità di sviluppo dei percorsi individuali, richiede sicuramente un 

mantenimento degli apprendimenti per il benessere della persona, ma pensati e proposti 

in sintonia con ritmi, tempi e tematiche che tengano in considerazione i cambiamenti in 

atto, pensando sempre al <come stare>, cioè all’offrire delle possibilità di esplorare e 

                                                 
31 Egloff, M., & Pezzati, R., (2016). L’invecchiamento delle persone con disabilità. Stato dell’arte e analisi della situazione 

nel Canton Ticino, p. 20. 
32 Ibid., p. 14. 
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conoscere sempre di più, con la persona con disabilità, la sua unicità identitaria”.33Per 

poter attivare questo adattamento nella presa a carico è necessario prendere in 

considerazione la totalità delle sfide che l’invecchiamento delle persone con disabilità 

propone ed evidenziare quali campi d’intervento sono toccati e di conseguenza quali 

obiettivi e strumenti per accogliere la “nuova” presa a carico sono presenti. Il testo di 

Egloff M., e Pezzati R., ci orienta negli obiettivi che riguardano il monitoraggio del 

fenomeno ed evidenzia i seguenti aspetti;  

1: Riconoscere e conoscere il fenomeno dell’invecchiamento nella persona con disabilità. (prendere 

coscienza e formarsi), Parole chiave: allungamento della speranza di vita, <buon invecchiamento>, 

identificazione dei segni e dei fattori di rischio fragilità, e delle risorse. 

2: Garantire la continuità identitaria, progettuale, della persona con disabilità. Parole chiave: identità, 

familiari e rete affettiva, cambiamento del senso e delle pratiche di lavoro per gli operatori, formazioni. 

3: Preparare al pensionamento.  

Parole chiave: autodeterminazione, coinvolgimento, continuità identitaria, soluzioni individuali e progressive, 

cambiamenti strutturali, organizzativi ed ergonomici, evitare rotture esperienziali, creatività. 

4: Garantire un adeguato accompagnamento in fine vita, il sostegno necessario alla perdita dei caregiver 

e ai lutti dovuti a separazioni da cambiamenti relazionali, sociali ed ambientali. Parole chiave: 

accompagnamento, separazione, transizione, lutto, morte, équipe, progetto di vita, strutture, formazione (p. 41).34 

Come emerge dal testo, gli strumenti che permettono di perseguire questi obiettivi 

passano attraverso sia dagli adeguamenti alle strutture di accoglienza, sia da quelli 

legislativi, in particolare per il finanziamento e la rivisitazione dei luoghi di vita, 

sostenimento dei genitori nel loro invecchiamento ed attraverso la modifica di approccio 

degli operatori stessi nella realtà quotidiana, per accogliere e sostenere la persona 

durante il progressivo invecchiamento e peggioramento delle condizioni generali.35La 

popolazione generale e quella con disabilità condividono l’andamento del processo 

d’invecchiamento, con le stesse problematiche che si presentano in funzione di un 

processo biologico, con una diminuzione delle capacità adattative che contribuiscono alla 

maggior vulnerabilità dei soggetti (…). Un’attenzione particolare va posta nella 

prevenzione di questi elementi con una considerazione particolare alle persone con 

disabilità in quanto, nel loro invecchiare, i disturbi degenerativi (fisici, psichici, intellettuali e 

sensoriali) si sommano alle incapacità preesistenti, con rischio aumentato di perdita di 

contatti sociali e ambientali, legato a possibili spostamenti verso situazioni di <iper-

incapacità> (Azéma e Martinez 2005)36, o <di aggiunta di incapacità all’incapacità> 

(Courgeaux 2012). 37Per motivi di spazio, non è possibile soffermarsi più o meno in modo 

significativo sui vari punti elencati, ma ho deciso di soffermarmi, sulla gestione del 

                                                 
33 Egloff, M., & Pezzati, R., (2016). L’invecchiamento delle persone con disabilità. Stato dell’arte e analisi della situazione 

nel Canton Ticino, p. 15. 
34 Ibid., p. 41. 
35 Ibid. 
36 Azéma, B., & Martinez, N., (2005). Les personnes handicapées vieillissantes: espérance de vie et de santé: qualité de 

vie. Une revue de la littératute. Revue Francais des Affaires Sociales, 59(2), p. 297-333. 
37 Pezzati, R., & Solari, P., (2016). Chiamatemi Giuseppe! Bellinzona. Salvioni, p. 43. 
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principio di autodeterminazione della persona con disabilità, questo per orientare le mie 

riflessioni in un quadro maggiormente ristretto, ma che allo stesso tempo riguarda un 

enorme vastità di aspetti. L’autodeterminazione richiama l’attenzione al desiderio, alla 

volontà, così come alle necessità della persona, ed attraverso questo concetto si possono 

toccare molte dimensioni della nuova presa a carico, come quella relazionale, 

organizzativa piuttosto che identitaria.  

 

4.3 Concetto di autodeterminazione; Per inoltrarci nelle rappresentazioni indagate 

sull’autodeterminazione e sul concetto stesso, non possiamo non soffermarci un istante 

sulla rivisitazione del documento proposto nel 1980 dall’Organizzazione Mondiale della 

Sanità, International Classification of Impairment, Disabilities and Handicaps (ICIDH)38, 

dove la disabilità era intesa come assenza di salute e comportava conseguentemente 

un’accezione negativa, riferendosi principalmente a termini come menomazione, disabilità 

e handicap. Termini in seguito sostituiti nell’ l’International Classification of Functioning, 

Disability anf Health (ICF)39 con; funzioni corporee, strutture corporee, attività, 

partecipazione e fattori ambientali, presenti all’interno del documento pubblicato nel 2001 

e riconosciuto da 191 paesi come riferimento per la classificazione del funzionamento, 

della disabilità e della salute e di autodeterminazione considerando la centralità della 

persona. Per ragioni di spazio non mi addentro nei dettagli della presentazione del 

processo di produzione dell’handicap, PPH, altrettanto importante e che in sintesi esprime 

che l’handicap non appartiene alla persona ma che è il risultato dell’incontro, quindi 

dell’interazione di diversi elementi, come fattori di rischio, fattori ambientali - personali e le 

abitudini di vita della persona. Il concetto e lo schema sono riportati in allegato, per averne 

una visione generale.40 Il Codice deontologico dell’operatore sociale afferma; “Principio di 

autodeterminazione: Il diritto delle persone di compiere le proprie scelte e decisioni 

relativamente al proprio benessere deve essere particolarmente rispettato, a condizione 

che ciò non violi né i loro diritti, né tantomeno i legittimi diritti e interessi altrui.” 41 Questo 

concetto aiuta a comprendere come sia compito dell’operatore accompagnare la gestione 

del fenomeno, adattando il contesto circostante ed il proprio modo di agire per favorire 

questo processo. La connotazione che assume il concetto risiede nel diritto di tutte le 

persone di fare delle scelte e prendere delle decisioni riguardanti la propria vita, 

rappresentando così una componente essenziale della qualità della vita, “(…), (non a caso 

                                                 
38 In allegato, p. 89, Balerna, C., Mengoni, M. Il mutamento del concetto di disabilità, le classificazioni dell’ONU e i 

modelli interpretativi. Materiale interno al modulo “percorsi nelle disabilità”, a.a 2012/2013, SUPSI, Manno, p. 6. 
39 In allegato, p. 90, Balerna, C., Mengoni, M. Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e Salute 

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Materiale interno al modulo “percorsi nelle 

disabilità”, a.a 2012/2013, SUPSI, Manno, p. 3. 
40 In allegato, p. 91, Bogana, K., (2015). La percezione che gli utenti del foyer Camminata hanno rispetto all'avvicinarsi 

dell'anzianità (Doctoral dissertation, Dipartimento economia aziendale, sanità e sociale, area Lavoro sociale, Scuola 

Universitaria Professionale della Svizzera Italiana), p. 18-19. 
41 AvenirSocial, Codice deontologico del lavoro sociale in svizzera, Un argomento per la pratica dei professionisti e delle 

professioniste, art.8, p. 8. Tratto il 17 Aprile 2017, da pdf 

http://www.avenirsocial.ch/cm_data/Do_Berufskodex_Web_I.pdf. 
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è, insieme all’inclusione sociale, uno degli 8 domini di qualità della vita concettualizzati e 

riconosciuti dalla comunità scientifica internazionale)”.42 Così come per tutte le persone le 

modifiche ambientali e relazionali sono fondamentali per continuare ad essere attori della 

propria vita e come dice Lepri, è fondamentale promuovere il processo di 

autodeterminazione siccome leggiamo; “Vi sono evidenze scientifiche a supporto dell’idea 

che il fatto che le persone con disabilità siano meno autodeterminate rispetto a quelle 

senza disabilità non dipende esclusivamente dalle loro capacità, ma riguarda in modo 

significativo le opportunità che le stesse hanno di prendere decisioni e compiere scelte e 

dalla possibilità di usufruire di un ambiente che incoraggia e promuove tale tipo di 

opportunità (...)”.43 Per definire cosa si intende con autodeterminazione della persona 

disabile, mi avvalgo del concetto sostenuto da Lucio Cottini,44 sulla Qualità di vita, (QdV) 

presentato dettagliatamente nella Tesi di Gadina M.45, dal quale estrapolo due aspetti che 

ritengo fondamentali, nel quale rientra il concetto ed il senso di autodeterminazione della 

persona in situazione di handicap sul quale si riflette all’interno del mio lavoro d’indagine. 

• “La qualità della vita è collegata ai bisogni e alle aspettative individuali. Pertanto, è 

impensabile un approccio che trascuri la dimensione di percezione soggettiva;  

• Il soddisfacimento dei bisogni non è rimandato ad un intervento meramente 

assistenziale, ma si riferisce alla capacità della persona di perseguire i propri obiettivi. In 

altri termini, non possiamo ignorare la componente di abilità individuali necessarie al 

mantenimento e al miglioramento della propria QdV.46Se collochiamo quindi 

l’autodeterminazione riferendoci al concetto di qualità della vita, vediamo che il suo 

perseguimento, come ci suggerisce Atkinson, J. W, in “La motivazione”47, ripreso da 

d’Alonzo Luigi, “si sostiene che l’uomo ha un estremo bisogno di successo, di trovare 

soddisfazione nelle cose che fa, di riuscire a risolvere positivamente i propri impegni; 

l’orgoglio di riuscire a raggiungere la meta agognata lo spinge e motiva enormemente 

all’impegno. Tuttavia egli non solo ricerca il successo, ma lotta, forse con più 

accanimento”.48 Questo, possiamo quindi permetterlo solo perseguendo le necessità di 

autodeterminazione delle persone, si tratta di una dimensione fondamentale per la 

crescita e per il mantenimento della propria immagine identitaria, che permette di 

conquistare alcuni traguardi impensati anche con l’insorgere dell’invecchiamento. “Anche il 

disabile ha bisogno di comprendere di essere una persona capace di affrontare 

positivamente la vita; è quindi essenziale che anch’egli possa realmente fare esperienza 

                                                 
42 Lepri, C., (2016). La persona al centro. Autodeterminazione, autonomia, adultità per le persone disabili. Milano. 

FrancoAngeli, p. 123. 
43 Ibid. 
44 Lucio Cottini: Laureato in pedagogia e sociologia.  
45 Gadina, M., (2015). Disabilità e invecchiamento: al centro diurno La Fonte1, di fronte al fenomeno dell’invecchiamento 

dell’utenza, il ruolo e l’intervento educativo si sono evoluti? (Doctoral dissertation, Dipartimento economia aziendale, 

sanità e sociale, area Lavoro sociale, Scuola Universitaria Professionale della Svizzera Italiana). 
46 Ibid., p. 16. 
47 Atkinson, J. W., (1964). La motivazione. Bologna. Il Mulino. 
48 D'Alonzo, L., (2002). Disabilità e potenziale educativo. Brescia. La Scuola, p. 156. 
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di competenza, (...), non possiamo dimenticarci (...), del bisogno di autodeterminazione, 

quella propensione innata che spinge l’organismo ad assumere certi comportamenti sulla 

base delle proprie libere scelte piuttosto che imposizioni e coercizioni, scelte che si 

fondano sulla consapevolezza delle esigenze del proprio organismo e su una 

interpretazione flessibile degli eventi”.49 Favorire il processo di autodeterminazione ha 

delle conseguenze positive sulla costruzione identitaria che permette una qualità migliore 

della vita, come viene descritto ne “Il Disabile Adulto”; “Mi sembra si possa dire invece che 

il percorso verso una condizione di adultità segue oggi strade e sentieri molto soggettivi. 

Per questo preferirei parlare non di una ma di tante adultità possibili, correlando, per le 

persone disabili, queste varie adultità alla possibilità di vivere in modo consapevole e 

responsabile l’accesso, anche se parziale, ai ruoli che caratterizzano la vita”.50 

Il concetto di autodeterminazione quindi, lo ritengo fondamentale per conferire 

riconoscimento alla soggettività della persona, unica ed irripetibile. Indipendentemente 

dalla gravità della disabilità è necessario prendere in considerazione dei cambiamenti da 

mettere in atto nell’intervento per favorire l’autodeterminazione. Il perseguimento di questa 

dimensione da parte degli operatori permette di non manipolare e non rendere le persone 

in condizioni di dipendenza tali, da porre la persona in regressione durante la fase 

d’invecchiamento. Come ci conferma Goussot A.; “nel momento in cui la persona disabile 

adulta viene agita dagli altri; nella misura in cui interiorizza il modello di passività 

assistenzialistica che paralizza le sue energie vitali si può parlare di processo alienante 

cioè di situazione handicappante che produce estraneazione”.51 Di fatto, anche quando si 

parla di cura è necessario offrire dei piccoli spazi di autonomia e dare valore ad ogni 

piccolo gesto per non sostituirsi con il suo mondo vitale. Il fatto di prendersi cura della 

persona disabile adulta e anziana, non significa sostituirsi continuamente a lei 

dimenticando l’importanza dell’azione interiore che produce la possibilità per un minimo di 

autodeterminazione” .52 In sostanza possiamo affermare come ci suggerisce Lepri (2016), 

che autodeterminazione ed autonomia sono caratteristiche che si conquistano attraverso 

le esperienze di vita dove è permesso sperimentare l’utilità del proprio agire, della propria 

azione all’intero del contesto di riferimento.53Infatti, diventa chiaro che per favorire questo 

processo, durante la fase d’invecchiamento, sta agli operatori “di essere dei mediatori tra 

le peculiarità della persona e le caratteristiche dei contesti di vita, modificando la qualità 

del proprio rapporto educativo e assumendo il territorio come riferimento dell’azione 

professionale”.54 Di fatto, l’espressione dell’autodeterminazione a volte, si deve 

confrontare con le necessità organizzative dell’istituzione, piuttosto che tenere conto 

                                                 
49 D'Alonzo, L., (2002). Disabilità e potenziale educativo. Brescia. La Scuola, p. 158. 
50 Goussot, A., (2009). Il disabile adulto. Anche i disabili diventano adulti e invecchiano. San Marino. Maggioli Editore, p. 

91. 
51 Ibid., p. 39. 
52 Ibid., p. 83.  
53 Lepri, C., (2016). La persona al centro. Autodeterminazione, autonomia, adultità per le persone disabili. Milano. 

FrancoAngeli, p. 12-13. 
54 Ibid., p. 13. 
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dell’organizzazione interna o delle risorse finanziarie. Tenendo conto di questo aspetto, è 

ancora più importante la capacità dell’operatore di garantire l’espressione 

dell’autodeterminazione mediando con il contesto di riferimento e le possibilità presenti. 

Per chiudere il riferimento teorico sul concetto di autodeterminazione, si può affermare che 

le potenzialità insite nelle persone, in termini di autodeterminazione, dovrebbero assumere 

una centrale importanza per progettare e co-costruire i progetti di vita, proponendo quindi 

“il soggetto attivo, centrale, principale da sostenere nello sviluppo e nella messa in pratica 

delle proprie, aspettative, desideri, volontà”.55 

 

5. Dissertazione; Nei capitoli della dissertazione, ho evidenziato alcuni temi indagati 

attraverso le interviste di primaria importanza, che permettono di comprendere la 

definizione che gli operatori conferiscono all’invecchiamento generale, al concetto di 

autodeterminazione, alla gestione dei cambiamenti ed alla visione del futuro 

accompagnamento. I temi principali sono gli stessi sia per la parte dei laboratori 

occupazionali, sia per la parte abitativa e sono i seguenti; Invecchiamento; Descrizione 

generale obiettivi perseguiti e strategie di raggiungimento; Gli utenti sono già nella fase 

d’invecchiamento?; Il fenomeno dell’invecchiamento, ha generato adattamenti nella 

composizione dell’atelier – foyer abitativo?; Autodeterminazione; Individualizzazione presa 

a carico e composizione gruppi eterogenea; Strategie per favorire autodeterminazione 

durante la fase d’invecchiamento; Continuità identitaria; Risvolti futuri? 

5.1 Intervista laboratori occupazionali (atelier) – Temi cardine 

Invecchiamento; L’intervista effettuata agli operatori degli atelier - laboratori occupazionali, 

ha fatto emergere le varie constatazioni sull’invecchiamento. Secondo il pensiero 

dell’operatore 1, l’invecchiamento è una tappa evolutiva, la quale è riferita all’evoluzione 

della persona, così come l’operatore 4, il quale la identifica come una fase della vita dove 

si presenta il degrado cognitivo e la conseguente progressiva perdita delle forze. 

L’operatore 5 associa invece, l’invecchiamento ad una progressiva perdita di autonomia, 

la quale si manifesta in modo differente da persona a persona. Anche l’operatore 3 

associa la fase d’invecchiamento alla perdita di abilità o capacità, ma non conferisce al 

fenomeno una connotazione per forza negativa, così come l’operatore 6, che afferma che 

l’invecchiamento non è forzatamente legato all’età ma piuttosto al trascorso di vita e dalla 

natura delle patologie; “(…) per cui a volte, abbiamo un’utenza relativamente giovane 

rispetto alla data di nascita ma che ha causa o a seguito di alcune patologie, alcune crisi 

frequenti troviamo delle persone che appaiono anche nei movimenti, nella mobilità, 

invecchiate”(Intervista Atelier, numero 6).56 

Descrizione generale obiettivi perseguiti e strategie di raggiungimento, in atelier; 

L’operatore 1 all’interno dell’esempio che ha riportato, afferma che l’atelier “Judo”, non 

                                                 
55 Lepri, C., (2016). La persona al centro. Autodeterminazione, autonomia, adultità per le persone disabili. Milano. 

FrancoAngeli, p. 124. 
56 In allegato; Intervista atelier numero 6, p. 62. 
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persegue degli obiettivi particolari dei vari utenti partecipanti, ma è l’atelier ad offrire degli 

obiettivi da raggiungere, infatti rappresenta disciplina attraverso regole strutturate, con 

rispetto dei vari tempi e comportamenti da mettere in atto in quel contesto. Gli operatori 2 

e 3, affermano che all’interno dei loro atelier, in particolare l’atelier “carta” e l’atelier 

“natura”, si persegue l’obiettivo del benessere generale, in concomitanza alla 

socializzazione – coinvolgimento. A dipendenza delle abilità personali si possono adattare 

gli obiettivi, ad esempio l’operatore 2 riporta la situazione di un utente e afferma; “XY 

invece, ha delle difficoltà nella spiegazione verbale, nel senso che XY, parla ma non si 

sente sicura del suo agito verbale, quindi insieme troviamo tutte quelle strategie, che le 

danno sicurezza, ma che le permettono di continuare ad agire nel verbale” (Intervista 

Atelier, numero 2).57 L’operatore 4, propone la visione dell’atelier come strumento per 

raggiungere i vari obiettivi che sono costruiti nel Piano Educativo Individualizzato, siccome 

afferma che le attività fatte in atelier, possono adattarsi alle esigenze diverse degli utenti 

partecipanti; “L’atelier è un contenitore, offre un’attività, ma può andare bene per una 

persona in un modo per un’altra diversamente, questo è un po’ il principio” (Intervista 

Atelier, numero 4).58Anche le risposte date dagli operatori 5 e 6 sono orientate a questo 

tipo di approccio e lo esprimono molto bene le parole dell’operatore 6, che dice; “Che sono 

prima di tutto stabilire una relazione, che è un po’ quella trasversale con tutti e poi pian 

pianino, rispetto a quello che hai come strumento, che è modificabile anche, l’atelier, non 

è rigido, (…) cerco piuttosto di modularmi a dipendenza di cosa ha bisogno quel giorno lì 

una persona” (Intervista Atelier, numero 6).59 

Gli utenti sono già nella fase d’invecchiamento? L’operatore 2 riporta la definizione di 

utenti anziani, non tanto perché gli utenti posseggano un’età cronologica avanzata ma 

bensì perché ha potuto osservare (essendo da ventotto anni al Miralago) una perdita 

progressiva di abilità, così come la presenza di problemi legati alla motricità ed alla 

stanchezza generale come elemento ricorrente; “XY aveva delle abilità, riusciva a 

spostarsi su una panca in piena autonomia, riusciva a stare in piedi, adesso ha delle 

difficoltà oggettive ed è questo che mi fa dire che sono invecchiati” (Intervista Atelier, 

numero 2).60 Il pensiero dei restanti operatori degli atelier è generalmente riportato allo 

stesso modo, siccome identificano gli utenti che prendono a carico nella fase 

d’invecchiamento e non gli definirebbero già anziani, come dice l’operatore 3, “Fase 

d’invecchiamento, si vanno tutti verso questa fase della vecchiaia” (Intervista Atelier, 

numero 3)61, così come l’operatore 5, “Sicuramente nella fase d’invecchiamento si, è una 

tematica che sappiamo all’ordine del giorno” (Intervista Atelier, numero 5).62 L’operatore 4 

riprende il concetto espresso attraverso le pagine di teoria, nel capitolo 4.2 “Disabilità e 

                                                 
57 In allegato; Intervista atelier numero 2, p. 45. 
58 In allegato; Intervista atelier numero 4, p. 54. 
59 In allegato; Intervista atelier numero 6, p. 63. 

60 In allegato; Intervista atelier numero 2, p. 45. 

61 In allegato; Intervista atelier numero 3, p. 50. 

62 In allegato; Intervista atelier numero 5, p. 59. 
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invecchiamento”, dove si accenna al concetto di ulteriore fragilità dovuta alla forma di 

disabilità, che dice “insomma non sono proprio anziani veri e propri, però probabilmente la 

loro forma di disabilità gli mette in una condizione di essere un po’ più svantaggiati rispetto 

allo standard normale, ecco” (Intervista Atelier, numero 4).63 

Il fenomeno dell’invecchiamento, ha generato adattamenti nella composizione dell’atelier? 

L’operatore 1 porta il fatto che trova necessario attuare delle modifiche e si aspetta dei 

cambiamenti, anche proprio di atelier, siccome non sempre sembrano essere soddisfatti i 

bisogni o le necessità dell’utente; “Ogni tanto qualcuno paga pegno, messo magari 

nell’atelier Karaoke, non canta ma è messo però nel Karaoke, ma perché comunque, può 

ascoltare, può divertirsi, non necessariamente (…) ha delle predisposizioni per fare 

quell’atelier lì” (Intervista Atelier, numero 1).64 Gli operatori 2 e 5 evidenziano entrambi un 

primo cambiamento generale della presa a carico dovuto all’invecchiamento dell’utenza e 

delle nuove esigenze, infatti la presa a carico è aumentata, siccome oggi ci sono molti più 

utenti in carrozzina rispetto a prima a causa delle difficoltà motorie, ed il cambiamento 

generale che emerge dalle parole dell’operatore 2 è un cambiamento sia relazionale, che 

di disponibilità di spazi, dove si afferma; “ (...) se penso che quando sono arrivata io 

all’interno della struttura c’erano delle pseudo classi di scuola speciale, adesso che ci 

siano degli atelier in cui si da spazio al bisogno di riposo e di relax, secondo me è un 

cambiamento abbastanza sintomatico e quindi si vede, si vede perché anche gli atelier, 

sono degli atelier meno attivi (...)”(Intervista Atelier, numero 2).65 Diversamente, le risposte 

degli operatori 3 e 4 vanno orientate in un cambiamento non ancora definito, ma 

sicuramente in evoluzione, siccome non se la sentono di affermare la presenza di un vero 

e proprio cambiamento, come l’operatore 4; “Purtroppo non ancora, mi piacerebbe 

rispondere già di sì, però non trovo che siamo già nella fase di rispondere a questo tipo di 

esigenza (...)”(Intervista Atelier, numero 4).66 

Autodeterminazione; Su questo argomento due operatori sono decisamente sulla stessa 

lunghezza d’onda, siccome entrambi riportano che l’autodeterminazione è riservata 

esclusivamente ad una minima parte degli utenti, come si esplicita; “L’autodeterminazione 

è riservata a pochi” (Intervista Atelier, numero 1).67 Hanno un’opinione decisamente 

differente gli operatori 2 e 4, siccome credono che il tema dell’autodeterminazione sia 

associato alla libertà di espressione di ogni singoli individuo e che ogni persona abbia la 

sua autodeterminazione, come dice l’operatore 2; ”sono convintissima e sempre più 

convinta che tutti i nostri utenti si autodeterminano, in qualche modo. Però per ogni utente, 

l’autodeterminazione è in base secondo me a quanto lui riesce a gestire” (Intervista 

Atelier, numero 2).68Inoltre, in particolare dalle interviste numero 4 e 6, emerge la 

                                                 
63 In allegato; Intervista atelier numero 4, p. 55. 

64 In allegato; Intervista atelier numero 1, p. 40. 
65 In allegato; Intervista atelier numero 2, p. 46. 
66 In allegato; Intervista atelier numero 4, p. 55. 
67 In allegato; Intervista atelier numero 1, p. 40. 
68 In allegato; Intervista atelier numero 2, p. 46. 
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correlazione tra il tema dell’autodeterminazione e quello del potere o manipolazione, 

siccome è necessario avere uno sguardo oggettivo per leggere al meglio i segnali degli 

utenti, come spiegano; “dobbiamo fare attenzione, perché da a noi un potere notevole, 

perché devi sapere, ehm, puoi forse manipolare, interpretare a tuo vantaggio delle cose, 

quindi dobbiamo essere eticamente saldi, nell’accogliere ma non manipolare” (Intervista 

Atelier, numero 4).69Inoltre gli operatori 3 e 5 associano l’importanza di riconoscere la 

persona, la soggettività della persona ed allo stesso tempo la volontà della famiglia 

rispetto al tema dell’autodeterminazione, ad esempio sulle decisioni e nelle scelte delle 

attività dell’utente, non sempre è facile mediare fra la volontà del figlio e del genitore, in 

particolare in situazioni di utenti con difficoltà comunicative, dove di fatto emerge 

l’importanza di perseguire il concetto di autodeterminazione; “Qui nasce tutto un lavoro di 

condivisione con i genitori, di dialogo, di scambio, uno dei nostri obiettivi è proprio favorire 

questo aspetto importante, proprio per la dignità di ognuno. Non è sempre facile da 

affrontare, insomma o da trovare degli strumenti giusti” (Intervista Atelier, numero 5).70 

Individualizzazione presa a carico e composizione gruppi eterogenea; 

L’operatore responsabile del coordinamento e della composizione dei gruppi atelier, 

numero 6, afferma che i bisogni degli utenti all’interno dei gruppi sono effettivamente molto 

eterogenei, ma questo non comporta, al momento, delle difficoltà nell’individualizzazione 

della presa a carico; “È il gruppo che è eterogeneo, che fa la stessa attività, ma sta 

all’abilità anche di chi gestisce di cercare di proporlo a diversi livelli, magari c’è la 

passeggiata un po’ più corta perché uno può fermarsi, quella un po’ più lunga perché 

cammina un po’ di più, però le tre presenze, educatore / stagista, mette allora questo 

individualizzato, l’eterogeneità non è che diventa uno svantaggio” (Intervista Atelier, 

numero 6).71 Anche l’operatore 5 riporta una situazione d’invecchiamento sempre in 

maggiore aumento, dove l’intervento individualizzato è sempre maggiore; 

“mentre ora ci sono delle problematiche fisiologiche importanti, dove io devo prendere una 

presa a carico individuale, individualizzata e delle volte ho dovuto trovare delle strategie o 

comunque fare in modo che il gruppo sia coperto da un altro collega, altrimenti rimane 

scoperto e la presa a carico diventa maggiore in questo caso (…)” (Intervista Atelier, 

numero 5).72 

Strategie per favorire autodeterminazione durante la fase d’invecchiamento; 

Le strategie che emergono sono tutte legate all’approccio relazionale, siccome il 

riconoscimento della persona e delle sue risorse e bisogni, passa attraverso 

l’individualizzazione della presa a carico e della riduzione dei tempi nelle attività, con 

attenzione generale ai segni, feedback delle persone. Come affermano gli operatori 

numero 2 e 4, i quali riportano l’importanza di individualizzare e del confronto con persone 

                                                 
69 In allegato; Intervista atelier numero 4, p. 55. 
70 In allegato; Intervista atelier numero 5, p. 59. 
71 In allegato; Intervista atelier numero 6, p. 65. 
72 In allegato; Intervista atelier numero 5, p. 60. 
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con bisogni differenti dal proprio; “Per me è doveroso individualizzare (...), sicuramente 

perché ho atelier con utenza talmente poco simile uno all’altro, che quindi io lavoro con 

loro, un quarto d’ora, quindici con X, quindici con XY, quindici con XX, con YY e poi 

ricomincio il giro. Nel tempo, quello che cerco di fare è mantenere un’osservazione agita, 

su tutti gli utenti e do loro un’attività che so che sono in grado di gestire autonomamente 

ma che gli permette di essere parte attiva. Il vocale, la voce, il cercare di mantenere, è il 

filo rosso che mi permette di essere con loro anche se non sono con loro” (Intervista 

Atelier, numero 2).73 La composizione del gruppo non standardizzata al bisogno è ritenuta 

positiva dagli operatori intervistati, vista l’occasione di confronto che si crea tra persone 

con necessità desideri e bisogni differenti. 

Continuità identitaria -  risvolti futuri? Un aspetto che spaventa in particolare gli operatori 

numero 4 e 5 è la questione della maggiore dimensione assistenziale che interesserà la 

maggior parte dell’utenza, che metterà magari in disparte interventi educativi per fare 

spazio a quelli maggiormente assistenziali. Questo aspetto, portato da due persone con 

profilo di educatore sociale, potrebbe essere rilevante nel cambiamento di approccio 

dell’educatore, il quale si deve preparare mentalmente al possibile decadimento fisico 

dell’utente, in particolare con l’arrivo della fase d’invecchiamento e ripensare quindi anche 

alle modalità di perseguimento del processo di autodeterminazione. Le domande 

concernenti la continuità identitaria, quindi la possibilità di proseguire e terminare il proprio 

percorso di vita come residente del Miralago, hanno praticamente riportato la medesima 

visione, in quanto è pensiero comune quello di riuscire a garantire una continuità 

identitaria, continuando a vivere nel contesto conosciuto, con tutti gli adattamenti 

necessari. L’operatore 1, questo concetto lo riporta così; “Assolutamente non estirparli da 

dove sono adesso, perché dopo quarant’anni che sei al Miralago, metterli in un’altra 

struttura, secondo me vuol dire fare un’involuzione della persona a livello fisico e psichico, 

offrire assolutamente una continuità ma però con cognizione di causa, nel senso che 

bisogna rivedere determinate cose, ma rivederle proprio in funzione dell’invecchiamento” 

(Intervista Atelier, numero 1).74 Di fatto, si capisce dalle parole degli intervistati che in 

questo periodo storico, siamo un po’ nella fase di adattamento al tema dell’invecchiamento 

e dell’autodeterminazione, siccome tutti i pensieri sono orientati ad un prossimo passo, ad 

un prossimo cambiamento o adattamento generale, come viene spiegato bene dalla 

coordinatrice degli atelier, intervista numero 6; “Allora la fortuna è che se parlo del 

Miralago, è che nel progetto futuro anche della nuova costruzione ci sarà probabilmente 

anche la possibilità di ampliare, i tipi di gruppi, è chiaro che se parlo solo di atelier, mi 

immagino che non so, come stamattina, che siamo qua in undici, se qualcuno ha più 

bisogno di cure di base e perché l’invecchiamento comporta l’incontinenza, piuttosto che 

                                                 
73 In allegato; Intervista atelier numero 2, p. 47-48. 
74 In allegato; Intervista atelier numero 1, p. 42. 
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altre difficoltà, mi viene da pensare che bisognerà un po` riaggiustare il tiro (…)”(Intervista 

Atelier, numero 6).75  

5.2 Intervista unità abitativa (foyer) – Temi cardine 

Invecchiamento; Dalle constatazioni emergenti nelle interviste degli operatori delle unità 

abitative, possiamo notare come il filo comune è l’osservazione di un aumento progressivo 

dei problemi legati alla motricità, generalmente sotto l’aspetto fisico, dove fanno molta più 

fatica nei vari spostamenti. Inoltre, evince il tema dell’invecchiamento dei familiari, dove si 

denota sempre più una perdita del contesto di riferimento dell’utente, come afferma 

l’operatore 3; “più gli utenti invecchiano più non c’è più o c’è di meno, tutto il contesto 

familiare e quindi l’Istituto diventa unico spazio loro di vita, senza più un pensiero di fuga 

all’esterno no, dai genitori in una casa e questa forse è la cosa che mi colpisce di più, il 

fatto che poi le uniche persone di riferimento rimangono poi gli educatori, il personale 

dell’Istituto” (Intervista Foyer, numero 3).76 

Descrizione generale obiettivi perseguiti e strategie di raggiungimento, in foyer; 

Gli obiettivi perseguiti all’interno delle varie unità abitative sono veramente molteplici, ed 

ogni operatore riferisce un’alta individualizzazione nella presa a carico, dove si cerca 

generalmente di mantenere delle abilità acquisite negli anni, così come trovare delle 

nuove strategie per accogliere la nuova fase tendente all’invecchiamento. Come spiega 

l’operatore numero 3; “L’obiettivo dell’unità abitativa è un po’ rispetto all’atelier, quello dello 

stare, stare fermi, del poter un po’ di più non essere incasellati o obbligati tra virgolette a 

fare delle attività, è un po’ più quello del poter girare anche in ciabatte e non fare niente 

no, questo è un po’ l’obiettivo dell’unità abitativa, nel senso che dovrebbe essere vissuto 

proprio come loro spazio e quindi dove all’interno di questo spazio loro possano, tra 

virgolette, autodeterminarsi sul fare o non fare” (Intervista Foyer, numero 3).77 

Gli utenti sono già nella fase d’invecchiamento? Le risposte affermano la tendenza 

dell’utenza alla fase d’invecchiamento, non tanto perché l’età cronologica sia elevata, ma 

bensì a causa dei nuovi bisogni emergenti e delle difficoltà correlate all’affaticamento 

progressivo. Infatti gli operatori numero 1-2-3 evidenziano molto il tema di un progressivo 

decadimento sulla base delle difficoltà motorie così come quelle legate alla sfera della 

memoria; “(…) è proprio che se guardo due dei nostri utenti a livello fisico, sono 

veramente andati indietro, non hanno più il movimento proprio fisico che avevano dieci 

anni fa, fanno fatica a muoversi e a spostarsi, perciò comunque si, a livello invece psichico 

ti direi, che cominci a vedere i primi atteggiamenti potrei definirli Alzheimer, ma sono 

proprio degli atteggiamenti, adesso non posso dire che sono Alzheimer, ma quella è la 

strada che si sta vedendo” (Intervista Foyer, numero 1).78 

                                                 
75 In allegato; Intervista atelier numero 6, p. 66. 
76 In allegato; Intervista foyer numero 3, p. 75. 
77 Ibid. 
78 In allegato; Intervista foyer numero 1, p. 68. 
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Il fenomeno dell’invecchiamento, ha generato adattamenti nella composizione del foyer 

abitativo? Il fenomeno dell’invecchiamento come afferma l’operatore numero 3, ha 

generato degli adattamenti sotto l’aspetto quotidiano, dell’organizzazione generale, così 

come la composizione del gruppo, più eterogenea grazie all’inserimento di persone più 

giovani, che permettono di attivare un confronto delle prese a carico, come ci dice; 

”L’arrivo del primo utente di trent’ anni più giovane, ha completamente cambiato questa 

visione, sia sotto l’aspetto dell’organizzazione della gestione quotidiana, sia delle risposte 

no, che davi, in termini di proprio di bisogno, ma anche in termini verbali, (…). L’arrivo di 

questa utente, ha completamente cambiato la dimensione e adesso non parlo di anziani, 

anche se noi abbiamo una persona di settant’ anni, abbiamo cominciato a cambiare la 

presa a carico, proprio perché ci sembra che lui abbia più bisogno anche fisicamente di 

tranquillità, gli altri credo siano nella mezza età, anche se io non faccio il parallelo tra 

invecchiamento e non attività (Intervista Foyer, numero 3).79 

Autodeterminazione; L’operatore numero 3 conferma che ci sono delle strategie per 

favorire l’autodeterminazione e che come operatore puoi cambiare per permettere 

all’utente di autodeterminarsi, ma che allo stesso tempo, non sempre è possibile andare 

incontro alle varie autodeterminazioni personali; ” Se ho sette utenti e siamo in due e uno 

vuole uscire, devo mediare con l’ambiente circostante, per poter permettere a loro di fare 

qualche cosa che magari il contesto in quel momento non mi permette, sotto l’aspetto 

credo, dello spazio e del tempo libero, credo che facciamo il più possibile, perché le 

persone si autodeterminino, anche se anche qua c’è sempre il limite tra 

autodeterminazione e stimolazione, quando finisce il rispetto che io ho 

dell’autodeterminazione di un utente e quanto io secondo la mia ipotesi posso pensare 

invece che devo stimolarlo, ci sono molti confini rispetto a questa cosa (Intervista Foyer, 

numero 3).”80 Inoltre, come viene riportato dall’operatore numero 4, l’autodeterminazione è 

un aspetto che viene sempre perseguito anche attraverso dei contesti determinati dalla 

valutazione degli operatori, si raggiunge l’autodeterminazione dell’utente attraverso la 

partecipazione ad un certo tipo di attività; “(…), qui lavoriamo sull’autodeterminazione, 

quindi il fatto che gli utenti possano fare delle cose, che possono accudirsi, che possono 

fare determinate attività, che hanno il piacere di farlo, questa è l’autodeterminazione, cioè 

loro scelgono (…) (Intervista Foyer, numero 4).81 

Strategie per favorire autodeterminazione durante la fase d’invecchiamento; Emerge che 

le strategie sono state un po’ riviste, adattate alle nuove esigenze e ai nuovi limiti presenti, 

adattando le proposte ed allo stesso tempo responsabilizzando l’utente al 

ridimensionamento delle sue richieste in base al suo stato di salute o alle sue possibilità. 

Anche questo cambiamento relazionale è importante per non far emergere frustrazioni 

nell’utente, come ci espone l’operatore 2; “Per esempio lui amava “fare”, lavare le auto, 

                                                 
79 In allegato; Intervista foyer numero 3, p. 75-76. 
80 In allegato; Intervista foyer numero 3, p. 76. 
81 In allegato; Intervista foyer numero 4, p. 81-82. 
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accudire i cani (…), adesso questa cosa chiaramente non è più possibile e anche lui 

secondo me ha dovuto un po’ ridimensionarla, non chiede più di lavare la macchina, 

piuttosto che andare a vedere aerei, ma ad esempio è felice di andare a vedere delle 

mostre, che non so quanto lo gratifico rispetto ad altro, però ha dovuto un po’ contenere” 

(Intervista Foyer, numero 2).82Una strategia fondamentale che emerge è l’aspetto 

relazionale, può sembrare un cambiamento non concreto, forse astratto, ma è 

probabilmente il nodo centrale dove si costruisce assieme il cambiamento in corso dettato 

dall’invecchiamento e dalla modifica della presa a carico. Sulla base dell’osservazione 

partecipata con l’utente ed attraverso la costruzione di una relazione di fiducia e di 

rispetto, si possono comprendere le varie strategie individualizzate al perseguimento 

dell’autodeterminazione e quali possano essere le più funzionali per favorirla; “Ma noi 

abbiamo, sempre cercato di lavorare per far si che ognuno di loro fosse in grado di 

chiedere, proporre, desideri e bisogni e si sentisse libero di (…). La capacità di essere loro 

soggetti della loro vita” (Intervista Foyer, numero 2). 83 

Continuità identitaria -  risvolti futuri? I risvolti futuri ci permettono di capire come gli 

operatori identificano gli anni a venire e come hanno intenzione di affrontarli, suggerendo 

un orientamento verso il quale ci si potrebbe indirizzare per continuare ad accompagnare i 

disabili anziani nel loro percorso di vita. Al momento, tra gli operatori emerge 

un’insicurezza verso il futuro, soprattutto a causa del cambiamento ancora in corso, in 

quanto si capisce dalle interviste che l’Istituto Miralago ora come ora non potrebbe 

effettivamente ospitare disabili anziani, siccome la struttura non si è ancora 

completamente adeguata. Alcuni operatori riportano questo pensiero, come il numero 1 

che afferma; “Per come è adesso, in questo momento l’Istituto, sì, ci vorrebbe una 

collocazione diversa, vero che non riesca a vederla, perché vedo di più l’Istituto che sta 

cambiando in conformità con il cambiamento dell’utenza e perciò si sta adattando a loro e 

sarà ben difficile che loro cambieranno, avranno un’altra collocazione, ma perché vedo 

comunque che si sta andando ad accompagnare loro in un determinato cammino, però se 

l’Istituto dovesse restare così, credo che servirebbe assolutamente un’altra collocazione” 

(Intervista Foyer, numero 1).84L’operatore numero 3 pone una visione molto attenta alle 

esigenze individuali e della presa a carico individualizzata, con strategie personali per 

favorire l’autodeterminazione e per garantire una certa continuità identitaria senza 

collocarli in un contesto diverso da quello in cui si è vissuto per praticamente tutta la vita; 

“Infatti, se penso che dipenderà proprio dai pensieri che faremo, io penso che sia un loro 

diritto finire la loro vita qui, finire la loro vita in questo ambiente e in questo contesto, dopo 

averci trascorso più di cinquant’ anni (…) che io non credo che invecchiamento, anzianità 

voglia dire non fare, anzi, però forse un fare un po’ più lento, un po’ più scelto, un po’ più 

alla giornata, lo so che è un pensiero difficile, però è un po’ quello in cui mi rappresento 

                                                 
82 In allegato; Intervista foyer numero 2, p. 72. 
83 Ibid. 
84 In allegato; Intervista foyer numero 1, p. 70. 
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nel futuro, ecco” (Intervista Foyer, numero 3).85 Questi sono i pensieri, le esperienze, le 

constatazioni e le speranze per il proseguimento nell’accompagnamento di persone in 

situazione di handicap durante la fase d’invecchiamento e le strategie per favorirne 

l’autodeterminazione personale attraverso attività che mirano alla soggettività della 

persona.  

6. Conclusioni; Per rispondere alla domanda di ricerca; “Quali sono gli adattamenti 

proposti (dal contesto e/o dagli operatori del Miralago) per favorire o esercitare il processo 

di autodeterminazione della persona con disabilità durante la fase d’invecchiamento?”, 

partiamo dai diversi temi emersi nelle narrazioni degli operatori e dalle mie riflessioni. 

Sintesi elementi emersi; Cosa è concretamente cambiato nelle strategie degli operatori del 

Miralago per effettivamente adattare, favorire il perseguimento del concetto 

dell’autodeterminazione durante la fase d’invecchiamento? Ho potuto constatare la 

centralità del tema per la struttura del Miralago, in quanto emerge che sono diversi anni 

che il pensiero dell’Istituto e degli operatori si sta mobilitando per raggiungere la 

condizione più ottimale possibile per l’accoglienza e la presa a carico anche di persone 

disabili anziane. Innanzitutto emergono i cambiamenti organizzativi posti nell’Istituto, che 

comprendono l’adattamento nella composizione degli atelier, siccome dispongono ora di 

spazi appositi per il riposo ed il relax, dovuto alle necessità dell’utenza che richiede 

sempre più momenti di sosta. È quindi necessario mediare con l’ambiente circostante, in 

quanto sono presenti degli spazi appositi ma, sicuramente non sono ancora sufficienti 

pensando ai prossimi 10-15 anni. Sono emerse alcune difficoltà organizzative, siccome 

non si è sempre nelle condizioni di mettere in atto degli interventi individualizzati in quanto 

non è possibile prendere a carico un utente alla volta o utenti con bisogni più o meno 

simili, ma l’operatore deve essere in grado di individualizzare il suo intervento in un gruppo 

eterogeneo e alcuni utenti potrebbero pagare la mancanza di possibilità di 

differenziazione. La presa a carico generale durante le attività quotidiane, come l’igiene 

personale svolto in foyer, è ritenuta ancora funzionale, con buone possibilità di 

individualizzare l’intervento. Al momento, l’eterogeneità dei bisogni non è vista come 

ostacolo ma come ricchezza, in quanto si riesce ancora a riconoscere la soggettività della 

persona e quindi favorire l’autodeterminazione personale creando occasioni di confronto 

tra residenti. In alcune situazioni, la programmazione delle attività non risulta funzionale 

alle risorse dell’utente, infatti è presente una visione diversa tra colleghi sul tema 

dell’autodeterminazione che può creare alcune difficoltà ulteriori nella condivisione dei 

progetti. La modifica fisica della struttura, data dall’ampliamento che inizierà 

prossimamente, conferma come il pensiero dell’Istituto Miralago si è preparato 

all’accoglienza e all’accompagnamento di persone disabili anziane. L’ adattamento è 

dovuto anche alla modifica dei ritmi conseguenti all’invecchiamento e alla trasformazione 

del processo di autodeterminazione delle persone, siccome sono diventate impensabili 

                                                 
85 In allegato; Intervista foyer numero 3, p. 77-78. 
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alcune attività di uscita in quanto l’accompagnamento si è allargato e si devono adattare le 

proposte per accogliere le nuove necessità. L’elemento di maggiore rilevanza che si è 

modificato, che è cambiato nel tempo è l’approccio relazionale, in quanto l’adattamento 

dei ritmi e delle attività impongono maggiore attenzione ai feedback per modificare termini 

verbali così come il tono di voce, incrementare l’ascolto attivo e generalmente adattare 

l’approccio relazionale. Le strategie relazionali che sono emerse maggiormente sono 

osservazione agita – partecipata con l’utenza, l’ascolto attivo, l’osservazione e auto-

osservazione, progettazione dialogica con familiari e colleghi ed osservazione e 

interazione dell’ambiente esterno, che necessita di mediazione da parte dell’operatore 

visto che non sono ancora comprese le modifiche strutturali previste per il futuro. 

Riflessioni; I cambiamenti che ho potuto constatare, riassunti negli elementi emersi, mi 

hanno portato a capire come gli adattamenti negli interventi siano stati pensati in ottica 

futura, sulla base delle risorse dei residenti e del contesto di riferimento. Le strategie 

emerse per rispondere alla mia domanda passano attraverso la proposta di modifiche 

nella relazione con gli utenti, nella struttura e generalmente nell’organizzazione 

dell’Istituto. È possibile favorire una continuità identitaria nell’interesse della persona, in 

modo da non sradicarla dal suo contesto di riferimento e conferire importanza alla sua 

soggettività, attraverso l’attenzione al processo di autodeterminazione che si modifica nel 

tempo. I cambiamenti che si stanno verificando sono circoscritti ad una fase di transizione, 

ad un momento specifico dell’Istituto Miralago, i quali permettono di adattarsi alle 

modifiche dell’impostazione del lavoro educativo, dovute alle trasformazioni dettate 

dall’invecchiamento e dai cambiamenti nelle persone. Anche gli obiettivi di cura e di 

accompagnamento cambiano, dove di fatto si dovrà ampliare la visione sulle potenzialità e 

risorse dell’ambiente, degli utenti e degli operatori, in modo che si possano individuare per 

ciascuno, le modalità e gli strumenti più favorevoli e funzionali all’esercizio della propria 

autodeterminazione. Il progressivo cambiamento che gli operatori stanno mettendo in atto 

nella relazione con l’utente, in particolare con l’attenzione particolare ai ritmi, feedback, al 

tipo di attività ed alle modifiche soggettive dovute all’invecchiamento, confermano che gli 

adattamenti devono essere in continua evoluzione. Il cambiamento strutturale, che 

modificherà il contesto e verrà attuato nei prossimi anni, è stato pensato in base ai vari 

bisogni emergenti e questo aspetto faciliterà la disponibilità di spazi appositi per 

individualizzare gli interventi ed il perseguimento dell’autodeterminazione dei residenti 

nell’avvenire. Disponendo di spazi più funzionali, anche gli operatori potranno mette in atto 

interventi con maggiore sicurezza e completezza. Quindi la mia domanda di tesi rileva 

l’importanza di continuare a mettere in atto dei cambiamenti sulla base delle osservazioni 

partecipate, ponendo adattamenti nell’ambiente di vita che permettano all’utente di 

perseguire anche durante l’invecchiamento i suoi desideri ed interessi, anch’essi in 

continua evoluzione sulla base delle risorse e limiti che si presentano nel corso 

dell’invecchiamento. L’attenzione alla globalità della persona è quindi importante, in 

quanto per prendere a carico un utente in fase d’invecchiamento è necessario conoscere 
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la storia della persona, prendere in considerazione la sua identità, presente ma anche 

quella del passato, per garantirne una continuità nel percorso di vita. Questo non significa 

che giovani operatori nuovi nel contesto, non possano prendere a carico disabili anziani, 

ma bensì presenta la necessità di avere una conoscenza storica della persona con la 

quale si entra in relazione per conoscerne tutti gli aspetti della vita passata e presente per 

poter attivare un progetto nell’accompagnamento futuro, co-costruendo con la persona 

disabile anziana, colleghi e persone di riferimento, un percorso di vita che tenga presente 

entrambi gli aspetti, come viene descritto da Biswanger86e riportato dalla Palmieri ne “La 

cura educativa”; “chiedersi chi è l’altro, (…), equivale a cercare di comprendere come 

quella persona, (…), sia quello diventato quello che è, nella sua globalità. Significa non 

tanto ripercorrere la sua storia, ma soprattutto apprestare quelle condizioni materiali, 

relazionali e simboliche perché la sua memoria possa trovar posto in quel contesto, in 

quella relazione (…)”.87“Il vero dibattito non è scegliere tra due contesti di presa a carico 

(quello delle persone anziane o quello delle persone con disabilità), bensì porsi la 

questione dei bisogni di ciascuna di queste persone nell’ambito di un percorso 

personalizzato nel loro ambiente. Questo sguardo permette di considerare la persona 

nella sua interezza, senza ridurla al suo bisogno”. 88 Decisamente ho una nuova posizione 

mentale, maggiormente rafforzata rispetto a questi temi e sono certo che modificando le 

condizioni ambientali del contesto nel quale si è vissuto per grande parte della vita ed 

adeguandosi ai cambiamenti progressivi che si verificano nelle possibilità di 

autodeterminazione della persona nella fase d’invecchiamento, si possano determinare le 

condizioni ottimali per continuare a perseguire l’identità costruita nel tempo, mantenendola 

e rafforzandola nel proprio ambiente di riferimento. In conclusione, per addentrarci nei 

prossimi anni, è bene fare leva sui cambiamenti relazionali che si stanno mettendo in atto, 

ponendoci come professionisti, in una condizione di continua evoluzione della lettura delle 

situazioni. Attraverso i cambiamenti strutturali e relazionali possiamo adattarci e adattare il 

contesto di riferimento per sostenere il percorso di vita fino al termine del suo ciclo e per 

continuare ad offrire un benessere generale perseguito attraverso le specificità, le 

caratteristiche e le potenzialità personali, che il protagonista principale, l’utente, possiede 

come risorsa. La continua evoluzione del fenomeno indagato e la continua scoperta delle 

strategie funzionali per prendere a carico persone disabili anziane, pone l’Istituto Miralago 

in una fase di trasformazione, dove la presa a carico verrà ampliata sulla base 

dell’esperienze che stanno vivendo direzione, operatori, utenti e familiari assieme, con il 

passare degli anni.  

Lettura critica; Attraverso le interviste, è emersa chiaramente la difficoltà di definire 

quando una persona è anziana oppure nella fase d’invecchiamento oppure invecchiata 

per determinate attività, in modo da rendere la percezione dell’invecchiamento degli utenti 

                                                 
86 Psichiatra e psicologo svizzero (1881-1966). 
87 Palmieri, C., (2000). La cura educativa. Milano. Franco Angeli, p. 97. 
88 Pezzati, R., & Solari P., (2016). Chiamatemi Giuseppe! Bellinzona. Salvioni, p. 57. 
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quasi intuitiva, siccome è difficile o meglio non è possibile, marcare definitivamente una 

linea per separare l’età adulta dall’età anziana, siccome il percorso di entrata nella fase 

d’invecchiamento è individuale, personale. Si tratta sempre di capire come percepire i 

cambiamenti. “Queste modulazioni, trasformazioni o cambiamenti restano comunque 

difficili da inquadrare in modo “diagnostico.89L’aspetto organizzativo del Miralago, rispetto 

al tema dell’autodeterminazione durante la fase d’invecchiamento, al momento è da 

ritenere ancora critico, siccome per favorire l’autodeterminazione che cambia le sue 

modalità di perseguimento nel tempo dovuto all’invecchiamento e alle patologie presenti, 

potrebbe migliorare avendo a disposizione maggiori spazi per l’individualizzazione della 

presa a carico, magari suddividendo maggiormente all’interno dello stesso atelier o in uno 

spazio differentemente costruito e pensato, gli utenti che prediligono un altro tipo di 

attività. Oggi, il problema organizzativo-strutturale può essere un ostacolo sia nella 

relazione con l’utente, sia per il perseguimento della sua autodeterminazione, in quanto ci 

saranno sempre più persone che necessitano di maggiori momenti di distacco o di riposo 

con attività di diversa natura e con un ritmo personalizzato. Questo ostacolo, al momento 

può essere ancora accettato viste le risorse che posseggono gli utenti, ma che dovrà 

appunto essere modificato a breve termine, in quanto le persone presentano sempre 

maggiori segni dovuti all’invecchiamento o alle patologie. “Non si tratta di rendere la 

persona che invecchia “adatta all’istituzione”, ma di riconoscere e integrare le 

caratteristiche di questo processo, nei tempi e nei modi dell’istituzione, affinché centrale 

risulti il riconoscimento della persona e non dei suoi comportamenti. (…), che permette di 

riconoscere queste situazioni, questi vissuti, alfine di avere degli strumenti (modalità e 

metodi di lavoro) che permettano di cambiare il paradigma di approccio. Si tratta di cioè di 

un cambiamento culturale nei confronti della tematica dell’invecchiamento nell’essere 

umano”.90 Con la modifica strutturale sarà maggiormente funzionale il riconoscimento 

della persona nel suo percorso di vita e nel suo invecchiamento, in modo da favorirne il 

perseguimento dell’autodeterminazione senza dover ricorrere ad uno sradicamento dal 

proprio contesto di riferimento. La combinazione, tra cambiamento di pensiero e progetto 

dell’ampliamento futuro, la posso reputare già un cambiamento o adattamento 

fondamentale siccome la modifica del pensiero negli operatori e della sensibilità 

all’argomento dell’Istituto, è l’“isola” dalla quale partire per riuscire a favorire 

l’autodeterminazione delle persone durante la fase d’invecchiamento. Anche se al 

momento strutturalmente non si è ancora definitivamente pronti, emerge in maniera 

preponderante il modo di pensare all’invecchiamento dei residenti e della loro futura presa 

a carico. Il paradigma di approccio è iniziato con il cambiamento relazionale nei confronti 

delle persone che stanno attraversando questa fase.  

 

 

                                                 
89 Pezzati, R., & Solari, P., (2016). Chiamatemi Giuseppe! Bellinzona. Salvioni, p. 61. 
90 Ibid., p. 70. 
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Strade per l’accompagnamento futuro; 

I risvolti per il futuro possono essere molteplici e si potrebbero aprire vaste tematiche sulla 

continuazione del percorso di vita del disabile anziano come per quella di molte altre 

persone in fase d’invecchiamento. I servizi di aiuto per anziani evidenziano molte strade 

possibili per questo accompagnamento. L’interrogativo nasce spontaneo e fa riflettere 

sulla possibilità di questi servizi di aiuto o di altri luoghi di aggregazione, come le 

residenze intergenerazionali, di proporre una futura collocazione degli utenti del Miralago, 

in quanto non potrebbero esserci più le condizioni ottimali per continuare 

l’accompagnamento in Istituto e potrebbero trovare appoggio in questi servizi. Sarebbe 

pensabile questa modalità per il disabile anziano? Se ci fosse questo tipo di trasferimento, 

anche parziale dell’utente presso altre strutture o servizi di aiuto, diventerebbe necessario 

sostituire i posti vacanti lasciati dagli utenti anziani con l’ammissione di utenti più giovani? 

Si cambia il mandato e si torna alle origini della struttura? Si accolgono quindi solo 

minorenni oppure soltanto giovani adulti in situazione di handicap? Con l’ampliamento 

della struttura, sarà possibile favorire contemporaneamente l’accoglienza di giovani e 

anziani? L’ampliamento potrebbe trasformare lo stesso Miralago in un Istituto a favore 

esclusivamente di disabili anziani, vista la futura miglioria? Tutti questi interrogativi 

pongono una continua riflessione rispetto all’accompagnamento dei prossimi anni. 

Sicuramente, quello che ho vissuto lavorando al Miralago e partecipando agli adattamenti 

posti nella presa a carico, vedo come opzione più naturale quella di andare incontro ad un 

accompagnamento che porti l’utente fino a fine del suo ciclo vitale e che allo stesso tempo 

integri giovani disabili, creando così una sorta di residenza familiare. Credo che questa sia 

una strada decisamente percorribile e funzionale. Sulla base dell’esperienza effettuata al 

Miralago come stagista e supportata dal lavoro di ricerca svolto, posso stimolare una 

possibile strada per l’accompagnamento di persone in situazione di handicap nei vari 

Istituti, ponendo attenzione al concetto di autodeterminazione durante la fase 

d’invecchiamento. Quello che mi preme sottolineare è la possibilità di offrire una certa 

continuità nel percorso di vita della persona e sostenere la continuità identitaria. È 

necessario quindi ampliare la visione sulle risorse delle persone e sulle potenzialità 

dell’ambiente di riferimento, dove le persone possono e devono essere riconosciute. Sono 

certo, che la strada che intraprende l’Istituto Miralago ampliando la struttura per disporre di 

maggiori spazi per individualizzare la presa a carico, favorire il riconoscimento della 

persona nell’ invecchiamento e quindi non essere trasferita in strutture diverse, sia la via 

migliore per poter mantenere l’identità costruita negli anni, la quale si costruisce attraverso 

le relazioni instaurate, così come si afferma; “La nostra maturazione è legata quindi in 

modo importante alla possibilità di essere riconosciuti dagli altri e riconoscibili a noi. Le 

traiettorie di vita delle persone con disabilità che invecchiano necessitano quindi uno 

sguardo su di loro che rimandi e faccia sentire il valore del loro esistere nelle reciprocità 
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degli incontri.”91 (…) si offrono soluzioni diverse, ma che hanno come caratteristica 

condivisa il ribadire l’importanza data alla struttura nella quale le persone con disabilità 

hanno vissuto per molti anni come loro casa e quindi la possibilità di continuità di 

riconoscere ed essere riconosciuti in questo ambiente. Nel caso dell’accompagnamento 

alla fine della vita si staglia un ulteriore grande surplus: permettere ad una persona di 

vivere il declino cognitivo e fisico fino alla fase terminale, oltre al benessere personale di 

chi sta lasciando la vita attorniato da voci, suoni e profumi noti, valorizza e dà senso al 

gesto dell’accompagnare per i curanti e per gli altri residenti.92Gli adattamenti proposti dal 

contesto del Miralago, come la modifica del approccio relazionale sulla base 

dell’evoluzione delle risorse delle persone, dei desideri, del cambiamento del contesto 

familiare, del peggioramento della salute e dell’adattamento continuo delle attvità co-

costruite quotidianamente con gli utenti, mi fanno affermare che; la soluzione che 

percorrerei per portare avanti la presa a carico di persone disabili anziani e per favorire la 

loro autodeterminazione è quella di offrire una continuità nel percorso di vita, attraverso la 

costruzione di una struttura appositamente fornita di spazi funzionali per una grande 

varietà di bisogni, riuscendo ad offrire una certa mobilità interna tra gruppi in base alle 

necessità emergenti, mantenendo così il contesto di riferimento, diventato familiare. I 

cambiamenti che permettono di favorire e perseguire il processo di autodeterminazione 

durante l’invecchiamento non hanno un punto di arrivo preciso e definito, siccome la 

mediazione è quotidiana e si basa sulle continue osservazioni-partecipate con l’utente. 

Valutazione percorso svolto; Come si legge nelle constatazioni degli intervistati, la 

concezione di autodeterminazione o di invecchiamento può variare e non è forzatamente 

uguale per tutti gli operatori. Indagare questi aspetti non è stato semplice, siccome sono 

concetti che appartengono alla soggettività della persona e dove in ogni persona il 

concetto di autodeterminazione e di invecchiamento nasce e si costruisce in forme 

diverse, sulla base del proprio percorso personale ognuno si autodetermina ed invecchia 

in modo differente, difficile da paragonare con le altre persone. Inoltre i cambiamenti 

avvenuti nelle relazioni non sono quantificabili e non sempre facili da cogliere o 

trasmettere. È dunque difficile riassumere tutti i cambiamenti insiti nelle relazioni, anche 

per l’operatore che gli vive. In sostanza sta all’operatore cambiare lo sguardo nei confronti 

dell’utente con cui si confronta, siccome parlare di autodeterminazione e di 

invecchiamento nelle persone con disabilità, implica un alto grado di capacità di cambiare 

le “lenti degli occhiali” con le quali rivolge lo sguardo all’utente interessato. 

Elementi di crescita professionale e personale nella prospettiva dell’esercizio della 

professione di educatore; Lo stage effettuato ed il lavoro di ricerca con il quale mi sono 

confrontato per comprendere i cambiamenti in avvenimento mi è stato di fondamentale 

aiuto per attivare le riflessioni sulla disabilità, autodeterminazione ed invecchiamento, ma 

che allo stesso tempo toccano molti campi del lavoro sociale. Questo percorso mi ha 

                                                 
91 Pezzati, R., & Solari, P., (2016). Chiamatemi Giuseppe! Bellinzona. Salvioni, p. 51. 
92 Ibid., p. 129. 
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permesso di comprendere che oltre ai dispositivi a livello macro messi a disposizione 

dell’anziano, sta all’l’operatore, a livello micro, nella quotidianità, diventare fondamentale 

nell’accogliere queste dimensioni, che sono soggettive della persona, ma che devono 

essere riconosciute, favorite dall’educatore e quindi co-costruite e mantenute o modificate 

con il tempo sulla base della conoscenza della persona nella sua totalità nel passato 

presente e futuro. Oltre che a comprenderne l’importanza dell’operatore in questi processi, 

sono ulteriormente soddisfatto del mio lavoro di ricerca, siccome il mio futuro e attuale 

esercizio del ruolo di educatore professionale (supplente), è inserito al gruppo A, 

dell’Istituto Miralago, dove posso perseguire questi concetti. Sono soddisfatto di aver 

potuto partecipare a questa fase di modifiche, le quali si concretizzeranno con l’entrata 

definitiva nell’accompagnamento di persone disabili anziane attraverso modalità 

maggiormente funzionali, con spazi differenti costruiti ad hoc. Il salto nel futuro è davvero 

vicino. L’indagine dell’aspetto dell’autodeterminazione nella fase d’invecchiamento mi ha 

portato a vivere questo cambiamento, rendendomi consapevole della necessità di 

reinterpretare con continuità il proprio ruolo e lavorare sulle competenze dell’operatore 

sociale per adeguarsi alla nostra continua evoluzione, a quella delle persone con le quali 

ci relazioniamo ed a quella dell’ambiente che ci circonda. Il mio pensiero rispetto al tema 

d’indagine, trova conferma e viene definito con parole che ritegno adatte ad inoltrarci 

definitivamente in questa realtà. “La necessità di familiari e professionisti di interpretare 

questi cambiamenti nell’intento di garantire il più possibile dignità e qualità di vita è un 

obiettivo complesso, ma sicuramente più alla portata di chi ha l’umiltà di mettere 

costantemente in discussione il proprio approccio”. 93La base dalla quale partire per 

accogliere la fase dell’invecchiamento e allo stesso tempo prestare attenzione particolare 

all’autodeterminazione passa attraverso la costruzione di una relazione di fiducia con 

l’utente, la quale permette di costruire insieme il futuro. Per riassumere in poche righe 

l’approccio relazionale che è importante costruire assieme alla persona disabile all’interno 

di qualsiasi strada intrapresa, uso le parole della Palmieri; “La cura è espressione, gesto, 

<esserci>, che il corpo in quanto tale presentifica (Galimberti, 1988). La cura è presenza, 

(…), il corpo per quanto si è detto. Più in generale la relazione. Ma soprattutto l’ambiente, 

il significato della sua organizzazione, della sua disposizione; la valenza del suo mandato, 

istituzionale, formale, informale; le possibili collocazioni dei soggetti in esso; le possibilità 

di cambiamento e di apertura che esso schiude. E quindi gli oggetti, il loro senso 

progettuale, la loro transizionalità, il loro significato simbolico”. 94 

 
 
 
 
 
 

                                                 
93 Pezzati, R., & Solari, P., (2016). Chiamatemi Giuseppe! Bellinzona. Salvioni, p. 132 
94 Palmieri, C., (2000). La cura educativa. Milano. Franco Angeli, p. 186-187. 
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Allegati 

 

Atelier: Domande guida 
 

1. Che formazione hai conseguito? 
2. Da quanti anni lavori all’istituto Miralago? 
3. Quando si parla d’invecchiamento, secondo te, a cosa ci si riferisce? 
4. A quanti atelier partecipi? 
5. Puoi descrivermi, generalmente, obiettivi perseguiti e strategie per raggiungerli 

(riferimento al PEI) 
6. Definiresti gli utenti dei gruppi che prendi a carico anziani, oppure nella fase 

d’invecchiamento? Quali sono i temi che ti permettono di affermarlo? (esempio; 
invecchiamento famigliari, cambiamento spazi-struttura – estensione competenze 
personale? 

7. Il fenomeno dell’invecchiamento, ha generato cambiamenti nella struttura – 
composizione del/degli atelier? Quali? Contesti diversi? 

8. Parlando di autodeterminazione, come la definisci?  
9. Ritieni che in questo momento, gli utenti del Miralago possano esercitare il loro 

diritto di autodeterminazione attraverso i vari atelier occupazionali offerti, oppure 
trovi necessarie delle modifiche? Perché si/no? 

10. Quali cambiamenti ricordi (o in corso) che hanno permesso di favorire o di 
migliorare il processo di autodeterminazione dell’utente durante l’invecchiamento? 
(esempio d’intervento, modifica luogo di vita - atelier, attività) 
All’interno del tuo atelier, quanto è individualizzata la presa a carico? Puoi fare 
degli esempi? 

11. Ritieni possibile individualizzare la presa a carico di fronte a situazioni di disagio 
dovuto alla convivenza di utenti con necessità differenti (età, obiettivi, cura 
assistenziale)? Limiti? 

12. La composizione dei gruppi degli atelier, in base ai bisogni (modi molto diversi di 
autodeterminarsi, età, bisogni) ed obiettivi, è troppo eterogenea/omogenea? 
Vedresti cambiamenti funzionali? 

13. Quindi, ora come ora, ritieni favorito il processo di autodeterminazione delle 
persone con disabilità, pensando soprattutto agli utenti nella fase 
d’invecchiamento? 

14. Se l’individualizzazione della presa a carico, in futuro, sarà sempre più marcata, 
pensi che il processo di autodeterminazione possa subire ripercussioni per far 
fronte ad eventuali necessità istituzionali? O meglio, quali strategie per poter 
rispondere ai bisogni che cambiano, metti in atto? (esempio; relazionali, ambientali, 
osservativi) 

15. Ti senti limitato, nella possibilità di adattare il contesto, porre dei cambiamenti per 
favorire il processo di autodeterminazione dell’utente? Se sì, cosa ti limita? 

16. Il rapporto del Gruppo operativo 7, sull’invecchiamento delle persone con disabilità, 
stato dell’arte e analisi della situazione nel Cantone Ticino, afferma che nel 2018 
l’utenza (Lispi) ultrasessantacinquenne raddoppierà. Pensando ai prossimi 15-20 
anni, cosa ti spaventa? (legato al tema autodeterminazione nell’invecchiamento)  

17. Pensi che sarà necessaria una collocazione diversa? Case anziani, altre strutture? 
O meglio offrire una continuità nella struttura attuale? 

18. Vuoi portare qualche situazione che non hai avuto la possibilità di esprimere 
durante l’intervista? 

19. Vuoi aggiungere qualcosa? 
 
Grazie! 
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Foyer: Domande guida 
 

1. Che formazione hai conseguito? 
2. Da quanti anni lavori all’istituto Miralago? 
3. Quando si parla d’invecchiamento, secondo te, a cosa ci si riferisce? 
4. In che gruppo lavori? 
5. Puoi descrivermi, generalmente, obiettivi perseguiti e strategie per raggiungerli 

(riferimento al PEI) 
6. Definiresti gli utenti del gruppo che prendi a carico anziani, oppure nella fase 

d’invecchiamento? Quali sono i temi che ti permettono di affermarlo? (esempio; 
invecchiamento famigliari, cambiamento spazi-struttura – estensione competenze 
personale? 

7. Il fenomeno dell’invecchiamento, ha generato cambiamenti nella struttura – 
composizione del/del gruppo? Quali? Contesti diversi? 

8. Parlando di autodeterminazione, come la definisci e come la traduci rispetto al tuo 
foyer abitativo? 

9. Ritieni che in questo momento, gli utenti del Miralago possano esercitare il loro 
diritto di autodeterminazione attraverso il foyer abitativo, oppure trovi necessarie 
delle modifiche? Perché si/no? 

10. Quali cambiamenti ricordi (o in corso) che hanno permesso di favorire o di 
migliorare il processo di autodeterminazione dell’utente durante l’invecchiamento? 
(un esempio d’intervento, modifica luogo di vita - atelier, attività) 
All’interno del tuo foyer abitativo, quanto è individualizzata la presa a carico? Puoi 
fare degli esempi? 

11. Ritieni possibile individualizzare la presa a carico di fronte a situazioni di disagio 
dovuto alla convivenza di utenti con necessità differenti (età, obiettivi, cura 
assistenziale)? Limiti? 

12. La composizione dei gruppi dei vari foyer, in base ai bisogni ed obiettivi, è troppo 
eterogenea/omogenea? Vedresti cambiamenti funzionali? 

13. Quindi, ora come ora, ritieni favorito il processo di autodeterminazione delle 
persone con disabilità, pensando soprattutto agli utenti nella fase 
d’invecchiamento? 

14. Se l’individualizzazione della presa a carico, in futuro, sarà sempre più marcata, 
pensi che il processo di autodeterminazione possa subire ripercussioni per far 
fronte ad eventuali necessità istituzionali? O meglio, quali strategie per poter 
rispondere ai bisogni che cambiano, metti in atto? (esempio; relazionali, ambientali, 
osservativi) 

15. Ti senti limitato, nella possibilità di adattare il contesto, porre dei cambiamenti per 
favorire il processo di autodeterminazione dell’utente? Se sì, cosa ti limita? 

16. Il rapporto del Gruppo operativo 7, sull’invecchiamento delle persone con disabilità, 
stato dell’arte e analisi della situazione nel Cantone Ticino, afferma che nel 2018 
l’utenza (Lispi) ultrasessantacinquenne raddoppierà. Pensando ai prossimi 15-20 
anni, cosa ti spaventa? (legato al tema autodeterminazione nell’invecchiamento)  

17. Pensi che sarà necessaria una collocazione diversa? Case anziani, altre strutture? 
O meglio offrire una continuità nella struttura attuale? 

18. Vuoi portare qualche situazione che non hai avuto la possibilità di esprimere 
durante l’intervista? 

19. Vuoi aggiungere qualcosa? 
 
Grazie! 

 



 

 

Disabilità e invecchiamento 

40/92 
 

Intervista Numero 1:  

Atelier: 

1. Che formazione hai conseguito?  

Allora, io ho conseguito Il diploma di scuola Magistrale. 

2. Da quanti anni lavori all’Istituto Miralago? 

Lavoro al Miralago da quarant’ anni. 

3. Quando si parla d’invecchiamento, secondo te, a cosa ci si riferisce? 

Si riferisce all’evoluzione della persona e al momento in cui la persona vive il 

momento, cioè l’adesso, l’invecchiare vuol dire conseguire delle tappe, delle tappe 

evolutive. 

4. A quanti atelier partecipi? 

Fammi pensare, allora partecipo ad otto atelier.  

5. Puoi descrivermi, generalmente, obiettivi perseguiti e strategie per 

raggiungerli (riferimento al PEI). 

I miei atelier, sono atelier di movimento, atelier creativi, atelier culturali, atelier di 

scoperta, di riconoscimento e quindi scegliendo l’atelier di movimento, quello di 

judo, che posso descrivere così; lo facciamo il lunedì mattina e il martedì mattina, 

lo facciamo con due gruppi diversi, questo atelier perseguita degli obiettivi non 

necessariamente del PEI, proprio dell’utente, ma perseguita degli obiettivi, proprio 

anche dell’atelier stesso, che sono, il judo rappresenta delle regole più che altro, 

rappresenta delle regole di comportamento, delle regole strutturate, del rispetto, 

dell’attesa, insomma tutte queste cose che poi si ripercuotono anche su altre 

situazioni della vita quotidiana e per alcuni utenti, per la maggior parte degli utenti 

che ho io, sono obiettivi orientati ad essere considerati e a trovare spazio, nel 

mondo. Perché comunque fare judo non vuol dire conseguire delle cinture, si c’è 

anche questo, il passaggio di cintura, però noi lo abbiamo un po’ trasformato e 

attraverso queste, queste regole riusciamo comunque anche a fare del movimento 

di judo, ma non è in primis come il judo andare a fare la gara, ecco. 

6. Definiresti gli utenti dei gruppi che prendi a carico anziani, oppure nella fase 

d’invecchiamento? Quali sono i temi che ti permettono di affermarlo? 

(esempio; invecchiamento famigliari, cambiamento spazi-struttura – 

estensione competenze personale? 

Allora, il fatto che io lavoro da quarant’ anni al Miralago e gli utenti che ho adesso 

sono già quelli che avevo quarant’ anni fa, io gli ho visti crescere e per me questa 

crescita non è essere anziani adesso, ma è essere invecchiati, ma invecchiati con 

me. Quindi anche io sono invecchiata, quindi il mio invecchiamento è il loro 

invecchiamento, non sono invecchiati solo loro, ma sono invecchiata anche io. 

Quindi, l’essere invecchiati insieme, mi permette di capire, di capire cosa vuol dire 

essere vecchi e secondo me, un giovane operatore, che arriva adesso, di 

venticinque, trent’ anni e prende a carico l’utente invecchiato, non ha tutto il 
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trascorso che ho vissuto io, quindi non può conoscere la totalità e la mancata 

conoscenza di alcuni passaggi, non permette di restituire alla persona che è 

invecchiata quello che magari ha bisogno. Perché non conosce, non conosce, non 

perché è ignorante, non conosce perché non ha la conoscenza del passato. 

7. Il fenomeno dell’invecchiamento, ha generato cambiamenti nella struttura – 

composizione del/degli atelier? Quali? Contesti diversi? 

Secondo me non tanto, perché io sto combattendo da anni questa cosa e avere 

degli utenti invecchiati vuol dire trovare comunque delle aperture nel riconoscere 

questo invecchiamento e purtroppo non sempre funziona, ci sono degli utenti che 

sono negli atelier perché devono essere inseriti negli atelier, che magari avrebbero 

bisogno di riposare il pomeriggio, ma non riposare nell’ atelier, dove non c’è la 

camera, ma riposare nel loro spazio, spazio riposo. 

8. Parlando di autodeterminazione, come la definisci?  

Qui al Miralago, secondo me l’autodeterminazione è riservata a pochi, per potersi 

autodeterminare ci vuole innanzitutto il linguaggio o un modello simile al 

linguaggio, gestuale o qualcosa o non so visivo, metti lì delle schede con cosa 

voglio fare e loro possono scegliere. E quindi per me è veramente a pochi, per me 

la definizione dell’autodeterminazione è settoriale.  

9. Ritieni che in questo momento, gli utenti del Miralago possano esercitare il 

loro diritto di autodeterminazione attraverso i vari atelier occupazionali 

offerti, oppure trovi necessarie delle modifiche? Perché si/no? 

Assolutamente necessario trovare delle modifiche, sono una fautrice dei 

cambiamenti, dei cambiamenti anche di atelier, cioè ci sono degli atelier secondo 

me che non sono adatti a degli utenti, però come si dice al Miralago, ogni tanto 

qualcuno paga pegno, messo magari nell’atelier karaoke, non canta ma è messo 

però nel karaoke, ma perché comunque, può ascoltare, può divertirsi, non 

necessariamente l’utente inserito in un atelier, ha delle predisposizioni per fare 

quell’atelier lì. A volte l’utente paga, ma paga anche in bene.  

10. Quali cambiamenti ricordi (o in corso) che hanno permesso di favorire o di 

migliorare il processo di autodeterminazione dell’utente durante 

l’invecchiamento? (esempio d’intervento, modifica luogo di vita - atelier, 

attività) All’interno del tuo atelier, quanto è individualizzata la presa a carico? 

Puoi fare degli esempi? 

Beh, si ci sono stati dei cambiamenti che hanno permesso di favorire ed addirittura 

migliorare l’autodeterminazione, si certo. Sicuramente, la parola, l’osservazione di 

sicuro, osservare come un utente si comporta, ti permette di intervenire leggendo 

tu il processo di autodeterminazione della persona disabile, dove magari non viene 

detto ma riesci a leggerlo, io ho magari degli utenti, per esempio X, XY, che questa 

cosa qua la si osserva proprio nella quotidianità. Con, diciamo una risalita di uno 

stare bene, con una gratifica nella propria autostima molto importante. 
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11. Ritieni possibile individualizzare la presa a carico di fronte a situazioni di 

disagio dovuto alla convivenza di utenti con necessità differenti (età, 

obiettivi, cura assistenziale)? Limiti? 

Diciamo che il lavorare in coppia educativa, ti permette di prendere a carico magari 

un utente, in una situazione di disagio, questo non vuol dire che prendersi a carico 

un utente lasci l’altro operatore da solo con gli altri. Perché qui è tutto un effetto, 

così, una cosa scatena altre cose no, sta male uno, ti occupi di quello però cosa 

vuol dire, gli altri assorbono e devi veramente cercare di trovare delle strategie per 

garantire a tutti indistintamente quasi un intervento individualizzato, con 

individualità. 

12. La composizione dei gruppi degli atelier, in base ai bisogni (modi molto 

diversi di autodeterminarsi, età, bisogni) ed obiettivi, è troppo 

eterogenea/omogenea? Vedresti cambiamenti funzionali? 

Ecco è quello che dicevamo prima, che qualcuno paga, tutti gli atelier vanno bene 

a tutti, però posso fare l’esempio del judo di qui abbiamo parlato, magari per X e 

per la XY, non vanno più bene, perché, perché loro a judo non fanno judo, però 

riescono attraverso altre cose, a stare bene nel judo e per alcuni utenti qui vale lo 

stare bene, non fa, però sta bene, quindi, c’è anche nella valutazione, come hai 

visto c’è punti di forza - criticità e lo “stare bene”. 

Cioè magari c’è la criticità in quell’atelier lì, però ci sta bene lo stesso. 

13. Quindi, ora come ora, ritieni favorito il processo di autodeterminazione delle 

persone con disabilità, pensando soprattutto agli utenti nella fase 

d’invecchiamento? 

Si può sempre migliorare e soprattutto ascoltare di più. Vedi l’X, per esempio. 

Autodeterminazione “niet”, però siamo noi che dobbiamo raggiungere il suo 

pensiero, sai vorrei non essere lì in questo momento, qualcosina è stato fatto, però 

secondo me ancora troppo poco, per come funziona la struttura, perché se di la 

non c’è nessuno (parte foyer abitativo), non puoi mandare a riposare nessuno, ha 

dei limiti comunque, dei limiti di tempo, di concentrazione, ma non è più, ma qui 

infatti siamo tutti sull’invecchiamento, si adesso stanno arrivando utenti più giovani, 

ma il Miralago è invecchiato con loro. L’invecchiamento è graduale, è tutto insieme, 

è invecchiato su quello che mangi, perché comunque hai dei menù adatti anche a 

favorire la deglutizione, è tutto invecchiato il Miralago, siamo invecchiati tutti 

insieme. 

14. Se l’individualizzazione della presa a carico, in futuro, sarà sempre più 

marcata, pensi che il processo di autodeterminazione possa subire 

ripercussioni per far fronte ad eventuali necessità istituzionali? O meglio, 

quali strategie per poter rispondere ai bisogni che cambiano, metti in atto 

(esempio; relazionali, ambientali, osservativi)? 
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Tutte le strategie, invecchiare non vuol dire semplicemente stare chiuso in una 

camera eh, intendiamoci, invecchiare vuol dire, ridurre magari dei tempi di 

aspettativa nostri, uno non può lavorare per tre ore in atelier o fare passeggiate di 

cinque ore, si invecchia e ascolti il corpo, le varie autodeterminazioni e passi 

all’azione, all’agire considerando le nuove problematiche, la passeggiata la fai solo 

di mezz’ora, cioè riduci, invecchiare non vuol dire non fare, però significa ridurre. 

15. Ti senti limitato, nella possibilità di adattare il contesto, porre dei 

cambiamenti per favorire il processo di autodeterminazione dell’utente? Se 

sì, cosa ti limita? 

In parte, si cerca sempre di riadattare, come ti dicevo, cambiamenti si, ma sono 

spesso delle variazioni, perché per me il cambiamento è qualcosa di drastico, vuol 

dire cambiare completamente, la variazione è diversa, adatterei quello che c’è già 

adesso, con delle altre caratteristiche e strategie diverse. Perché tutto quello che 

fanno (gli utenti) secondo me è bello, andare fuori, prendersi caffè, fatto che fanno 

ancora movimento, però tutto vicino al contesto del loro invecchiamento, al loro 

invecchiare. 

16. Il rapporto del Gruppo operativo 7, sull’invecchiamento delle persone con 

disabilità, stato dell’arte e analisi della situazione nel Cantone Ticino, afferma 

che nel 2018 l’utenza (Lispi) ultrasessantacinquenne raddoppierà. Pensando 

ai prossimi 15-20 anni, cosa ti spaventa (legato al tema autodeterminazione 

nell’invecchiamento)? 

Posso risponderti che non mi spaventa niente, visto che non mi riguarderà (risata). 

Posso spaventarmi per quello che arriverà però siccome la cosa, questa cosa non 

mi apparterrà nel prossimo futuro, perché io non avrò più l’occasione e la 

possibilità di lavorare direttamente con loro e quindi mi auspico che chi sta 

lavorando come te, su questa cosa qua, riesca a percepire dei segnali importanti, 

affinché invecchiare non vuol dire relegare, ma portare a avanti delle cose con altra 

modalità.  

17. Pensi che sarà necessaria una collocazione diversa? Case anziani, altre 

strutture? O meglio offrire una continuità nella struttura attuale? 

Non sarà necessaria, non credo, assolutamente non estirparli da dove sono 

adesso, perché dopo quarant’anni che sei al Miralago, metterli in un’altra struttura, 

secondo me vuol dire fare un’ involuzione della persona a livello fisico e psichico, 

offrire assolutamente una continuità ma però con cognizione di causa, nel senso 

che bisogna rivedere determinate cose, ma rivederle proprio in funzione 

dell’invecchiamento, bello che ci sono tutte queste cose, ma guardiamo però i 

bagni per esempio, la struttura non è abilitata per accogliere persone anziani, 

perché ha bisogno di altre cose, fa fatica ad entrare nella vasca da bagno, fare lo 

scalino, mettere tutto quindi in funzione di quello che è l’invecchiamento. 
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18. Vuoi portare qualche situazione che non hai avuto la possibilità di esprimere 

durante l’intervista? A posto così ho detto tutto 

19. Vuoi aggiungere qualcosa? Idem, grazie. 

 
Grazie! 
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Intervista numero 2: 

Atelier: 

1. Che formazione hai conseguito? 

Io di prima formazione sono un’insegnante di scuola materna, ho poi studiato per 

bambini ciechi pluriminorati psicosensoriali ad Osimo, alla lega del Filo d’oro e in 

seguito ho fatto una riqualifica professionale, perché erano passati un po`di anni, 

come educatore, più altri corsi inerenti alle attività manuali che ho svolto all’interno 

dell’Istituto dove lavoro. Possono essere da pittura su ceramica, imparare il perché 

del raccontare le favole, sono sempre mini formazioni, per mantenere attiva quella 

che è la tua curiosità, poi nell’ambito della disabilità, su cui ho sempre e solo 

lavorato. 

2. Da quanti anni lavori all’Istituto Miralago? Ventotto. 

3. Quando si parla d’invecchiamento, secondo te, a cosa ci si riferisce? 

Non gli do mai una connotazione così tanto negativa, visto forse l’età che ho. Per 

me l’invecchiamento è il tempo che passa, è la consapevolezza che alcune cose 

personali tue cambiano, fisicamente cambiamo, forse si perdono delle abilità tra 

virgolette o della capacità più che delle abilità, si perdono delle capacità, ma a mio 

avviso si acquista una consapevolezza maggiore, su quello che si è su quello che 

si vuole e su come si vuol vivere la propria vita. Secondo me, l’invecchiamento in 

generale è questo. 

4. A quanti atelier partecipi? 

Partecipo a otto atelier.  

5. Puoi descrivermi, generalmente, obiettivi perseguiti e strategie per 

raggiungerli (riferimento al PEI) 

Allora ti descrivo l’atelier “carta”, è un atelier che mi impegna tutta la giornata, gli 

utenti fortunatamente sono sempre quelli, ho due utenti in più alla mattina, gli 

obiettivi che perseguo quali sono, allora; gli obiettivi generali dell’atelier di carta 

sono la costruzione di tutti quelli oggetti che possono essere fatti con la carta, non 

necessariamente bella, ma anche di riciclo e di recupero, tanto che partiamo da 

quella per costruire i nostri biglietti, le nostre collane, per costruire i quadri, cestini, 

qualsiasi cosa la nostra fantasia ci porti a pensare. Questi sono gli obiettivi generali 

dell’atelier carta. Allora, che obiettivi si perseguono, un obiettivo è un obiettivo di 

benessere generale, qualsiasi sia l’utente che ci sia all’interno, il secondo obiettivo 

è un obiettivo di curiosità per la materia, interesse per l’attività e di coinvolgimento, 

il più possibile, siccome è un’attività poliedrica, nel senso che i nostri manufatti, 

veramente ci impieghiamo parecchio a farli, cerco di lasciare loro proprio una 

gestione consapevole dell’attività in sé. In riferimento al PEI; avendo più utenti, per 

ogni utente, in base agli obiettivi del suo PEI, io perseguo delle cose. Ti faccio i 

nomi, l’obiettivo del PEI di X, è un obiettivo di gestione dell’emotività e soprattutto 

di coinvolgimento, visto che X, è una persona che non usa il verbale, ma a mio 
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avviso, per le conoscenze che ha a proposito e il linguaggio dei segni, piuttosto 

che del brail, X ha un buon modo, di utilizzare il non verbale, i suoni onomatopeici, 

per comunque dialogare. Questo è anche un obiettivo, quindi perseguo questi, 

quindi chiedo a X di riuscire a gestire la convivenza con gli altri, in modo che lui 

gestisca queste emozioni, diciamo aggressive, auto ed etero aggressive che ogni 

tanto ha, cercando di gestire insieme a lui e di trovare la strategia giusta e nello 

stesso tempo di spiegarsi a gesti su quello che magari io cerco di farmi portare ma 

lui non è in grado di spiegare, di farmi capire. Oppure anche il fatto, di non riuscirsi 

a spiegare o che io no riesca a capirlo soprattutto, può creare dei problemi di 

emotività. La XY invece è più un discorso, legato al PEI, necessita un 

contenimento di peso e sfrutto il fatto che l’attività necessita di spostamenti, e 

questo piccolo spostamento spero la possa aiutare ad essere meno sedentaria ed 

entrare in un’ottica di movimento attivo, movimento per la salute eccetera. XY 

invece, ha difficoltà nella spiegazione verbale, nel senso che XY parla ma non si 

sente sicura del suo agito verbale, quindi insieme troviamo tutte quelle strategie, 

che le danno sicurezza, ma che le permettono di continuare ad agire nel verbale. 

Per XX invece, l’obiettivo del PEI si riferisce alla resilienza, accettazione delle 

novità e con lui cerco di fargli vivere il più possibile attraverso l’attività un momento 

di accettazione, momento sereno, anche di condivisione con l’altro.  

6. Definiresti gli utenti dei gruppi che prendi a carico anziani, oppure nella fase 

d’invecchiamento? Quali sono i temi che ti permettono di affermarlo 

(esempio; invecchiamento famigliari, cambiamento spazi-struttura – 

estensione competenze personale? 

Direi che alcuni degli utenti che ho gli definirei anziani, perché non solo perché a 

livello di età cronologica o di età fanno parte di quelli che uno po’ dire che sono 

degli anziani, ma perché essendo al Miralago da ventotto anni, quello che ho 

potuto vedere e che nel corso di tutti questi anni hanno perso delle abilità, che 

erano visibili e ben palesi, che adesso queste abilità non ci sono più, ma non ci 

sono non perché non sono state perseguite o mantenute nel tempo, ma non ci 

sono perché a livello fisico, ci sono delle condizioni che non gli permettono più di 

fare determinate cose. XY aveva delle abilità, riusciva a spostarsi su una panca in 

piena autonomia, riusciva a stare in piedi, adesso ha delle difficoltà oggettive ed è 

questo che mi fa dire che sono invecchiati e pure in tutti questi anni, una maggiore 

mobilità di XY è stata lavorata, non è da dire che ce la siamo persa, nella sua 

presa a carico e quindi mi viene da dire, sono invecchiati. Alcuni utenti, magari 

anche più performanti di XY, mi sono resa conto che hanno delle difficoltà di 

memoria, nel senso che alcune cose fanno fatica a ricordarsele e non penso che 

nel corso degli anni ci siamo dimenticati di tutte queste piccole cose che 

emergono, insomma. 
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7. Il fenomeno dell’invecchiamento, ha generato cambiamenti nella struttura – 

composizione del/degli atelier? Quali? Contesti diversi? 

Sicuro si, perché se penso che quando sono arrivata io all’interno della struttura 

c’erano delle pseudo classi di scuola speciale, adesso che ci siano degli atelier in 

cui si da spazio al bisogno di riposo e di relax, secondo me è un cambiamento 

abbastanza sintomatico e quindi si vede, si vede perché anche gli atelier, sono 

degli atelier meno attivi, in cui la scelta delle attività sono attività che permettono 

ancora di perseguire o di mantenere certe abilità, ma è l’operatore che ha 

abbassato quello che è la soglia dell’obiettivo che vuole raggiungere, perché 

magari era un obiettivo con richiesta troppo alta e conseguentemente anche poco 

perseguibile, visto anche il calo fisico, dell’utente stesso. 

8. Parlando di autodeterminazione, come la definisci?  

Io, a mio avviso, sono convintissima e sempre più convinta che tutti i nostri utenti si 

autodeterminano in qualche modo. Però per ogni utente, l’autodeterminazione è in 

base secondo me a quanto lui riesce a gestire. Allora, noi abbiamo utenti che si 

autodeterminano e che sono consapevoli della propria autodeterminazione e te lo 

dicono con il linguaggio verbale. Alcuni, che non sono in grado di farlo a livello 

verbale perché non hanno questa capacità, ma che comunque si autodeterminano, 

si autodeterminano attraverso comportamenti, si autodeterminano attraverso 

magari delle consapevolezze diverse, che non sono rigidità, ma sono secondo me 

della autodeterminazioni, quando ci sino delle situazioni che alcuni utenti non 

voglio fare, ad esempio su questo “no, no, no”, secondo me bisognerebbe andare 

a scavare in profondità e riuscire a capire bene e questo “no” è una rigidità, è un 

non voler mettersi in gioco, oppure è un’autodeterminazione. Perché può anche 

darsi che non si voglia fare perché in quel momento, non si ha voglia.  

9. Ritieni che in questo momento, gli utenti del Miralago possano esercitare il 

loro diritto di autodeterminazione attraverso i vari atelier occupazionali 

offerti, oppure trovi necessarie delle modifiche? Perché si/no? 

Io ritengo, che buona parte dei nostri utenti possano esercitare il diritto 

all’autodeterminazione, ma qui, tocchi con questa domanda un mio nervo scoperto.  

Io sono convinta che alcuni educatori, agiscano con troppa carica di 

consapevolezza, nel senso che mettano in atto, non dico consapevolmente, alcuni 

forse si, non lo so o magari  anche inconsapevolmente, quello che io chiamo un 

sentirsi un “Dio”, tutto deve passare attraverso me educatore e questo è il mio 

nervo scoperto, perché è una cosa che a me ferisce molto e che va a ledere molto 

quella che è la mia convinzione di autodeterminazione, perché questo sentirsi dire, 

pure gestire tutto dall’alzata alla messa a letto, il pranzo, cosa magiare, cosa 

vestire, cosa mettersi e concedimelo, quanta pipi fare, quante feci fare, in che 

modo stare male, sono tutte cose che secondo me, tante volte ci facciamo un po’ 

prendere la mano, ma questo è il mio pensiero. Io sono convinta che alcune volte, 
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dovremmo fare un passo indietro e come operatori, come professionisti, porci tante 

domande rispetto a questa cosa. Mi dispiace, ma sei andato con una domanda a 

toccare una cosa che ”mmh” (morde le labbra). Quindi io ritengo che cerchiamo in 

tutti i modi di creare degli atelier ad “hoc”, per i nostri utenti, non sempre ci 

riusciamo, consapevoli che quando facciamo la programmazione, concedimi la 

frase; alcuni di loro pagano, però quello che cerchiamo di fare è che non paghino 

per tutta la settimana, ma magari solo per una mezza giornata. Questo secondo 

me fa parte anche dell’organizzazione. Alcune volte per essere al “top”, dovresti 

avere un monte di personale educativo talmente alto, che sappiamo benissimo che 

non possiamo avere, né in questo Istituto ma sono convinta anche negli altri. 

10. Quali cambiamenti ricordi (o in corso) che hanno permesso di favorire o di 

migliorare il processo di autodeterminazione dell’utente durante 

l’invecchiamento? (esempio d’intervento, modifica luogo di vita - atelier, 

attività) All’interno del tuo atelier, quanto è individualizzata la presa a carico? 

Puoi fare degli esempi? 

I cambiamenti che mi ricordo, comunque la costante osservazione ci ha permesso 

alcune volte, di non farci prendere da quell’orgoglio di educatore, per alcuni utenti 

ci siamo resi conto che non era  necessario fargli perseguire delle attività, perché 

noi ritenevamo che era l’attività giusta, ma abbiamo lasciato che l’utente in 

autodeterminazione dicesse; no io quell’attività non la voglio più fare, anche se 

l’attività magari era un’attività per l’utente, però gli si è lasciata questa cosa e 

questo lo si fa nel limite del possibile, poi altre volte invece ci si fa un po’ prendere 

e non lo facciamo. 

11. Ritieni possibile individualizzare la presa a carico di fronte a situazioni di 

disagio dovuto alla convivenza di utenti con necessità differenti (età, 

obiettivi, cura assistenziale)? Limiti? 

Per me è doveroso individualizzare e se tu sei all’interno e lavori da solo con sei, 

sette, otto utenti in una situazione di disagio, tu devi riuscire a fare in modo di 

individualizzare, di dargli, perché la situazione di disagio è una manifestazione 

della nostra utenza di un momento di difficoltà talmente profondo in cui per lui e in 

lui, non ha trovato nessun tipo di risorsa individuale per gestire tutte queste 

emozioni, quindi tu come operatore, come professionista, gli devi dare supporto. 

Quanto è individualizzata la presa a carico, allora, dico che all’interno del mio 

atelier, è una presa a carico individualizzata, sicuramente perché ho atelier con 

utenza talmente poco simile uno all’altro, che quindi io lavoro con loro, un quarto 

d’ora, quindici con X, quindici con XY, quindici con XX, con YY, e poi ricomincio il 

giro. Nel tempo, quello che cerco di fare è mantenere un’osservazione agita, su 

tutti gli utenti e do loro un’attività che so che sono in grado di gestire 

autonomamente ma che gli permette di essere parte attiva. Il vocale, la voce, il 
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cercare di mantenere, è il filo rosso che mi permette di essere con loro anche se 

non sono con loro.  

12. La composizione dei gruppi degli atelier, in base ai bisogni (modi molto 

diversi di autodeterminarsi, età, bisogni) ed obiettivi, è troppo 

eterogenea/omogenea? Vedresti cambiamenti funzionali? 

Allora, vedrei senz’altro dei cambiamenti funzionali. Gli vedrei se fossero possibili, 

è che all’interno di una struttura secondo me, non sempre possiamo fare dei 

cambiamenti che sono funzionali, io mi ritengo fortunata perché all’interno di alcuni 

atelier che ho, la casistica, per quanto eterogenea, ha però ancora delle buone 

abilità, sulle quali io posso fare presa. Questo mi permette di vedere meno la 

disparità di eterogeneità.  

13. Quindi, ora come ora, ritieni favorito il processo di autodeterminazione delle 

persone con disabilità, pensando soprattutto agli utenti nella fase 

d’invecchiamento? 

Secondo me, è indispensabile. So che non bisognerebbe mai fare paragoni con la 

propria vita nell’ambito lavorativo, ma te lo dico, esperienza personale per me, che 

non ho più un’età così giovane e per quello che ti ho detto su cosa è 

l’invecchiamento, secondo me l’autodeterminazione e l’ascolto soprattutto devono 

essere predominanti, perché invecchiando tu hai una percezione di quello che hai 

intorno che va a modificarsi radicalmente, quindi a mio avviso è importate, quindi 

ascoltare e tenere presente la loro autodeterminazione e ti dico molto 

spassionatamente che per l’età che ho adesso, probabilmente alcune cose non mi 

avrebbero urtato o magari neanche leggermente infastidito e adesso 

infastidiscono, mi rendo conto è una questione solo di cambio proprio di età, di 

visione della vita di visione delle cose, una minor accettazione. Non dico che loro 

devono essere simili a me, ma se per noi alcune cose ci urtano, a maggior ragione 

possono urtare loro.  

14. Se l’individualizzazione della presa a carico, in futuro, sarà sempre più 

marcata, pensi che il processo di autodeterminazione possa subire 

ripercussioni per far fronte ad eventuali necessità istituzionali? O meglio, 

quali strategie per poter rispondere ai bisogni che cambiano, metti in atto 

(esempio; relazionali, ambientali, osservativi)? 

Secondo me, si farà fronte sulle necessità istituzionali o meglio quali strategie metti 

in atto, puoi mettere in atto tutto, dalla relazione, dall’osservazione dell’ambiente 

esterno, osservazione attenta esigenze familiari, da una modifica non sono 

ambientale ma strutturale, cioè molte cose sono importanti. 

15. Ti senti limitato, nella possibilità di adattare il contesto, porre dei 

cambiamenti per favorire il processo di autodeterminazione dell’utente? Se 

sì, cosa ti limita? 
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Si alcune volte si e mi limita la visione diversa dei miei colleghi, mi rendo conto che 

non tutti abbiamo la stesa visione sull’autodeterminazione e la convivenza da 

operatore tante volte mi limita, perché io mi spingerei magari a fare dei percorsi 

diversi, mi rendo conto che lo scambio e la condivisione con gli altri colleghi che 

hanno giustamente il loro modo di vedere, non mi permette di percorre la mia 

strada, visto che in fondo non è detto che la mia strada sia quella migliore e non 

necessariamente deve essere percorsa la mia, ma quella che va bene a tutti quindi 

alcune volte mi limita, alcune volte vorrei essere più pioniere nella scelta delle cose 

e alcune volte mi sento limitata. 

16. Il rapporto del Gruppo operativo 7, sull’invecchiamento delle persone con 

disabilità, stato dell’arte e analisi della situazione nel Cantone Ticino, afferma 

che nel 2018 l’utenza (Lispi) ultrasessantacinquenne raddoppierà. Pensando 

ai prossimi 15-20 anni, cosa ti spaventa? (legato al tema autodeterminazione 

nell’invecchiamento)  

No, ritengo sia una cosa normale, penso che se loro hanno fatto una proiezione di 

questo genere, hanno parecchi dati per dirlo, non mi spaventa niente, ma 

dobbiamo essere sufficientemente pronti e motivati come professionisti, per 

imparare se ci sentiamo privi su determinate conoscenze sull’invecchiamento, mi 

auguro che se questa proiezione è così vera, che ci saranno molti più anziani e 

che anche le strutture a livello strutturale si adeguino a questa necessità, perché di 

sicuro dovremo offrire maggiori momenti di relax, individualizzati, di ascolto diverso 

e di attività completamente diverse e quindi secondo me l’operatore, educatore 

professionista dovrà fare solo il volo pindarico di dirsi questa è l’utenza che mi 

trovo di fronte, cosa posso fare per aiutare questa utenza, in cosa mi posso 

formare eccetera, ma non mi sento spaventata, ma se cambiamento deve essere 

un cambiamento, mi auspico anche un cambiamento cantonale, al livello politico 

insomma. 

17. Pensi che sarà necessaria una collocazione diversa? Case anziani, altre 

strutture? O meglio offrire una continuità nella struttura attuale? 

Sicuramente una collaborazione diversa, non solo con case anziani ma in toto, la 

collocazione non credo. 

18. Vuoi portare qualche situazione che non hai avuto la possibilità di esprimere 

durante l’intervista? Penso proprio di aver descritto un po’ tutto quello che c’è da 

dire, grazie. 

19. Vuoi aggiungere qualcosa? No grazie. 

 

Grazie! 
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Intervista numero 3: 

Atelier: 

 

1. Che formazione hai conseguito? 

Io ho una laurea in scienze dell’educazione. 

2. Da quanti anni lavori all’istituto Miralago? 

Dal 2002, quindi sono quindici anni. 

3. Quando si parla d’invecchiamento, secondo te, a cosa ci si riferisce? 

Se penso agli utenti, sicuramente delle capacità che avevano, negli anni sono 

andate a decadere, negli ultimi tempi posso parlare più di un mantenimento delle 

capacità acquisite negli anni. Poi da utente a utente, cambia proprio a livello di 

capacità, c’è sicuramente l’utente che ha acquisito negli anni delle capacità 

intellettive motorie, altri che sono invece più limitati, però proprio questo 

cambiamento negli anni delle capacità e anche dello stato proprio di salute, a 

livello fisico e non solo intellettivo. 

4. A quanti atelier partecipi? 

“Uuuh”, negli anni ho avuto diversi atelier, negli ultimi anni ho comunque 

mantenuto l’atelier natura, l’atelier uscita, atelier teatro, atelier riciclaggio, atelier 

ballo e atelier… no, sono tutti. 

5. Puoi descrivermi, generalmente, obiettivi perseguiti e strategie per 

raggiungerli (riferimento al PEI) 

Diciamo che ho un’utenza sicuramente molto eterogenea in ogni atelier,  

con diverse abilità per ognuno, con diversi bisogni. Quello che io punto sempre non 

è tanto, adesso se penso all’atelier “Natura”, dove prevalentemente facciamo dei 

lavoretti usando del materiale, foglie, piuttosto che legnetti, poi facciamo attività di 

giardinaggio, ed il mio obiettivo non è arrivare al prodotto o che loro facciano il 

prodotto per forza, punto tanto su quello che è la relazione, su quello che è la 

socializzazione, su quello che è lo star bene nell’atelier e poi a dipendenza delle 

capacità manuali, motorie, intellettive che ognuno ha, svolgo anche delle attività 

nello specifico, ad esempio nell’atelier “Natura”, può essere anche lo svolgimento 

di un piccolo lavoro, con le foglie o con i legnetti. Nell’atelier “teatro”, con utenti con 

buone abilità, riusciamo anche a preparare proprio uno spettacolo teatrale, dove 

loro recitano, si muovono, ballano, cantano sul palco. Proprio dipende dall’utenza 

che hai, gli obiettivi possono cambiare. 

Definiresti gli utenti dei gruppi che prendi a carico anziani, oppure nella fase 

d’invecchiamento? Quali sono i temi che ti permettono di affermarlo? 

(esempio; invecchiamento famigliari, cambiamento spazi-struttura – 

estensione competenze personale? 

Fase d’invecchiamento, si vanno tutti verso questa fase della vecchiaia, però 

proprio dipende dall’utente, in alcuni vedi proprio regressione fisica a livello 
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motorio, c’è chi magari camminava e poi è passato proprio sulla carrozzina e in 

altri a livello intellettivo, a livello di concentrazione, attenzione, sicuramente lo 

svolgimento di un’attività diventa sempre più breve e ma anche a “teatro”, pur 

avendo utenti con buone abilità, magari prima riuscivamo a lavorare per ore e ore, 

adesso si accorcia sempre di più, stanchezza, elemento ricorrente.  

6. Il fenomeno dell’invecchiamento, ha generato cambiamenti nella struttura – 

composizione del/degli atelier? Quali? Contesti diversi? 

Negli anni l’atelier viene modificato in base alle capacità e difficoltà di utenti, 

abbiamo sicuramente una vastità di attività disponibili, poi si cerca di prendere in 

ognuno degli utenti quello sul quale si può ancora, non dico lavorare, però 

mantenere, io parlerei più di un mantenimento delle capacità che hanno acquisito 

negli anni.  

7. Parlando di autodeterminazione, come la definisci?  

Diciamo che riescono ad autodeterminarsi molto bene, purtroppo non sempre nel 

modo adeguato, usando il modo più adeguato per dire quando stanno male e 

quindi può sfociare in comportamenti aggressivi, ma sicuramente anche chi non 

parla, con gesti, versi, che tu negli anni impari a conoscere e quindi chiunque, 

anche chi non parla riesca capire se c’è qualcosa che fa stare male/bene, ma 

questo impari a conoscerlo negli anni comunque. 

8. Ritieni che in questo momento, gli utenti del Miralago possano esercitare il 

loro diritto di autodeterminazione attraverso i vari atelier occupazionali 

offerti, oppure trovi necessarie delle modifiche? Perché si/no? 

Si, ma tenendo conto di continuare ad offrire attività diverse con l’emergere di 

nuovi bisogni. 

9. Quali cambiamenti ricordi (o in corso) che hanno permesso di favorire o di 

migliorare il processo di autodeterminazione dell’utente durante 

l’invecchiamento? (esempio d’intervento, modifica luogo di vita - atelier, 

attività) All’interno del tuo atelier, quanto è individualizzata la presa a carico? 

Puoi fare degli esempi? 

Si la presa a carico è altamente individualizzata, questa è una cosa che sta 

chiaramente aumentando e questo ti fa capire quanto le necessità di ognuno sono 

sempre più marcate e quindi un operatore deve stare su un utente. 

10. Ritieni possibile individualizzare la presa a carico di fronte a situazioni di 

disagio dovuto alla convivenza di utenti con necessità differenti (età, 

obiettivi, cura assistenziale)? Limiti? 

11. La composizione dei gruppi degli atelier, in base ai bisogni (modi molto 

diversi di autodeterminarsi, età, bisogni) ed obiettivi, è troppo 

eterogenea/omogenea? Vedresti cambiamenti funzionali? 

C’è da dire che la situazione ideale, non sempre c’è, si cerca di fare il meglio, nel 

senso che soprattutto negli atelier dove c’è maggior bisogno, più di un operatore, 
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sicuramente la direzione questo cerca di farlo, poi a volte ci sono situazioni che ti 

portano a lavorare non sempre in condizioni ottimali. 

12. Quindi, ora come ora, ritieni favorito il processo di autodeterminazione delle 

persone con disabilità, pensando soprattutto agli utenti nella fase 

d’invecchiamento? 

In questo momento si, attenzione però ai risvolti futuri. 

13. Se l’individualizzazione della presa a carico, in futuro, sarà sempre più 

marcata, pensi che il processo di autodeterminazione possa subire 

ripercussioni per far fronte ad eventuali necessità istituzionali? O meglio, 

quali strategie per poter rispondere ai bisogni che cambiano, metti in atto? 

(esempio; relazionali, ambientali, osservativi) 

Certo, perché poi se non puoi lavorare in condizioni non ottimali, non siamo tanto 

noi a rimetterci perché alla fine è il nostro lavoro e lo dobbiamo fare, però è vero 

che anche per l’utenza avere a disposizione più operatori che riescono veramente 

a prendersi a carico, una persona alla volta sarebbe fantastico, ma… 

14. Ti senti limitato, nella possibilità di adattare il contesto, porre dei 

cambiamenti per favorire il processo di autodeterminazione dell’utente? Se 

sì, cosa ti limita? 

Non direi, no. 

15. Il rapporto del Gruppo operativo 7, sull’invecchiamento delle persone con 

disabilità, stato dell’arte e analisi della situazione nel Cantone Ticino, afferma 

che nel 2018 l’utenza (Lispi) ultrasessantacinquenne raddoppierà. Pensando 

ai prossimi 15-20 anni, cosa ti spaventa (legato al tema autodeterminazione 

nell’invecchiamento)? 

Ormai nel campo sociale, nella disabilità ma penso anche nelle scuole per chi a 

che fare con i bambini, si sta un pochino “tirando” (riferito ai finanziamenti) e forse 

un pochettino “tireranno ancora di più” e speriamo che ci sia una svolta veramente 

in positivo e per le persone come possono essere disabili e disabili anziani, 

persone comunque bisognose, che ci siano finanziamenti maggiori e partire da lì 

per lavorare su questo tema. Al momento ci si adegua agli strumenti in possesso e 

si cerca di fare il meglio per il loro benessere. 

16. Pensi che sarà necessaria una collocazione diversa? Case anziani, altre 

strutture? O meglio offrire una continuità nella struttura attuale? 

Io penso che, se dovessi pensare a ciascuno dei nostri utenti a portarli in un'altra 

struttura, come potrebbe essere quella per anziani, che non hanno comunque 

disabilità psichica o così, no, non vedrei questo, questa mescolanza, io penso che 

invecchiare nell’Istituto nel quale hanno passato grande parte della loro vita e 

magari anche cresciuto negli anni, trovo che sia la cosa migliore, sicuramente 

quello che probabilmente cambierà sarà forse la formazione degli operatori, forse 

anche maggiore presenza del settore infermieristico, perché le maggior cure che 
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subentrano a livello medico, che una formazione come educatore, come ho io, cioè 

non ho competenze proprio a livello di farmaci o di altre cose che competono 

proprio lo stato di salute, però non vedo questa mescolanza, prendere uno di loro e 

portarlo in un Istituto per anziani, non la vedo. 

17. Vuoi portare qualche situazione che non hai avuto la possibilità di esprimere 

durante l’intervista? No grazie. 

18. Vuoi aggiungere qualcosa? Va bene così, grazie. 

 

Grazie! 
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Intervista numero 4: 

Atelier: 

 

1. Che formazione hai conseguito? 

Ok, io sono educatore, mi sono laureato in Italia, presso l’Università dell’Insubria, 

quindi ho il diploma, è una laurea triennale in corso per educatore. E poi sono 

diventato anche counselor, nel 2014, un corso triennale fatto a Bellinzona, che 

sarebbe un consulente psicosociale, è una persona che aiuta le persone ad 

aiutarsi da sole. 

2. Da quanti anni lavori all’Istituto Miralago? 

Lavoro dal 2003, giugno 2003 e ho fatto nove anni come educatore dei gruppi, ero 

al gruppo D e poi dal 2012 sono in forza agli atelier e quindi sono diventato RAT. 

3. Quando si parla d’invecchiamento, secondo te, a cosa ci si riferisce? 

Ci si riferisce ad una fase della vita in cui in qualche modo si perdono un po’ le 

forze, si perdono in qualche modo anche le abilità e c’è un degrado cognitivo, 

quindi la identifico come una fase della vita.  

4. A quanti atelier partecipi? 

Allora, partecipo a sette atelier. 

5. Puoi descrivermi, generalmente, obiettivi perseguiti e strategie per 

raggiungerli (riferimento al PEI) 

Allora qui al Miralago usiamo la formula che l’atelier è uno strumento, nel senso 

che l’atelier non ha degli obiettivi, ma si perseguono gli obiettivi del PEI degli utenti 

che sono presenti. Quindi, posso farti l’esempio, allora vabbè io il lunedì mattina 

ero con la X, ero con la XY, facevo diario, il XX, la XY, e un obiettivo, per esempio 

quello di XY, era quello di mantenere le abilità di letto-scrittura, quindi usavamo 

l’atelier Diario, come spazio per farle esprime a livello verbale e poi raccogliere per 

iscritto, le cose che uscivano, quindi, abituavamo lei ad esporre verbalmente, ma 

anche a raccogliere in forma di diario, lo scritto. Pomeriggio bicicletta ecco, 

bicicletta ci sono utenti che hanno obiettivi di movimento, quindi perdita di peso, 

quindi usare lo strumento bicicletta come uno strumento per farti fare attività fisica, 

ma ad altri per esempio che non pedalano, come tipo XY, che è su una bicicletta 

spinto da un altro operatore, il suo obiettivo è quello di integrazione, di avere in 

qualche modo la possibilità di socializzare, con qualcun’ altro, quindi vedi come in 

qualche modo cambiano gli obiettivi, l’atelier è un contenitore, offre un’attività, ma 

può andare bene per una persona in un modo per un’altra diversamente, questo è 

un po’ il principio. 

6. Definiresti gli utenti dei gruppi che prendi a carico anziani, oppure nella fase 

d’invecchiamento? Quali sono i temi che ti permettono di affermarlo? 

(esempio; invecchiamento famigliari, cambiamento spazi-struttura – 

estensione competenze personale? 
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Conoscendo gli utenti da quasi quattordici anni, devo dirti la verità che, in alcuni di 

loro, pur non essendo un invecchiamento visibile, nel senso che non è che sono 

invecchiati perché hanno i capelli bianchi, ma però in qualche modo ho riscontrato 

in alcuni una perdita progressiva delle abilità, specie della memoria, legate un po’ 

alla sfera cognitiva, quindi anche se sono in realtà degli adulti, perché hanno più o 

meno tra i trenta e i cinquant’ anni, insomma non sono proprio anziani veri e propri, 

però probabilmente la loro forma di disabilità gli mette in una condizione di essere 

un po’ più svantaggiati rispetto allo standard nomale, ecco. 

7. Il fenomeno dell’invecchiamento, ha generato cambiamenti nella struttura – 

composizione del/degli atelier? Quali? Contesti diversi? 

Purtroppo non ancora, mi piacerebbe rispondere già di sì, però non trovo che 

siamo già nella fase di rispondere a questo tipo di esigenza e quindi ci sono gruppi 

un po’ misti, tra qui troviamo una persona tipo l’X, che ha settant’ anni, insieme ad 

un altro che ne ha trenta ecco, non siamo ancora forse pronti, ma probabilmente 

anche la fase di ampliamento dell’Istituto, quella che presto si realizzerà, ci 

permetterà di redistribuire gli utenti in un modo un po’ più consono alle esigenze, 

questo è un cosa auspicabile. 

8. Parlando di autodeterminazione, come la definisci?  

Ok, a me piace definirla come la libertà di espressione, insomma ecco, vedo 

nell’autodeterminazione il tema della libertà, il tema della cittadinanza, è bello dire 

che il nostro Istituto è come un villaggio, come viene fuori dalla guida, ed ogni 

utente cittadino, ha il diritto di esprimere, secondo me liberamente la propria 

opinione, pensiero e quindi anche in relazione alle attività che vengono svolte, 

sono un po’ quelle le cose in qui possono autodeterminarsi, nel dire esattamente 

che cosa pensano, anche se non tutti forse sono in grado di farlo in maniera così 

esplicita. 

9. Ritieni che in questo momento, gli utenti del Miralago possano esercitare il 

loro diritto di autodeterminazione attraverso i vari atelier occupazionali 

offerti, oppure trovi necessarie delle modifiche? Perché si/no? 

Sai ce ne sono alcuni che hanno la fortuna di avere della abilità tali per cui 

riescono a dirti non voglio fare una cosa, vorrei farne un’altra, su altri dobbiamo 

essere capaci noi di leggere i segnali che arrivano e questo perché una cosa 

secondo me alla quale dobbiamo fare attenzione, perché da a noi un potere 

notevole, perché devi sapere, ehm, puoi forse manipolare, interpretare a tuo 

vantaggio delle cose, quindi dobbiamo essere molto eticamente saldi, 

nell’accogliere ma non manipolare. 

10. Quali cambiamenti ricordi (o in corso) che hanno permesso di favorire o di 

migliorare il processo di autodeterminazione dell’utente durante 

l’invecchiamento? (esempio d’intervento, modifica luogo di vita - atelier, 

attività) 
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All’interno del tuo atelier, quanto è individualizzata la presa a carico? Puoi 

fare degli esempi? 

Eh si, nel senso non siamo ancora pronti per affrontare questo tipo di argomento 

probabilmente, perché questo è un Istituto che nato per accogliere bambini e via 

via, questi bambini sono diventati adolescenti, giovani adulti, adulti e adesso sono 

nella fase in cui sono tra gli adulti e gli anziani e nel corso degli anni secondo me, 

l’Istituto ha saputo adattarsi, però è un periodo forse di transizione che ancora 

stiamo vivendo, siamo in quella fase di muta, di trasformazione, è bello, a me piace 

pensare come se fossimo un po’ fluidi, riusciamo in qualche modo ad adattarci alle 

cose che ci sono, riuscendo a dargli una forma di volta in volta. 

11. Ritieni possibile individualizzare la presa a carico di fronte a situazioni di 

disagio dovuto alla convivenza di utenti con necessità differenti (età, 

obiettivi, cura assistenziale)? Limiti? 

12. La composizione dei gruppi degli atelier, in base ai bisogni (modi molto 

diversi di autodeterminarsi, età, bisogni) ed obiettivi, è troppo 

eterogenea/omogenea? Vedresti cambiamenti funzionali? 

Allora, quando componiamo i gruppi a volte facciamo riferimento al fatto che 

magari non siano troppo standardizzati su un aspetto, perché è bello anche che il 

gruppo sia un po’ eterogeneo, perché nella diversità c’è un po’ di ricchezza 

secondo me, è interessante che in qualche modo il confronto stimoli delle risorse 

degli altri, quindi io se vedo te che sei attivo, mentre io magari sono più passivo, 

vedere la tua attività, magari, stimola maggiormente anche me, quindi è un po’ 

questo confronto che può giovare, immaginarli eterogenei, proprio perché sono 

forse più difficili da gestire, ma sono un po’ più ricchi. 

13. Quindi, ora come ora, ritieni favorito il processo di autodeterminazione delle 

persone con disabilità, pensando soprattutto agli utenti nella fase 

d’invecchiamento? 

14. Se l’individualizzazione della presa a carico, in futuro, sarà sempre più 

marcata, pensi che il processo di autodeterminazione possa subire 

ripercussioni per far fronte ad eventuali necessità istituzionali? O meglio, 

quali strategie per poter rispondere ai bisogni che cambiano, metti in atto? 

(esempio; relazionali, ambientali, osservativi) 

15. Ti senti limitato, nella possibilità di adattare il contesto, porre dei 

cambiamenti per favorire il processo di autodeterminazione dell’utente? Se 

sì, cosa ti limita? 

A volte si, sento un po’ questa limitazione, anche dovuta al fatto che vedi, ci sono 

alcuni atelier in cui c’è copresenza e quindi tu puoi davvero diversificare 

l’intervento, uno sta su uno, uno sta su un altro e nello stesso contenitore puoi 

offrire cose diverse, vedi con YY, si possono fare giochi di concentrazione, con XX, 

magari pitturare e a volte, non sempre è possibile, perché non ci sono condizioni, 
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tu hai ben visto durante la tua permanenza qua, uno manca, l’altro è sostituito da 

quest’altro e quindi a volte le contingenze fanno si che non sempre, si hanno 

queste risorse per mettere in atto interventi diversificati che possono andare a 

beneficio dell’utenza, il limite grosso è questo, non siamo così tanti da poter 

diversificare il nostro intervento e quindi ti trovi ad essere da solo o magari con uno 

stagiaire, a gestire un gruppo di tre-quattro-cinque, in cui ci sono bisogni e ritmi 

diversi, ecco lì diventa più complicato (risata, l’hai visto anche tu.) 

16. Il rapporto del Gruppo operativo 7, sull’invecchiamento delle persone con 

disabilità, stato dell’arte e analisi della situazione nel Cantone Ticino, afferma 

che nel 2018 l’utenza (Lispi) ultrasessantacinquenne raddoppierà. Pensando 

ai prossimi 15-20 anni, cosa ti spaventa? (legato al tema autodeterminazione 

nell’invecchiamento)  

Mi spaventa molto il fatto che si andrà da interventi maggiormente educativi ad 

interventi verso l’assistenza, nell’invecchiamento io ci vedo anche tanto la perdita 

del controllo del proprio corpo, quindi parlo dell’igiene, di essere cambiati, 

imboccati, quindi si andrà verso una cura che è più cura della persona del corpo, 

quindi un po’ questo mi spaventa. 

17. Pensi che sarà necessaria una collocazione diversa? Case anziani, altre 

strutture? O meglio offrire una continuità nella struttura attuale? 

18. Vuoi portare qualche situazione che non hai avuto la possibilità di esprimere 

durante l’intervista? No dai, ho detto tutto. 

 

Grazie! 
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Intervista numero 5: 

Atelier: 

 

1. Che formazione hai conseguito? 

Allora, ho fatto dapprima l’elettricista, dopodiché ho fatto la formazione Supsi, 

corso parallelo di Lugano. 

2. Da quanti anni lavori all’istituto Miralago? 

Sono ventun’ anni che lavoro al Miralago. 

3. Quando si parla d’invecchiamento, secondo te, a cosa ci si riferisce? 

Allora, quando si parla d’invecchiamento in generale, significa che col tempo, 

bisogna chiedere appoggi, magari a qualcuno, magari c’è gente che ha una certa 

autonomia fino a novanta magari cento anni, gente che invece comincia ad avere 

magari i primi sintomi di stanchezza, magari si appoggia anche ai figli, si appoggia 

agli Enti, Spitex, ci sono diverse associazioni dove puoi fare ricorso alla tua vita 

quotidiana che ti da qualche piccolo o meno piccolo impedimento.  

4. A quanti atelier partecipi? 

Aspetta che gli conto, allora, lunedì pomeriggio, “attività artistiche”, “Spoletta” al 

martedì mattina e pomeriggio, il mercoledì facciamo uscita culturale e sono tre, il 

giovedì piscina, poi, sono quattro, pomeriggio c’è “attività creative”, poi al venerdì 

ancora “Spoletta” e al pomeriggio attività di riciclaggio, quindi sono sei. 

5. Puoi descrivermi, generalmente, obiettivi perseguiti e strategie per 

raggiungerli (riferimento al PEI) 

Possiamo dire così, nell’atelier “spoletta”, ad esempio, uno dei miei obiettivi che mi 

pongo principalmente come attività, è dare spazio, dare voce ad ogni partecipante, 

dove ognuno si possa sentire partecipe, liberamente anche raccontare i propri 

vissuti, di esperienze che poi abbiamo fatto magari durante le uscite culturali, 

oppure in altre, oppure nelle interviste che abbiamo fatto con diverse persone 

esterne, quindi anche sentirsi parte del gruppo. Questo è uno degli obiettivi 

generali che offre l’atelier “spoletta”. Per quanto concerne in specifico l’utenza, 

cerco di porre l’accento in base a quello che sono le pianificazioni fatte, dai piani 

educativi, dove magari riguardante il peso di una persona, chiaro che in un atelier 

del genere, ho il mio limite, però posso lavorare su altri aspetti, che riguardano 

come dicevo, magari anche non soltanto la capacità di relazione, tra gli utenti o 

anche le persone che vengono intervistate, il sentirsi partecipi, ma anche seguire 

attività più specifiche come redarre il giornalino della “Spoletta”, mi riferisco a XY, 

per esempio, che sa scrivere anche se dislessica, al momento del Venerdì mattina, 

è dedicato a lei dove ci si allena con la scrittura e poi anche lavoretti manuali che 

vanno a completare quello che sono i vari articoli del giornalino, dove anche lì ci 

sono delle capacità fini o meno e metto dentro anche in base al bisogno dei piani 

educativi che vengono fatti e condivisi. 
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6. Definiresti gli utenti dei gruppi che prendi a carico anziani, oppure nella fase 

d’invecchiamento? Quali sono i temi che ti permettono di affermarlo? 

(esempio; invecchiamento famigliari, cambiamento spazi-struttura – 

estensione competenze personale? 

Sicuramente nella fase d’invecchiamento sì, è una tematica che sappiamo 

all’ordine del giorno, in un Istituto come il nostro dove si parla di disabilità sia 

psicofisica, che anche a livello cognitivo, abbiamo degli utenti che hanno un’età 

cronologica di settant’ anni, ma abbiamo degli utenti dove ne hanno trenta e 

comunque una regressione a livello fisico cominciano a diventare abbastanza 

importanti, quindi nell’handicap e l’invecchiamento, siamo un po’ i pionieri, a certe 

età anni fa era difficile arrivare, quindi siamo propri nel mezzo dell’esperienza, 

anche nella letteratura ci sarà ancora molto da fare. 

7. Il fenomeno dell’invecchiamento, ha generato cambiamenti nella struttura – 

composizione del/degli atelier? Quali? Contesti diversi? 

Beh, diciamo che ha un ‘influenza anche se veniamo confrontati, ci vediamo 

confrontati con l’aspetto tra virgolette crisi o comunque limiti dati da parte del 

cantone per quello che concerne la presa a carico, paradossalmente, perché 

l’utenza benché rimanga la stessa, la presa a carico aumenta, perché aumentano 

anche le difficoltà magari prima c’erano pochissime persone in carrozzina, oggi 

sono molto di più, perché fanno più fatica a camminare, a fare tragitti, fai fare 

sedia-divano, piuttosto che sedia-lavarsi i denti, insomma pochi passi, però la 

carrozzina è sempre più presente. 

8. Parlando di autodeterminazione, come la definisci?  

L’autodeterminazione di ognuno, di ogni utente, è quello che si cerca di 

raggiungere o almeno a mantenere, altri invece hanno fatto fatica e faranno 

sempre fatica, è chiaro che visto che stiamo parlando d’invecchiamento, il poter 

scegliere e poter agire sulla propria scelta fatta, abbiamo dei limiti, come Istituto. 

Non sempre è possibile favorire l’autodeterminazione dell’utente, anche se ritenuta 

funzionale dall’équipe, siccome l’ideale si scontra con la volontà della famiglia, la 

quale vuole avere l’ultima parola sulla partecipazione a determinate attività della 

figlio/a e quindi anche se a parere nostro potrebbe essere funzionale favorire 

l’autodeterminazione dell’utente, non sempre è possibile perché la famiglia vuole 

andare in un'altra direzione. Qui nasce tutto un lavoro di condivisione con i genitori, 

di dialogo, di scambio, uno dei nostri obiettivi è proprio favorire questo aspetto 

importante, proprio per la dignità di ognuno. Non è sempre facile da affrontare, 

insomma, o da trovare degli strumenti giusti. 

9. Ritieni che in questo momento, gli utenti del Miralago possano esercitare il 

loro diritto di autodeterminazione attraverso i vari atelier occupazionali 

offerti, oppure trovi necessarie delle modifiche? Perché si/no? 
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10. Quali cambiamenti ricordi (o in corso) che hanno permesso di favorire o di 

migliorare il processo di autodeterminazione dell’utente durante 

l’invecchiamento? (esempio d’intervento, modifica luogo di vita - atelier, 

attività) All’interno del tuo atelier, quanto è individualizzata la presa a carico? 

Puoi fare degli esempi? 

11. Ritieni possibile individualizzare la presa a carico di fronte a situazioni di 

disagio dovuto alla convivenza di utenti con necessità differenti (età, 

obiettivi, cura assistenziale)? Limiti? 

12. La composizione dei gruppi degli atelier, in base ai bisogni (modi molto 

diversi di autodeterminarsi, età, bisogni) ed obiettivi, è troppo 

eterogenea/omogenea? Vedresti cambiamenti funzionali? 

Questo mi accorgo che nel corso dell’anno scolastico, ci sono stati dei 

cambiamenti non indifferenti, mi riferisco, nel caso di un utente dove l’autonomia, 

basata sullo spostamento era abbastanza alta, mentre ora ci sono delle 

problematiche fisiologiche importanti, dove io devo prendere una presa a carico 

individuale, individualizzata e delle volte ho dovuto trovare delle strategie o 

comunque fare in modo che il gruppo sia coperto da un altro collega, altrimenti 

rimane scoperto e la presa a carico diventa maggiore in questo caso, oppure il 

malessere di alcune persone, chi ha problemi di schizofrenia, piuttosto che a livello 

di umore, possono diventare autolesionisti, aggressivi verso gli altri, è chiaro che 

bisogna trovare delle strategie e la presa a carico diventa sempre più 

individualizzata a scapito di altri.  

13. Quindi, ora come ora, ritieni favorito il processo di autodeterminazione delle 

persone con disabilità, pensando soprattutto agli utenti nella fase 

d’invecchiamento? 

Ci sono dei limiti, non si può negarli. Anche se l’intento è sempre quello di favorire, 

ma poi tra il dire e il fare c’è sempre il mare, ci sono delle dinamiche, dei processi, 

delle situazioni, che per forza di cose sei costretto a limitare questo aspetto che 

dovrebbe favorire ma devi metterlo da parte per salvaguardare soprattutto la salute 

degli utenti e la sicurezza appunto o altre necessità insomma, però secondo me 

dovrebbero sempre tendere a questo, perché siamo consapevoli, almeno io sono 

consapevole che ci sono dei limiti non indifferenti.  

14. Se l’individualizzazione della presa a carico, in futuro, sarà sempre più 

marcata, pensi che il processo di autodeterminazione possa subire 

ripercussioni per far fronte ad eventuali necessità istituzionali? O meglio, 

quali strategie per poter rispondere ai bisogni che cambiano, metti in atto? 

(esempio; relazionali, ambientali, osservativi) 

15. Ti senti limitato, nella possibilità di adattare il contesto, porre dei 

cambiamenti per favorire il processo di autodeterminazione dell’utente? Se 

sì, cosa ti limita? 
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16. Il rapporto del Gruppo operativo 7, sull’invecchiamento delle persone con 

disabilità, stato dell’arte e analisi della situazione nel Cantone Ticino, afferma 

che nel 2018 l’utenza (Lispi) ultrasessantacinquenne raddoppierà. Pensando 

ai prossimi 15-20 anni, cosa ti spaventa? (legato al tema autodeterminazione 

nell’invecchiamento)  

Un aspetto inevitabile è che preoccupa anche la nostra di vecchiaia, perché anche 

noi invecchiamo e la presa a carico diventa maggiore, anche il nostro sforzo 

difficoltoso, noi faremo più fatica, loro faranno più fatica e quindi bisogna adottare 

altre strategie e per venire a capo di questa situazione è inevitabile, magari la 

scienza medica, non solo medica, è migliorata tantissimo, ed insomma la gente 

muore molto più in là, la speranza di vita è molto più alta. Insomma non so dai dati 

dei censimenti, ma l’età media della gente si alza, se una volta era sessanta ora è 

ottanta e anche l’età media del disabile si è alzata e per questo che siamo i primi, 

persone down non avevano questa speranza di vita e quindi chiaro che tutti 

viviamo di più, quindi ci sarà da intervenire, ci dovrà essere qualche cambiamento, 

però se mi dici, cosa ti preoccupa, mi preoccupa anche solo la mia professione, il 

mio lavoro che ad un certo punto ci saranno i miei limiti fisici. Perché diventerà 

anche un lavoro di tipo più assistenzialista. 

17. Pensi che sarà necessaria una collocazione diversa? Case anziani, altre 

strutture? O meglio offrire una continuità nella struttura attuale? 

Allora se si parla di autodeterminazione e insistere ed andare incontra ad una 

frustrazione allora, no, non ha senso, piuttosto è meglio riconoscere il limite, ed 

essere consapevole, che tu malgrado hai desiderio di qualcosa ma avere la 

capacità perlomeno di chiedere aiuto, anche codificare un messaggio dell’utenza e 

per persone come X, secondo me ci sono una collocazione un po’ diversa, perché 

pensare ad un X, persona di settant’ anni che arriva in un atelier, non so io, al 

pomeriggio, non solo lui, ma anche altri utenti, di avere il bisogno di riposare e noi 

dobbiamo poter offrire questa possibilità di rispettare i propri ritmi e siamo in questa 

fase di cambiamento, zona di cambiamento, sicuramente anche noi dovremmo 

metterci mano nella nostra programmazione. Se da una parte arriva l’utenza più 

giovane, dall’altra dobbiamo accogliere anche chi è meno giovane, dobbiamo 

lavorare su due fronti. 

18. Vuoi portare qualche situazione che non hai avuto la possibilità di esprimere 

durante l’intervista? No, auguri, grazie. 

19. Vuoi aggiungere qualcosa?  

Grazie! 
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Intervista numero 6:  

Atelier: 

 

1. Che formazione hai conseguito? 

Io ho fatto dopo la maturità, l’educatore professionale, poi ho fatto il diploma di counceling. 

2. Da quanti anni lavori all’istituto Miralago? 

Da quindici, quindici e mezzo. 

3. Quando si parla d’invecchiamento, secondo te, a cosa ci si riferisce? 

Ok, allora rispetto all’utenza, potrei pensare che non è proprio un invecchiamento di età 

cronologica, ma rispetto a diverse patologie, insomma, per cui rispetto alle crisi, rispetto al 

loro benessere, che non è solo quello psichico ma è anche fisico, per cui a volte abbiamo 

un’utenza relativamente giovane rispetto alla data di nascita ma che a causa o a seguito di 

alcune patologie, alcune crisi frequenti troviamo delle persone che appaiono, anche nei 

movimenti nella mobilità invecchiate, tra virgolette, che ci è sempre correlato, la fisicità, 

l’abilità fisica a quella mentale, a volte abbiamo persone che faticano a camminare, a 

muoversi a fare attività motorie, ma che invece rispetto all’invecchiamento più psicologico, 

attivate, supportate, con una presa a carico individualizzate, riescono anche a dimostrare 

meno età di quello che uno si pensa, insomma non so se sono stata chiara, cioè non va 

pari passo. A volte, trovi magari uno giovane che però purtroppo ha avuto un trascorso di 

vita serio a livello fisico che purtroppo insomma, appare molto più invecchiato per come lo 

immaginiamo noi rispetto ad un anziano. 

4. A quanti atelier partecipi? 

Io non lavoro il venerdì da quando ho fatto il corso di counceling, ho il venerdì libero, ho 

due giornate con delle uscite di tutto il girono, il mercoledì con l’uscita sportiva e il giovedì 

in realtà non è un’uscita ma è l’atelier “teatro”, che quindi faccio tutto il giorno e poi ho gli 

altri quattro atelier, che faccio nelle mezze giornate del lunedì e del martedì. Adesso, 

attualmente, sto facendo il ruolo di coordinatore in questi anni, per cui il martedì 

pomeriggio ho queste ore di coordinamento e quando terminerò questo mio mandato, nel 

giro di due o tre anni, riprenderò l’altra mezza giornata mia di atelier. Quindi in realtà sono 

cinque atelier. 

5. Puoi descrivermi, generalmente, obiettivi perseguiti e strategie per raggiungerli 

(riferimento al PEI) 

Ok, quindi posso pensare a degli utenti specifici, come raggiungimento degli obiettivi, ma 

allora, riferito al PEI, che è lo strumento che noi utilizziamo, che è condiviso e 

prevalentemente anche la stesura è responsabilità dell’educatore di gruppo, l’obiettivo 

generale, è un po’ il focus per noi (operatori parte occupazionale), che non sempre è 

perseguito nel corso dell’anno. Noi di solito all’interno dell’atelier, cerchiamo di seguire 

degli obiettivi specifici che gli atelier possono dare, in base poi all’obiettivo generale. Ti 

faccio un ‘esempio, X, ha come obiettivo generale di ristabilire il benessere, a dipendenza 

di come sta lui, è chiaro che a volte, l’obiettivo specifico è in base all’atelier che io gli 
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propongo, ossia, vado in bicicletta con lui, come posso riacquistare l’obiettivo generale di 

X, se non sta bene, lo posso fare attraverso l’attività che gli propongo in quel momento, ed 

in quel momento può essere la bicicletta, in base alla relazione e alla conoscenza che ho, 

posso dirmi ok, magari attraverso il movimento, magari riesco, qualora lui mi dimostrasse 

malessere a ristabilire l’obiettivo generale. E nell’atelier, di solito si fa attraverso lo 

strumento atelier, che può essere la bicicletta, che può essere un’attività manuale, può 

essere un’attività al tavolo e cerchi di acquisire, adesso il benessere è generale, ma non 

so, il fatto di fare magari rispettare alcune regole del gruppo, che magari alcune gli stanno 

un po’ strette e attraverso un’attività che, non so, io stamattina faccio attività di cucina, 

attraverso delle piccole attività che è impastare, mettere insieme degli ingredienti, 

utilizzare un frullatore, magari attraverso questo strumento riesco, la strategia del 

preparare il pasto, diventa quasi un obiettivo specifico raggiunto per raggiungere il rispetto 

delle regole che è più generale, più macro e lo si vede proprio nel percorso di tutto l’anno, 

a volte alcuni obiettivi, il perdere peso, viene perseguito magari a fatica, però è attraverso 

questi piccoli obiettivi specifici, che noi ci poniamo nell’atelier, attraverso le mille strategie. 

Che sono prima di tutto stabilire una relazione, che è un po’ quella trasversale con tutti e 

poi pian pianino, rispetto a quello che tu come strumento, che è modificabile anche, 

l’atelier non è rigido, cioè io all’interno della cucina posso spaziare, come impastare, 

proporre il taglio degli alimenti, piuttosto che altro, cioè non sono rigida nel proporre 

attività, cerco piuttosto di modularmi a dipendenza di cosa ha bisogno quel giorno lì una 

persona. 

6. Definiresti gli utenti dei gruppi che prendi a carico anziani, oppure nella fase 

d’invecchiamento? Quali sono i temi che ti permettono di affermarlo? (esempio; 

invecchiamento famigliari, cambiamento spazi-struttura – estensione competenze 

personale? 

Per generalizzare ti direi che sono un po’ sul percorso, dell’avere un’età che si può 

definire, ma non proprio anziani, perché poi in realtà le persone hanno una cinquantina di 

anni… (interruzioni). Si quindi, è un po’ sul confine direi, forse la rappresentazione di loro 

che invecchiano e diventano grandi, magari, a volte potrebbe condizionare un po’ l’idea di 

fare dei progetti nuovi o di proporre delle attività, però su questo credo ci sia un buon 

equilibrio, tra il dirci, stanno diventando grandi, tra virgolette, tra il dirci ma però, hanno 

ancora voglia, se stimolati, quindi dobbiamo stare attenti che non diventi una 

rappresentazione, del fatto stesso che uno compie cinquant’ anni, ma dico io ne ho quasi 

cinquanta, ma non mi sembra di precludermi delle cose, quindi voglio dire, di non avere 

troppo la rappresentazione che l’invecchiamento è preclusione di attività, di progetti o di 

offerte, infatti guarda nei soggiorni, l’età è l’ultima cosa ha cui pensiamo perché, proponi di 

tutto, cioè dalla gita in barca, piuttosto che la crociera, piuttosto che i camper, piuttosto 

che l’agriturismo e questo si è chiaro che abbiano delle attività specifiche sportive, ma 

anche lì è in base all’abilità, non all’età, perché abbiamo persone di cinquant’ anni, 

cinquantacinque, quarantott’anni, che fanno attività sportive più o meno di altri e più in 
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base forse alle capacità e alle abilità e desideri, piuttosto che all’età onestamente, è chiaro 

che la rappresentazione può scattare e bisogna stare attenti a dire ok, è una 

rappresentazione, non perché uno diventa vecchio allora sta seduto e mangia il brodo, 

eppure, non è vero che è così, ma valutiamo in base a quello che ha voglia di fare. 

7. Il fenomeno dell’invecchiamento, ha generato cambiamenti nella struttura – 

composizione del/degli atelier? Quali? Contesti diversi? 

8. Parlando di autodeterminazione, come la definisci?  

Io credo che ce ne sono pochissimi, che riescono davvero a, che posso definire che è 

autodeterminazione, se chiedo vuoi una cosa, vuoi un’altra, anche proprio solo nella scelta 

di una bibita piuttosto che nella scelta di un soggiorno o di una scelta di un’attività, che 

forse è la cosa più grande, che posso offrirle, che è più importante anche, credo che siano 

pochi e credo che anche qua siano un po’ sul confine, io mi rendo conto che se parlo con 

delle persone con le quali ho una relazione molto profonda, parlo di utenti, con i quali 

condivido parte della settimana, devo sempre dentro di me dirmi, glielo stai chiedendo tu, 

preferisci fare questo o quell’altro e tendenzialmente cerchiamo sempre ti incrociare la 

stessa domanda, anche con persone che magari quell’attività non la fanno o che la 

vedono in altri ambiti o che la vedono meno. Per essere davvero sicuri, che stiamo 

centrando quello che vuole e che la risposta non è solo perché glielo chiedo io. Questa 

cosa dell’autodeterminazione, è anche un po’ un potere, in base ha, preferisci bici o non 

so, un’altra attività, se glielo chiedo io che faccio bici, sono quasi sicura che mi risponde 

bici e non capisco mai se perché vuole accontentarmi, perché mi vuole bene o perché 

davvero le piace, allora magari chiedo in gruppo (parte abitativa, foyer), chiediglielo tu che 

non c’entri niente con la bici, vediamo cosa risponde a te. Perché anche su 

autodeterminazione e dico che può essere un grande strumento, ma a dipendenza di 

come lo utilizzi, perché è un attimo, io vedo anche in famiglia, è un attimo condizionare un 

figlio o una persona a cui si vuole bene. Qui le persone non sono i nostri figli, però siamo 

qui otto ore al giorno, abbiamo un affetto profondo e anche una conoscenza e poi 

chiaramente abbiamo una relazione di affetto, anche d’empatia, c’è qualcosa anche, non è 

che è solo a senso unico, ma a senso alternato, quindi io magari, chiudo un occhio con te, 

tu chiudi un occhio con me e magari mi dici di si. Ed è una bellissima cosa ma da 

utilizzare, con molta attenzione e secondo me una strategia può essere la condivisione 

con persone, come può essere un familiare, con persone diverse nella rete, per cui può 

essere appunto l’operatore del gruppo che non fa quell’ atelier, può essere un altro 

educatore del gruppo e questo lavoro incrociato, può davvero permetterci di arrivare più 

vicino, però bisogna stare attenti, anche se lo trovo una risorsa, che noi sicuramente 

mettiamo in atto, però si parla di autodeterminazione un po’, un po’ troppo, “ah no 

autodeterminazione allora cambia atelier”, eccetera. Magari è semplicemente curiosità, 

non è autodeterminazione, perché sa esattamente cosa va a fare in quell’attività lì, magari 

vuoi fare semplicemente dopo domani un’altra uscita, perché hai voglia di fare quella roba 

lì, ma non è per forza autodeterminazione. E un bell’argomento. 
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9. Ritieni che in questo momento, gli utenti del Miralago possano esercitare il loro 

diritto di autodeterminazione attraverso i vari atelier occupazionali offerti, oppure 

trovi necessarie delle modifiche? Perché si/no? 

10. Quali cambiamenti ricordi (o in corso) che hanno permesso di favorire o di 

migliorare il processo di autodeterminazione dell’utente durante l’invecchiamento? 

(esempio d’intervento, modifica luogo di vita - atelier, attività) 

All’interno del tuo atelier, quanto è individualizzata la presa a carico? Puoi fare degli 

esempi? 

11. Ritieni possibile individualizzare la presa a carico di fronte a situazioni di disagio 

dovuto alla convivenza di utenti con necessità differenti (età, obiettivi, cura 

assistenziale)? Limiti? 

12. La composizione dei gruppi degli atelier, in base ai bisogni (modi molto diversi di 

autodeterminarsi, età, bisogni) ed obiettivi, è troppo eterogenea/omogenea? 

Vedresti cambiamenti funzionali? 

13. Ci sono dei gruppi molto eterogenei, però vanno a rispondere, cioè alcune attività, tipo 

attività di uscita, attività dove non ce ne sono tantissime e dove non riusciamo troppo 

spesso a proporre, a garantire, perché le uscite non sono tante e sempre di più alcuni di 

loro amano la passeggiata, un po’ di movimento gli fa anche bene, quindi dove non 

riusciamo davvero a colpire queste esigenze, diventano di più eterogenei. Ma con una 

buona presa a carico, nel senso che spesso ci sono almeno due educatori nei gruppi 

eterogenei, educatori formati e con la presenza di uno stagista fisso, riusciamo però a 

colpire le loro esigenze, quindi l’eterogeneità è presente, però andiamo, rispetto al PEI di 

qui parlavamo prima, con degli obiettivi magari generali, riusciamo andare a perseguire 

degli obiettivi. Quindi il lavoro potrebbe risultare troppo individualizzato, ma in realtà se le 

persone, che fanno parte dell’atelier, che compongono l’atelier stanno bene, non sono 

troppo individualizzati, diventa eterogeneo, gestito da due-tre persone, dove offrire una 

cosa che a loro serve, anche se sono molto diversi l’uno dall’altro. È chiaro che la stessa 

composizione del gruppo, c’è anche e soprattutto dove ci sono degli utenti che 

maggiormente manifestano malessere, allora lì non è l’eterogeneità ma è, in caso che una 

persona sta male, la composizione del gruppo mi permette di individualizzare l’intervento. 

È il gruppo che è eterogeneo, che fa la stessa attività, ma sta all’abilità anche di chi 

gestisce di cercare di proporlo a diversi livelli, magari c’è la passeggiata un po’ più corta 

perché uno può fermarsi, quella un po’ più lunga perché cammina un po’ di più, però le tre 

presenze, educatore / stagista, mette allora questo individualizzato, l’eterogeneità non è 

che diventa uno svantaggio. Quindi, ora come ora, ritieni favorito il processo di 

autodeterminazione delle persone con disabilità, pensando soprattutto agli utenti 

nella fase d’invecchiamento? 

14. Se l’individualizzazione della presa a carico, in futuro, sarà sempre più marcata, 

pensi che il processo di autodeterminazione possa subire ripercussioni per far 

fronte ad eventuali necessità istituzionali? O meglio, quali strategie per poter 
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rispondere ai bisogni che cambiano, metti in atto? (esempio; relazionali, ambientali, 

osservativi) 

15. Ti senti limitato, nella possibilità di adattare il contesto, porre dei cambiamenti per 

favorire il processo di autodeterminazione dell’utente? Se sì, cosa ti limita? 

16. Il rapporto del Gruppo operativo 7, sull’invecchiamento delle persone con disabilità, 

stato dell’arte e analisi della situazione nel Cantone Ticino, afferma che nel 2018 

l’utenza (Lispi) ultrasessantacinquenne raddoppierà. Pensando ai prossimi 15-20 

anni, cosa ti spaventa? (legato al tema autodeterminazione nell’invecchiamento)  

Allora la fortuna è che se parlo del Miralago, è che nel progetto futuro anche della nuova 

costruzione ci sarà probabilmente anche la possibilità di ampliare, i tipi di gruppi, è chiaro 

che se parlo solo di atelier, mi immagino che non so, come stamattina, che siamo qua in 

undici, se qualcuno ha più bisogno di cure di base e perché l’invecchiamento comporta 

l’incontinenza, piuttosto che altre difficoltà, mi viene da pensare che bisognerà un po` 

raggiustare il tiro. Quindi o ampliare il numero delle persone del gruppo e quindi cercare di 

valutare nell’arco di una mattina, magari dividere maggiormente non so con più personale, 

uno dice, va bene, queste due o tre quattro persone, posso ancora fare delle cose, 

possono ancora, garantirglielo, gli altri, fanno più diciamo, assistenza di base, in modo che 

se siamo due o tre (operatori) anche con dieci utenti, uno può staccarsi per la cura di 

base. Io l’ho appena fatto con un utente, sono stata via quindici minuti, dove l’ho cambiata, 

o anche di più e per adesso l’altra mia collega ha potuto gestire il gruppo da sola, mi 

immagino come fosse tra dieci o quindici anni, l’utente di oggi, non è più una ma saranno 

quattro, quindi aumentano questi momenti dove non c’è la scelta. Perché la cura di base 

non puoi scegliere se fare o non fare, devi farla adesso e se non è più una ma diventano 

tre o quattro ci vorrà maggior personale e magari si potrebbero ampliare i gruppi. Con la 

conseguente, forse, della qualità, se prima ti parlavo della casellina, che dici, vabbè paga, 

ma è un tra virgolette, “paga”, magari fra dieci anni quella casellina sarà raddoppiata e 

allora forse bisognerà dirci, ok, siamo ancora sul confine nuovo, però allora, cerchiamo 

con quelle tre o quattro che rimangono, cerchiamo che sia, non un individuale, ma 

cerchiamo che sia di maggior qualità, forse bisognerà giocare su quelle caselline, se ci 

saranno ancora. Fare dei gruppi di grande qualità, dove vai proprio a mirare l’utente. 

Perché penso che da noi arriveranno dei giovani no, che il problema poi sarà mettere dei 

giovani, tipo X, però è chiaro che un ventenne, che arriva in un gruppo, dove ci sono 

persone di quaranta, cinquant’ anni, ci siamo chiesti cosa succede, perché ha sicuramente 

un’autodeterminazione forte, però anche qua, bisogna mediare un attimo su quello che 

puoi garantirle e allora anche lì bisogna scegliere dei gruppi che magari, esce con il 

cinquant’ enne, ma all’interno di quell’uscita gli garantisci qualcosa che piace e il cinquant’ 

enne, magari sta lì, fai una merenda o parla con qualcun altro in attesa che lei  possa 

anche esprimere i suoi bisogni, perché poi l’equilibrio sarà l’iniettare giovani all’interno di 

questi gruppi, perché loro sai, se invecchi insieme, più o meno rimoduli, ma se ne arrivano 

cinque o sei di vent’ anni, anche lì dici, fai solo i vent’anni, poi fai i sessanta, gruppi divisi, 
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oppure, il vent’enne può imparare delle cose dal grande e il grande riattivarsi dal giovane, 

anche questa sarà una scelta da fare. 

17. Pensi che sarà necessaria una collocazione diversa? Case anziani, altre strutture? 

O meglio offrire una continuità nella struttura attuale? 

Allora, io penso che la grande fortuna, la grande risorsa che ha il Miralago, è che ha dei 

gruppi molto diversi l’uno dall’altro, anche dei gruppi di presa a carico molto forte, come il 

gruppo A, che non deve essere vissuto come quello gravissimo, ma bensì dove ci sono 

molte risorse per una presa in cura molto individuale, individualizzata e molto attenta alle 

varie fragilità della persona che diventa anziana, oppure che la patologia lo porta ad aver 

bisogno di quelle cure, io credo che potrebbe anche non pensare di portare all’esterno, ma 

di organizzare dei gruppi all’interno, magari dove una persona che oggi può avere delle 

offerte ampie, rispetto all’attività ma ha bisogno una presa di cura importante, magari con 

una mobilità interna si può anche garantire di rimanere nella stessa struttura dove lei già, 

è un po’ la sua famiglia. Io lo trovo un punto di vantaggio essere in un ambiente che 

conosci, dove hai delle relazioni importanti e al posto di dire, beh io non riesco più a 

gestirti andiamo all’esterno, io dico no, io, riesco a gestirti, ma visto che in questo 

momento hai bisogno di più cura, ti propongo la mobilità magari in un altro gruppo, dove 

avrai lo stesso delle proposte di attività importanti ma quando hai bisogno ci saranno 

personale anche più formato, ecco. Forse dipende anche dove va la patologia, abbiamo 

avuto in passato patologie che hanno sfiorato un po’ la psichiatria, allora lì forse è un’altra 

domanda, che non è l’invecchiamento ma è riesco io a darle quella presa di cura dove c’è 

uno scompenso importante, allora ti direi forse no oggi, perché non abbiamo ambienti 

apposta per questi bisogni, ma rispetto all’invecchiamento quello che posso immaginarmi 

è che una mobilità con dei gruppi ad hoc, si potrebbe pensare. 

18. Vuoi portare qualche situazione che non hai avuto la possibilità di esprimere 

durante l’intervista? 

19. Vuoi aggiungere qualcosa? 

Nel senso che a volte ci rendiamo conto che nella programmazione finale degli atelier, ci 

sono delle caselline che noi dividiamo, il mattino e pomeriggio e diventano dieci caselle in 

una settimana, ci rendiamo conto che a volte nonostante l’autodeterminazione o meglio 

attraverso la nostra osservazione durante l’anno, condivisa anche con gli operatori che 

lavorano con l’utente, magari ci rendiamo conto che non è ottimale, ma una casellina o 

due, che sarebbero la mezza giornata, nell’arco della settimana, ci può anche stare, anche 

se non è il top rispetto all’autodeterminazione, rispetto anche a quello che noi pensavamo 

per questa persona, ha bisogno di maggiori uscite? Ahimè, a volte non ce ne sono, no. 

Quindi, magari nonostante siamo consapevoli che non è il top, non riusciamo a 

condizionare poi, rimodificare il lavoro della struttura, capisci cosa intendo?  

Grazie! 
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Intervista numero 1:  

Foyer 

1. Che formazione hai conseguito? 

Ho fatto la Scuola dell’aiuto familiare e un anno di Supsi. 

2. Da quanti anni lavori all’istituto Miralago? Diciassette anni. 

3. Quando si parla d’invecchiamento, secondo te, a cosa ci si riferisce? 

Ad un peggioramento delle patologie già esistenti dei nostri utenti e perciò anche 

ad un aggravamento dello stato fisico. 

4. In che gruppo lavori? 

Gruppo B. 

5. Puoi descrivermi, generalmente, obiettivi perseguiti e strategie per 

raggiungerli (riferimento al PEI) 

Allora non possono farti una cosa generica, perché sono talmente individualizzati 

che è impossibile, ogni persona ha degli obiettivi personali, individualizzati, perciò 

è veramente impossibile fare una cosa generica, uno veramente generico, se vuoi, 

è quello dell’obesità, del sovrappeso e questo implica più movimento, ma è proprio 

uno dei pochi obiettivi che accomuna po’, praticamente su 8 utenti, 6 utenti 

accomuna, gli altri sono tutti individualizzati. 

6. Definiresti gli utenti del gruppo che prendi a carico anziani, oppure nella fase 

d’invecchiamento? Quali sono i temi che ti permettono di affermarlo? 

(esempio; invecchiamento famigliari, cambiamento spazi-struttura – 

estensione competenze personale? 

Allora, alcuni di loro sono in piena fase d’invecchiamento, alcuni cominci a vederne 

i primi cenni e quello che mi permette di affermarlo è proprio che se guardo due dei 

nostri utenti a livello fisico, sono veramente andati indietro, non hanno più il 

movimento proprio fisico che avevano dieci anni fa, fanno fatica a muoversi e a 

spostarsi, perciò comunque si, a livello invece psichico ti direi, che cominci a 

vedere i primi atteggiamenti potrei definirli di Alzheimer, ma sono proprio degli 

atteggiamenti, adesso non posso dire che sono Alzheimer, ma quella è la strada 

che si sta vedendo. 

7. Il fenomeno dell’invecchiamento, ha generato cambiamenti nella struttura – 

composizione del/del gruppo? Quali? Contesti diversi? 

Si assolutamente si, non ti puoi più permettere di fare delle attività che prima 

avresti fatto tranquillamente, anche solo il pensiero delle uscite, se prima potevi 

uscire tranquillamente con otto ragazzi, in due/tre persone, adesso è impensabile, 

perché l’accompagnamento è diventato importante, perché vuol dire che ci 

vogliono quattro educatori per uscire in sicurezza e per dare sicurezza a loro nelle 

uscite, se pensiamo già solo a quello, abbiamo già dovuto modificare molto. 

8. Parlando di autodeterminazione, come la definisci e come la traduci rispetto 

al tuo foyer abitativo? 
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Allora, sotto questo aspetto non è cambiato moltissimo, comunque loro hanno 

sempre la possibilità di scegliere e hanno sempre la possibilità di esprimere ciò he 

vogliono fare, quindi sotto questo aspetto non è cambiato molto, si lascia 

comunque la possibilità di fare ai ragazzi quello che vogliono in 

autodeterminazione, ovviamente quello che è cambiato, è che c’è 

l’autodeterminazione, ma quello che viene poi a mancare alcune volte, è a 

possibilità di fare determinate cose, proprio perché se pensi che con un utente in 

sovrappeso che ha problemi di movimento, deve uscire da sola e non me lo posso 

permettere, in due non ci stiamo con gli orari, la sua voglia di fare, di uscire, è già 

ferma lì, abbiamo già fermato lì la cosa. Cioè sono cambiate alcune cose, ma poi 

neanche così tanto, sono cambiate tanto sotto questo aspetto, ma non sotto 

l’aspetto personale loro. 

9. Ritieni che in questo momento, gli utenti del Miralago possano esercitare il 

loro diritto di autodeterminazione attraverso il foyer abitativo, oppure trovi 

necessarie delle modifiche? Perché si/no? 

10. Quali cambiamenti ricordi (o in corso) che hanno permesso di favorire o di 

migliorare il processo di autodeterminazione dell’utente durante 

l’invecchiamento? (un esempio d’intervento, modifica luogo di vita - atelier, 

attività) All’interno del tuo foyer abitativo, quanto è individualizzata la presa a 

carico? Puoi fare degli esempi? 

Veramente molto individualizzata, partiamo anche solo dal fare i bagni al mattino, 

dove ognuno ha le proprie esigenze e perciò cerchi di accontentare tutti, parliamo 

di un individuale che puoi fare delle uscite o tante altre cose, ognuno esprime i 

desideri in modo diverso, perciò la presa a carico è veramente molto differente per 

ognuno di loro. Ritengo che come gruppo ad oggi, riusciamo ancora, a dare 

individualità della presa a carico singolare, non è ancora la fabbrica di costruzione, 

dove alzo, lavo tutti, in un certo modo e poi fare colazione e via così, trovo che ci 

sia ancora molta possibilità di individualizzare tutto. 

11. Ritieni possibile individualizzare la presa a carico di fronte a situazioni di 

disagio dovuto alla convivenza di utenti con necessità differenti (età, 

obiettivi, cura assistenziale)? Limiti? 

12. La composizione dei gruppi dei vari foyer, in base ai bisogni ed obiettivi, è 

troppo eterogenea/omogenea? Vedresti cambiamenti funzionali? 

13. Quindi, ora come ora, ritieni favorito il processo di autodeterminazione delle 

persone con disabilità, pensando soprattutto agli utenti nella fase 

d’invecchiamento? 

14. Se l’individualizzazione della presa a carico, in futuro, sarà sempre più 

marcata, pensi che il processo di autodeterminazione possa subire 

ripercussioni per far fronte ad eventuali necessità istituzionali? O meglio, 
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quali strategie per poter rispondere ai bisogni che cambiano, metti in atto? 

(esempio; relazionali, ambientali, osservativi) 

Ma io trovo che tra dieci-quindici-vent’ anni, non ci sarà neanche questa 

individualità, trovo che loro saranno veramente tanto anziani e non potrai più 

lavorare come stai lavorando adesso, ammesso e concesso che ci arrivano, 

perché se guardiamo l’invecchiamento con le loro patologie, dubito che molti di loro 

arriveranno tra quindici-vent’ anni, è vero che la medicina ha fatto salti da gigante, 

non sarà, non credo che sarà possibile mantenere l’individualizzato così tanto. 

Perché anche la presa a carico diventerà tutta un’altra cosa, molto più pesante, ci 

saranno, posso immaginarmi l’allettato piuttosto che quello sulla carrozzina e 

automaticamente come fai ad individualizzare tanto. Diventa più invece una presa 

carico, è brutto dire globalizzata, perché non è così, perché comunque in qualsiasi 

individuo, dove tu non puoi permetterti l’individualizzato, in ogni individuo c’è un po’ 

di individualità, se io penso di alzare una persona o di alzarne un’altra, parlerò di 

alcune cose con una e di alcune cose con l’altra, perciò farà un’alzata con una e 

una con l’altra, perciò già in automatico sarà individualizzata, se poi penso a tutto il 

resto, un minimo ci deve restare, perché siamo degli esseri umani e deve restare, 

almeno per quello che penso. 

15. Ti senti limitato, nella possibilità di adattare il contesto, porre dei 

cambiamenti per favorire il processo di autodeterminazione dell’utente? Se 

sì, cosa ti limita? 

16. Il rapporto del Gruppo operativo 7, sull’invecchiamento delle persone con 

disabilità, stato dell’arte e analisi della situazione nel Cantone Ticino, afferma 

che nel 2018 l’utenza (Lispi) ultrasessantacinquenne raddoppierà. Pensando 

ai prossimi 15-20 anni, cosa ti spaventa? (legato al tema autodeterminazione 

nell’invecchiamento)  

17. Pensi che sarà necessaria una collocazione diversa? Case anziani, altre 

strutture? O meglio offrire una continuità nella struttura attuale? 

Per come è adesso, in questo momento l’Istituto, sì, ci vorrebbe una collocazione 

diversa, vero che non riesca a vederla, perché vedo di più l’Istituto che sta 

cambiando in conformità con il cambiamento dell’utenza e perciò si sta adattando a 

loro e sarà ben difficile che loro cambieranno, avranno un’altra collocazione, ma 

perché vedo comunque che si sta andando ad accompagnare loro in un 

determinato cammino, però se l’Istituto dovesse restare così, credo che servirebbe 

assolutamente un’altra collocazione. 

18. Vuoi portare qualche situazione che non hai avuto la possibilità di esprimere 

durante l’intervista? 

19. Vuoi aggiungere qualcosa? Nono, sono domande che fanno davvero riflettere 

(risata) Grazie, ciao. 

Grazie! 



 

 

Disabilità e invecchiamento 

72/92 
 

 

Intervista numero 2:  

Foyer 

1. Che formazione hai conseguito? 

Allora, ho il diploma di Istituto magistrale, quindi sono maestra elementare e poi ho 

il diploma conseguito sempre in Italia, come educatrice. 

2. Da quanti anni lavori all’Istituto Miralago? 

Quest’anno trenta, ventinove perché ho un anno di congedo non pagato e ho fatto 

precedentemente altri otto anni in un Istituto con bambini in età prescolare, ciechi e 

quindi minorati insomma. 

3. Quando si parla d’invecchiamento, secondo te, a cosa ci si riferisce? 

Chiaramente è un insieme di situazioni che si creano, perché l’invecchiamento vuol 

dire, più problemi a livello motorio per alcuni, più problemi ad accettare di stare con 

gli altri, più esigenza di avere dei momenti soli con l’educatore, bisogno di stare un 

po’ più appartati, difficoltà ad accettare la convivenza, che in un gruppo, 

chiaramente è la base del vivere. Le difficoltà sono molte, vanno dall’aspetto 

celebrale all’aspetto fisico. 

4. In che gruppo lavori? Al gruppo D. 

5. Puoi descrivermi, generalmente, obiettivi perseguiti e strategie per 

raggiungerli (riferimento al PEI) 

Io credo che fondamentalmente, la cosa che ci preme di più è l’aspetto del loro 

benessere, ci sono stati dei periodi in cui non facevamo il PEI, ma il piano 

d’intervento che era leggermente diverso e ci si arrabattava per cercare sempre 

ogni anno, degli obiettivi nuovi, poi un giorno ci siamo guardati in faccia e ci siamo 

detti, che non era più possibile andare avanti così, perché non ce ne sono più forse 

di obiettivi o meglio non che non ce ne sono più, il senso è mantenere delle abilità 

che ognuno di loro ha, che ha acquisito nel corso di tutti questi anni e 

fondamentalmente creare un’ambiente in cui loro possano entrare, ed essere 

sereni e poter esprimere se stessi, i loro bisogni, le loro esigenze, che in fondo è 

quello che cerchiamo tutti in una famiglia no, perché questa è la loro famiglia. 

6. Definiresti gli utenti del gruppo che prendi a carico anziani, oppure nella fase 

d’invecchiamento? Quali sono i temi che ti permettono di affermarlo? 

(esempio; invecchiamento famigliari, cambiamento spazi-struttura – 

estensione competenze personale? 

Io non so se posso definirli anziani, sicuramente sono in una fase 

d’invecchiamento, quello che posso dire, è che si sta deteriorando un po’ l’aspetto 

fisico, in tanti fanno fatica a muoversi, anche nelle uscite quando c’è bisogno di 

fare magari una salita, piuttosto che camminare un po’ di più, l’incapacità di 

tollerarsi gli uni con gli altri, mentre una volta sicuramente, se qualcuno gridava 
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c’era più rispetto e comprensione, per capirne il motivo di queste situazioni, adesso 

no. 

7. Il fenomeno dell’invecchiamento, ha generato cambiamenti nella struttura – 

composizione del/del gruppo? Quali? Contesti diversi? 

8. Parlando di autodeterminazione, come la definisci e come la traduci rispetto 

al tuo foyer abitativo? 

Ma noi abbiamo, sempre cercato di lavorare per far si che ognuno di loro fosse in 

grado di chiedere, proporre, desideri e bisogni e si sentisse libero di esprimerli ed 

abbiamo sempre fatto in modo che ci fosse la disponibilità per ognuno di loro di 

accedere a ciò di cui avevano bisogno, non abbiamo mai cercato, parlo al plurale, 

perché so che questo era il nostro intento, non abbiamo mai cercato di soffocare i 

loro bisogni, ma aiutandoli, perché per alcuni non è semplice buttar fuori quello che 

sentono, abbiamo sempre cercato di far venir fuori quello che desideravano, in 

presenza magari di ammutolimenti o arrabbiature, cercare di capire perché magari 

era successo durante una proposta e veniva fuori che magari quello che 

desiderava uno era un’altra cosa. La capacità di essere loro soggetti della loro vita. 

9. Ritieni che in questo momento, gli utenti del Miralago possano esercitare il 

loro diritto di autodeterminazione attraverso il foyer abitativo, oppure trovi 

necessarie delle modifiche? Perché si/no? 

10. Quali cambiamenti ricordi (o in corso) che hanno permesso di favorire o di 

migliorare il processo di autodeterminazione dell’utente durante 

l’invecchiamento? (un esempio d’intervento, modifica luogo di vita - atelier, 

attività) 

Diciamo che ad esempio per X, che ha sempre potuto godere di attività che gli 

permettessero di collaborare attivamente, soprattutto attraverso gli individuali 

(momenti con rapporto uno a uno con operatore), di collaborare con un educatore 

e c’erano delle cose, che per esempio lui amava fare, lavare le auto, accudire i 

cani, perché c’è stato il periodo in cui c’era il progetto eventualmente, di avere dei 

cani da poter addestrare per il soccorso, per persone cieche e così, oppure andare 

a vedere aerei e treni, che piaceva moltissimo e lui esprimeva questi desideri e 

durante gli individuali lui ha potuto godere di questi momenti, dove prendeva ad 

esempio le auto, assieme all’educatore, di altri educatori, le lavava, dai quali 

riceveva gratificazioni eccetera, ed era felice, adesso questa cosa chiaramente non 

è più possibile e anche lui secondo me ha dovuto un po’ ridimensionarla, non 

chiede più di lavare la macchina, piuttosto che andare a vedere aerei, ma ad 

esempio è felice di andare a vedere delle mostre, che non quanto lo gratifico 

rispetto ad altro, però ha dovuto un po’ contenere. 

All’interno del tuo foyer abitativo, quanto è individualizzata la presa a carico? 

Puoi fare degli esempi? 
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11. Ritieni possibile individualizzare la presa a carico di fronte a situazioni di 

disagio dovuto alla convivenza di utenti con necessità differenti (età, 

obiettivi, cura assistenziale)? Limiti? 

12. La composizione dei gruppi dei vari foyer, in base ai bisogni ed obiettivi, è 

troppo eterogenea/omogenea? Vedresti cambiamenti funzionali? 

13. Quindi, ora come ora, ritieni favorito il processo di autodeterminazione delle 

persone con disabilità, pensando soprattutto agli utenti nella fase 

d’invecchiamento? 

È stato sempre molto stimolante avere personaggi così diversi, per cui si è dovuto 

forse lavorare per fargli stare bene assieme, più che in altri gruppi, dove invece ci 

sono patologie simili desideri simili, bisogni simili, questa cosa adesso chiaramente 

sta diventando un po’ logorante ma soprattutto credo per loro, perché fanno proprio 

un po’ fatica, io ho dei grossi dubbi su questa cosa e mi sono interrogata più volte, 

perché io sono qui da 30 anni, questo gruppo è così da 30 anni e secondo me si è 

creata appunto una famiglia tra loro, perché loro si conoscono tutti anche con gli 

altri gruppi, però non hanno quel rapporto d’intimità che c’è qui. Non so se farebbe 

bene a loro, dividersi o mantenere comunque questa convivenza dove comunque 

ci sono degli attriti, però io non so se non ci sarebbero attriti con un altro tipo di 

convivenza. 

14. Se l’individualizzazione della presa a carico, in futuro, sarà sempre più 

marcata, pensi che il processo di autodeterminazione possa subire 

ripercussioni per far fronte ad eventuali necessità istituzionali? O meglio, 

quali strategie per poter rispondere ai bisogni che cambiano, metti in atto? 

(esempio; relazionali, ambientali, osservativi) 

15. Ti senti limitato, nella possibilità di adattare il contesto, porre dei 

cambiamenti per favorire il processo di autodeterminazione dell’utente? Se 

sì, cosa ti limita? 

Per permettere che tutto prosegua per il meglio, sicuramente dei compromessi gli 

devi raggiungere, perché il fatto che loro siano così portati a richiedere ed 

esternare le loro necessità e i loro bisogni e anche ad essere accontentati, 

chiaramente fa si che loro continuino a proporsi in questo “mood”, ad essere 

autodeterminati, però purtroppo non è più possibile come una volta, una volta si 

potava uscire tutti assieme, perché comunque c’era chi camminava, chi andava da 

solo, invece ognuno di loro ora avrebbe bisogno di una persona per sé. Di 

conseguenza è chiaro che dobbiamo arrivare a dei compromessi e ci si sente un 

po’ limitati, perché la sensazione è di togliere qualcosa a loro, però questo è. 

16. Il rapporto del Gruppo operativo 7, sull’invecchiamento delle persone con 

disabilità, stato dell’arte e analisi della situazione nel Cantone Ticino, afferma 

che nel 2018 l’utenza (Lispi) ultrasessantacinquenne raddoppierà. Pensando 
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ai prossimi 15-20 anni, cosa ti spaventa? (legato al tema autodeterminazione 

nell’invecchiamento)  

17. Pensi che sarà necessaria una collocazione diversa? Case anziani, altre 

strutture? O meglio offrire una continuità nella struttura attuale? 

Io spero che si arrivi o meglio credo che si arriverà al momento in cui ci saranno 

queste percentuali di disabili anziane, con un progetto che chiaramente, ad hoc, se 

già lo sai, in teoria dobbiamo lavorare per arrivare con una certa copertura, credo 

che un’istituzione come questa, che sfrutta tanto, sfrutta in senso positivo, che 

utilizza tanto gli atelier, ha un senso fino a quando loro sono in grado di sostenere 

ed avere piacere ad andare di là (atelier) e già con alcuni di loro c’è difficoltà ad 

alzarsi al mattino, a volte non c’è desiderio di fare determinate attività, sarebbe 

bello proprio perché in altri casi lavoriamo sull’autodeterminazione e crediamo che 

loro siano in grado di farlo, sarebbe bello che potessero anche decidere, che del 

resto avviene in casa anziani, non per cui tante attività ma ognuno decide quella 

che vuole fare, credo che un’istituzione così, forse dovrebbe avere aggiustamenti, 

non la vedo perfetta per una persona anziana. 

18. Vuoi portare qualche situazione che non hai avuto la possibilità di esprimere 

durante l’intervista? No, grazie. 

19. Vuoi aggiungere qualcosa? 

 

Grazie! 
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Intervista numero 3: 

Foyer 

 

1. Che formazione hai conseguito? 

Allora io ho fatto tutto il percorso di psicologia ma non ho dato la tesi e poi ho fatto 

councelor.  

2. Da quanti anni lavori all’istituto Miralago? 

Ventisette. 

3. Quando si parla d’invecchiamento, secondo te, a cosa ci si riferisce? 

Ma devo dire, che se si parla d’invecchiamento mi viene in mente, beh l’aspetto 

fisico, il cambiamento di energia, il cambiamento proprio di capacità di fare sotto 

l’aspetto fisico, il bisogno di lentezza e chi ha più bisogno di momenti di attività 

alternati ad altri di riposo. Rispetto all’invecchiamento, altra cosa che mi viene in 

mente, più gli utenti invecchiano più non c’è più o c’è di meno, tutto il contesto 

familiare e quindi l’Istituto diventa unico spazio loro di vita, senza più un pensiero di 

fuga all’esterno no, dai genitori in una casa e questa forse è la cosa che mi 

colpisce di più, il fatto che poi le uniche persone di riferimento rimangono poi gli 

educatori, il personale dell’Istituto. 

4. In che gruppo lavori? Gruppo F. 

5. Puoi descrivermi, generalmente, obiettivi perseguiti e strategie per 

raggiungerli (riferimento al PEI) 

L’obiettivo dell’unità abitativa è un po’ rispetto all’atelier, quello dello stare, stare 

fermi, del poter un po’ di più non essere incasellati o obbligati tra virgolette a fare 

delle attività, è un po’ più quello del poter girare anche in ciabatte e non fare niente, 

questo è un po’ l’obiettivo dell’unità abitativa, nel senso che dovrebbe essere 

vissuto proprio come loro spazio e quindi dove all’interno di questo spazio loro 

possano, tra virgolette, autodeterminarsi sul fare o non fare. Per ognuno ci sono 

obiettivi dettati dal PEI e che persegui un po’, un po’ con la relazione e anche qui 

un po’ con la scelta del fare, di andare all’esterno, di poter vivere dei momenti che 

non siano standardizzati.  

6. Definiresti gli utenti del gruppo che prendi a carico anziani, oppure nella fase 

d’invecchiamento? Quali sono i temi che ti permettono di affermarlo? 

(esempio; invecchiamento famigliari, cambiamento spazi-struttura – 

estensione competenze personale? 

7. Il fenomeno dell’invecchiamento, ha generato cambiamenti nella struttura – 

composizione del/del gruppo? Quali? Contesti diversi? 

Devo dire che fino a cinque anni fa, quando la popolazione dell’Istituto Miralago, 

era ferma, la mia visione degli utenti era che sì, erano nella mezza età ma erano 

ancora estremamente attivi, l’arrivo del primo utente di trent’ anni più giovane, ha 

completamente cambiato questa visione, sia sotto l’aspetto dell’organizzazione 
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della gestione quotidiana, sia delle risposte no, che davi, in termini di proprio di 

bisogno, ma anche in termini verbali, nella relazione alle richieste che ha messo in 

luce, che in realtà, questa differenza di età c’era no, ma che in fondo da qualche 

parte la gestione fino allora, aveva un po’ ripercorso delle stereotipie, che forse 

sono della vita istituzionale e dell’organizzazione. L’arrivo di questa utente, ha 

completamente cambiato la dimensione e adesso non parlo di anziani, anche se 

noi abbiamo una persona di settant’ anni, abbiamo cominciato a cambiare la presa 

a carico, proprio perché ci sembra che lui abbia più bisogno anche fisicamente di 

tranquillità, gli altri credo siano nella mezza età, anche se io non faccio il parallelo 

tra invecchiamento e non attività. 

8. Parlando di autodeterminazione, come la definisci e come la traduci rispetto 

al tuo foyer abitativo? 

L’autodeterminazione, bisognerebbe un po’ definirla no, cosa significa, credo che 

ognuno di noi abbia uno spazio di autodeterminazione e uno spazio in cui invece,  

le regole del vivere civile o le necessità della vita ti impongono e quindi un po’ la 

riflessione, che io ho sempre fatto in questi anni, era di quanto spazio noi riusciamo 

a dare a loro perché possano autodeterminarsi e l’altro quanto il condizionamento 

invece del contesto ti porti a non permettere alcune scelte che potrebbero arrivare 

dall’autodeterminazione, nel senso che ci sono delle cose che secondo me, 

l’organizzazione tu puoi cambiare, per permettere di autodeterminarsi, per 

esempio, se un utente mi dice che vuole andare al cinema la sera e il mio orario 

finisce alle 21.00 e il cinema finisce alle 22.00, per favorire l’aspetto 

dell’autodeterminazione, io finisco alle 22.00, lì è uno spazio dove posso andare 

incontro all’autodeterminazione dell’utente, se ho sette utenti e siamo in due e uno 

vuole uscire, devo mediare con l’ambiente circostante, per poter permettere a loro 

di fare qualche cosa che magari il contesto in quel momento non mi permette, sotto 

l’aspetto credo, dello spazio e del tempo libero, credo che facciamo il più possibile, 

perché le persone si autodeterminino, anche se anche qua c’è sempre il limite tra 

autodeterminazione e stimolazione, quando finisce il rispetto che io ho 

dell’autodeterminazione di un utente e quanto io secondo la mia ipotesi posso 

pensare invece che devo stimolarlo, ci sono molti confini rispetto a questa cosa. 

9. Ritieni che in questo momento, gli utenti del Miralago possano esercitare il 

loro diritto di autodeterminazione attraverso il foyer abitativo, oppure trovi 

necessarie delle modifiche? Perché si/no? 

10. Quali cambiamenti ricordi (o in corso) che hanno permesso di favorire o di 

migliorare il processo di autodeterminazione dell’utente durante 

l’invecchiamento? (un esempio d’intervento, modifica luogo di vita - atelier, 

attività) All’interno del tuo foyer abitativo, quanto è individualizzata la presa a 

carico? Puoi fare degli esempi? 
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11. Ritieni possibile individualizzare la presa a carico di fronte a situazioni di 

disagio dovuto alla convivenza di utenti con necessità differenti (età, 

obiettivi, cura assistenziale)? Limiti? 

Io credo che ogni essere umano, abbia dei bisogni, che possano essere bisogni di 

più essere umani no, per un grossa parte, che ognuno sente e costruisce per sè, 

quello che tentiamo di fare è di dare sicuramente degli spazi, all’interno della 

settimana, della giornata, all’interno del pomeriggio, per i bisogni individuali, quindi 

nello spazio abitativo cerchiamo di dedicare mezz’oretta ad ognuno per rispondere 

ai bisogni personali, poi chiaramente, rispetto all’organizzazione, alle persone 

presenti cerchiamo di mettere delle persone a cui alcune attività, alcune cose, in 

cui possano condividere la soddisfazione di un bisogno, nel senso che nel gruppo 

ci sono più persone che hanno bisogno di tranquillità dopo la merenda, cerchiamo 

di fare un gruppo e spostarci, non so, dove ci sia tranquillità eccetera. Cercando 

invece di offrire altro a chi invece, per esempio, (interruzione). Ecco, quello no, non 

abbiamo mai obbligato nessuno a fare un’uscita, a meno che l’uscita non sia 

motivata, da un momento in cui si vive tutti insieme un’esperienza o cerchiamo di 

diversificare le attività, cercando di andare incontro al piacere. 

12. La composizione dei gruppi dei vari foyer, in base ai bisogni ed obiettivi, è 

troppo eterogenea/omogenea? Vedresti cambiamenti funzionali? 

13. Quindi, ora come ora, ritieni favorito il processo di autodeterminazione delle 

persone con disabilità, pensando soprattutto agli utenti nella fase 

d’invecchiamento? 

14. Se l’individualizzazione della presa a carico, in futuro, sarà sempre più 

marcata, pensi che il processo di autodeterminazione possa subire 

ripercussioni per far fronte ad eventuali necessità istituzionali? O meglio, 

quali strategie per poter rispondere ai bisogni che cambiano, metti in atto? 

(esempio; relazionali, ambientali, osservativi) 

Stamattina, guardavo una mia utente, che andava, ah tanto anche se dico il nome 

non risulta, guardavo X che andava di là con questo zaino sulla spalla no, eh…, mi 

è venuto un po’ il nodo no, mi è venuto un magone e mi chiedevo se..., se 

stamattina le avessi detto, oggi cosa vuoi fare? Lei cosa mi avrebbe risposto e 

quello che sento, ma probabilmente fa parte un po’ della mia, dei miei pensieri, 

delle mie rappresentazioni, è che trovo, cioè credo che forse dovremmo avere, non 

so come, il pensiero di sciogliere un po’ la rigidità, del programma e la rigidità degli 

orari, nel senso che io sono sicura che a loro piacciono un sacco di attività che 

sono fatte negli atelier, però da qualche parte penso anche che forse con l’andare 

avanti dell’età o ma proprio anche della motivazione, se vuoi, alla vita, forse 

dovremmo trovare una specie di soluzione nell’organizzazione che permetta loro di 

scegliere, in modo più elastico, nel senso che io alle 09.00 non devo essere pronta 

con lo zaino sulla spalla, ad andare dove e a fare che cosa, eehm, è un po’ questo 
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che nella mia testa gira, nel senso appunto che io non credo che invecchiamento, 

anzianità voglia dire non fare, anzi, però forse un fare un po’ più lento, un po’ più 

scelto, un po’ più alla giornata, lo so che è un pensiero difficile, però è un po’ quello 

in cui mi rappresento nel futuro, ecco. 

15. Ti senti limitato, nella possibilità di adattare il contesto, porre dei 

cambiamenti per favorire il processo di autodeterminazione dell’utente? Se 

sì, cosa ti limita? 

16. Il rapporto del Gruppo operativo 7, sull’invecchiamento delle persone con 

disabilità, stato dell’arte e analisi della situazione nel Cantone Ticino, afferma 

che nel 2018 l’utenza (Lispi) ultrasessantacinquenne raddoppierà. Pensando 

ai prossimi 15-20 anni, cosa ti spaventa? (legato al tema autodeterminazione 

nell’invecchiamento)  

17. Pensi che sarà necessaria una collocazione diversa? Case anziani, altre 

strutture? O meglio offrire una continuità nella struttura attuale? 

Infatti, si penso che dipenderà proprio dai pensieri che faremo, io penso che sia un 

loro diritto finire la loro vita qui, finire la loro vita in questo ambiente e in questo 

contesto, dopo averci trascorso più di cinquant’ anni, credo che il futuro potrebbe 

essere che nella stessa struttura ci sono delle unità abitative per le persone che 

hanno sessanta, settanta, ottant’ anni, così come per gli adolescenti e credo che 

questo non solo permetterebbe alle persone che trascorrono la vita di non 

cambiare contesto alla fine della loro vita, ma potrebbero originare dei pensieri di 

confronto tra chi lavora con delle persone anziane, con chi lavora con la mezza età 

e con chi lavora con i giovani. Io vedo quanto è stato importante per noi l’arrivo di X 

(utente giovane) e di come abbia cambiato la presa a carico anche degli altri e di 

come gli altri utenti si siano adeguati e abbiano stretto i denti e hanno attivato delle 

risorse per non perdere terreno rispetto a X e quindi credo che nella mia immagine 

potrebbe essere così ecco, che nello stesso luogo, ci siano persone di diverse età, 

questo sarebbe un arricchimento, pensavo ancora che quando eravamo alla 

conferenza l’altro giorno, quando dicevano no, il posto per …, e mi veniva in mente 

che paradossalmente la mia mamma ha vissuto gli ultimi tre anni della sua vita in 

una casa di riposo no, e tra virgolette anche lei aveva ottantotto anni e faceva degli 

atelier e quindi c’erano due mattine o due pomeriggi in cui facevano delle cose e 

quindi credo che comunque tu puoi fare, ed addirittura forse potrebbero essere 

mischiati, chi lo sa, però ecco io credo che comunque loro abbiano il diritto di non 

cambiare posto ecco. 

18. Vuoi portare qualche situazione che non hai avuto la possibilità di esprimere 

durante l’intervista? No, grazie. 

19. Vuoi aggiungere qualcosa?  

Grazie! 
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Intervista numero 4: 

Foyer 

 

“Intervista inizia discutendo della mia prossima occupazione, come educatore supplente, 

presso il Gruppo A dell’Istituto Miralago.” 

 

L’importanza del parlato, quindi l’educatore parla, cioè non è che perché è una persona 

con disabilità grave, allora non puoi parlare, c’è tutto un altro discorso, che è ben mirato, a 

quello che sto per dire a quello che devo dire, se ti devo dire qualcosa di sgradevole te lo 

dico, nel rispetto della persona, ovvio, se invece ti devo fare un complimento te lo faccio, 

nel rispetto, nel senso di quello che tu mi hai fatto, nel senso mi hai fatto una cosa che mi 

ha fatto piacere, te lo dico, solo così noi possiamo, solo attraverso queste modalità noi 

possiamo avere un rapporto con utenti gravissimi e gravi, no, poi al parlato, c’è anche la 

fisicità no, la carezza, tendergli le mani, fare la stimolazione basale che loro utilizzano 

moltissimo dal punto di vista del contatto con la persona, ma queste sono cose 

fondamentali, questo lo fa solo il gruppo A, lo fa. Quindi, ruba queste cose qua, falle tue 

no, quindi è vero che c’è il sostituirsi all’utente, perché va stimolato nell’igiene personale, 

va assistito nell’alimentazione, va capito nell’espressione mimica, facciale, verbale, può 

essere una risata, una smorfia, bisogna interpretare bene no, anche laddove tu non hai 

queste possibilità di poterlo fare chiedi per fare esperienza. 

 

È chiaro che una stimolazione dell’igiene personale che completamente differente da una 

persona più autonoma o parzialmente autonoma, ad una persona a cui ti devi sostituire, ci 

sono delle tecniche ben diverse, dal soggetto di media gravità a soggetto, grave, 

gravissimo, tecniche differenti, cioè lavare un utente al letto, quando invece va fatta la 

stimolazione basale, dove va fatta, come il bagno terapeutico, quale è l’obiettivo del bagno 

terapeutico, c’è tutta una serie di cose. 

 

Prima di iniziare, sul tema dell’invecchiamento, volevo parlare della scala che è stata 

rivista e visto che anche tu hai partecipato, al convegno sull’invecchiamento, a Locarno, 

avrai visto come sono venute fuori delle cose molto interessanti, per cui sai, la scala di 

vita, dell’evoluzione della vita, dell’essere umano, non è che si discosta tanto, è l’essere 

umano, poi c’è l’essere umano che ha delle difficoltà evolutive e quindi lì c’è, è come se si 

sovrapponesse a quella scala normale, si sovrappone qualcuno ma con un gradino che 

invece di essere alto, va per il lungo e poi diventa alto, non so se mi spiego, cioè nel 

senso che gli “step” del gradino fossero fatti tutti allo stesso modo, quello della persona 

con delle difficoltà, con un disagio, con una disabilità, evolutiva, invece di far “tac tac tac”, 

diventa, “taac, taac, taaac”, ma non arriva, all’invecchiamento dove c’è il centenario, non 

arriva lì e quindi le cose sono state modificate, quindi c’è una scala che è intermedia, 

rispetto a quella normale, dove c’è, l’anziano, il giovane anziano, che nell’handicap in 
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generale, nella senilità è dai cinquant’ anni e giovane anziano, dopo diventa anziano e 

siamo lì a sessanta e siamo vicino ai sessanta, dopo diventa anziano adulto, dopo diventa 

anziano presenile, dopo diventa anziano senile e dopo diventa senile, questo è il 

processo, c’è una scala intermedia. Io quando andrò in pensione, quando entro nella scala 

evolutiva di vita, sono collocato al lavoro per anzianità di servizio non di età eh, però io a 

sessantacinque anni, io non sono anziano, io sono anziano qua, perché sono stato 

collocato al lavoro e la mia mente mi dice, sono fuori da una parte, sono fuori perché mi 

hanno messo ha riposo perché non sono più utile nel mondo lavorativo, ma io sono utile 

nella società, l’età però, io non sono anziano, io sono un anziano giovane, perché l’età si è 

evoluta, a cinquant’ anni la gente era considerata vecchia, perché fuori tutto il giorno a 

lavorare, non pronti a prevenire le malattie, che debilitano e cambiano la struttura fisica 

della persona e cambiano anche, la parte estetica della persona, oggi io mi guardo allo 

specchio e dico “porca rana, santa paletta, mondo cane”, ma c’è la chirurgia che mi aiuta, 

e quindi cerco di rientrare nella scala evolutiva, però nella scala evolutiva io sono lì, sono 

collocato, quindi c’è un grande cambiamento, in questa cosa qua. Quindi senti le persone 

che oggi vivono fino a novant’ anni e siamo nella senilità propri matura e secondo me 

inizia dai novant’ anni in su, ma prima della senilità, l’anziano senile. Volevo fare prima, 

questa contestualizzazione, perché spesso si dice stanno invecchiando, è vero, è vero, 

perché prendiamo, dei documenti fotografici anche e quando noi rielaboriamo la carta di 

legittimazione che ce la fanno fare ogni quattro anni, perché il documento d’identità 

adesso te lo fanno ventennale, fai meno fatica, ma quattro anni, tu vedi che c’è stato un 

cambiamento, dici è invecchiato, no, c’è un cambiamento e quando facciamo le foto di 

archivio, delle uscite, che poi rivediamo, il giorno dopo, dici guarda come erano, guarda 

come sono, è il processo evolutivo, ma non sono invecchiati no, sono invecchiati e ce ne 

accorgeremo quando, si comincia a non avere più le idee chiare, ad avere un intelletto che 

è compromesso, quelli cominciano ad essere i primi sintomi, proprio dell’invecchiamento, 

cioè proprio quando da questo punto di vista e non del dato anagrafico, ma dalla parte 

medica dell’evoluzione, dal punto di vista medico-sanitario, è li che uno comincia a vedere 

i segni del processo. Ecco volevo fare questa precisazione, per esempio X, ha settantatré 

anni, ma è anziano, non è vecchio, fa una vita dignitosa, fa una vita, dove ci preoccupiamo 

si, dal punto di vista clinico-sanitario e anche giusto che lui vada a fare dei controlli, 

cardiovascolari, che sia sotto controllo dal punto di vista intellettivo, alcune abilità vengono 

perse, ma non perché magari c’è un calo della persona dovuto al fatto x, anche lì è un 

indagine che uno deve fare, capire, quale è il motivo, che ha fatto creare, che ha creato 

questa situazione adesso, io che mi sostituisco e dico è lento e faccio io al suo posto, mi 

sostituisco a lui sostanzialmente, oppure non tengo in considerazione i suoi ritmi, perché 

non tengo più in considerazione i suoi ritmi, perché se lo lascio ad andare a preparare 

sono sicuro che ci metterà un ora e mezza, a mettersi le scarpe a farsi la barba, sono un 

po’ queste le cose, se un giorno lo chiamo e lui si sdraia, capisco che non vuole fare più 



 

 

Disabilità e invecchiamento 

82/92 
 

niente ma non perché è vecchio, ma perché ci sono tutta una serie di cose che elabora e 

che decide di reagire così. 

Ecco volevo fare questa premessa,  

1. Che formazione hai conseguito? 

Educatore. 

20. Da quanti anni lavori all’istituto Miralago? 

Tanti. 

21. Quando si parla d’invecchiamento, secondo te, a cosa ci si riferisce? 

22. In che gruppo lavori? Gruppo F. 

23. Puoi descrivermi, generalmente, obiettivi perseguiti e strategie per 

raggiungerli (riferimento al PEI) 

24. Definiresti gli utenti del gruppo che prendi a carico anziani, oppure nella fase 

d’invecchiamento? Quali sono i temi che ti permettono di affermarlo? 

(esempio; invecchiamento famigliari, cambiamento spazi-struttura – 

estensione competenze personale? 

25. Il fenomeno dell’invecchiamento, ha generato cambiamenti nella struttura – 

composizione del/del gruppo? Quali? Contesti diversi? 

26. Parlando di autodeterminazione, come la definisci e come la traduci rispetto 

al tuo foyer abitativo? 

Il concetto, non è semplice, pensare a cosa vuol dire essere determinato, ed essere 

invece autodeterminato, nel determinato è soltanto di dire il concetto è di fare le cose 

punto e basta, sono determinato a fare determinate cose, io lo colloco, all’interno di 

una società, in un contesto sociale, l’autodeterminazione mia perché è dell’individuo 

personale, perché ho deciso di fare determinate cose, nel contesto invece istituzionale 

e soprattutto nel contesto psicopedagogico, dove, tu lavori, come obiettivo, perché tu 

glielo fissi l’obiettivo della determinazione, il risultato della determinazione, in un 

obiettivo, in un progetto educativo, si deve poi trasformare in auto-determinazione, ciò 

vuole dire, che come obiettivo, in un progetto educativo, determinazione, quindi voler a 

tutti i costi, raggiungere un obiettivo con l’utente, io devo fare in modo che con le 

strategie e con la fatica personale che uno fa, va ad autodeterminarsi, quindi la 

distinzione è proprio quella, nell’essere diciamo, nell’individuo nella società e compiere 

un’azione con determinazione, perché la voglio fare, è il mio obiettivo, mio personale, 

nel contesto istituzionale psicopedagogico, invece è l’obiettivo è raggiungere la 

determinazione attraverso l’autodeterminazione del soggetto, attraverso delle 

strategie, che possono essere strategie personali, quindi che io vado ad individuare, 

che possono anch’ esse dettate nel tempo, che hanno uno “step”, quindi personale, 

per poterlo raggiungere, quindi questa è l’unica differenza che c’è tra la 

determinazione e l’autodeterminazione. Qui lavoriamo sull’autodeterminazione, quindi 

il fatto che gli utenti possano fare delle cose, che possono accudirsi, che possono fare 

determinate attività, che hanno il piacere di farlo, questa è l’autodeterminazione, cioè 
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loro scelgono, io scelgo, come obiettivo di fare questo, perché intravedo, perché 

magari posso anche avere sbagliato, a fissare un obiettivo, perché penso che magari 

possa essere funzionale per l’utente, ma può succedere che possa essere un 

fallimento, perché, allora io faccio un esempio, di un utente, ha delle buone attitudini o 

capacità, in un attività e io mi accorgo che questo può essere una cosa importante per 

lui, allora devo fare in modo che questa attività diventi per lui autodeterminante, per 

riuscire a elaborare il concetto dell’autodeterminazione, riuscire a raggiungere la 

finalità per mettere in atto tutte le strategie, un po’ personali, quindi dell’individuo e un 

po’ di chi invece progetta, fa invece un progetto educativo. 

27. Ritieni che in questo momento, gli utenti del Miralago possano esercitare il 

loro diritto di autodeterminazione attraverso il foyer abitativo, oppure trovi 

necessarie delle modifiche? Perché si/no? 

28. Quali cambiamenti ricordi (o in corso) che hanno permesso di favorire o di 

migliorare il processo di autodeterminazione dell’utente durante 

l’invecchiamento? (un esempio d’intervento, modifica luogo di vita - atelier, 

attività) 

All’interno del tuo foyer abitativo, quanto è individualizzata la presa a carico? 

Puoi fare degli esempi? 

29. Ritieni possibile individualizzare la presa a carico di fronte a situazioni di 

disagio dovuto alla convivenza di utenti con necessità differenti (età, 

obiettivi, cura assistenziale)? Limiti? 

30. La composizione dei gruppi dei vari foyer, in base ai bisogni ed obiettivi, è 

troppo eterogenea/omogenea? Vedresti cambiamenti funzionali? 

31. Quindi, ora come ora, ritieni favorito il processo di autodeterminazione delle 

persone con disabilità, pensando soprattutto agli utenti nella fase 

d’invecchiamento? 

32. Se l’individualizzazione della presa a carico, in futuro, sarà sempre più 

marcata, pensi che il processo di autodeterminazione possa subire 

ripercussioni per far fronte ad eventuali necessità istituzionali? O meglio, 

quali strategie per poter rispondere ai bisogni che cambiano, metti in atto? 

(esempio; relazionali, ambientali, osservativi) 

La presa a carico è uno strumento che ti permette di conoscere bene la persona 

che tu vuoi accompagnare no, essere il caregiver della persona, quindi la presa a 

carico è importante perché ti mette in condizione di conoscere bene, l’utente, ti 

mette in condizione di fare progetti, ti mette in condizioni di fisare degli obiettivi e 

naturalmente hai dei sotto obiettivi, con le relative strategie per poterle 

raggiungere, quindi io non credo che, una presa a carico totale, possa influire su 

quello che possono essere le condizioni di autodeterminazione, credo che sia uno 

strumento interessante, dove all’interno di questa presa a carico ci siano tutte le 

informazioni, tutti gli elementi necessari, per poter definire, un obiettivo, per poter 
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dire, con certezza che la determinazione non può essere lesa, che 

l’autodeterminazione, viene fuori attraverso questa presa a carico e quindi credo 

che, tutti dovrebbero pensare che, qualunque utente, anche se non è un processo, 

individuale o individualizzato, lo devono saper fare, quindi io credo che la presa a 

carico è fondamentale, fondamenta per le progettazioni, senza essa non puoi 

capire se puoi raggiungere un obiettivo, per aiutarlo ad autodeterminarlo, se questa 

determinazione la puoi raggiungere, se attraverso la presa a carico e tutti gli 

elementi e tutto quello che è all’interno, le informazioni che arrivano, le informazioni 

che tu cogli durante il percorso, tutto quello che accade, che raccogli dagli altri, non 

solo all’interno dell’Istituto, ma anche fuori si fanno delle attività no, riesci a capire 

bene a comprendere bene, quindi credo che la presa a carico sia fondamentale, 

non sarà da ostacolo, assolutamente, anzi è il modo per aiutare meglio le persone. 

33. Ti senti limitato, nella possibilità di adattare il contesto, porre dei 

cambiamenti per favorire il processo di autodeterminazione dell’utente? Se 

sì, cosa ti limita? 

34. Il rapporto del Gruppo operativo 7, sull’invecchiamento delle persone con 

disabilità, stato dell’arte e analisi della situazione nel Cantone Ticino, afferma 

che nel 2018 l’utenza (Lispi) ultrasessantacinquenne raddoppierà. Pensando 

ai prossimi 15-20 anni, cosa ti spaventa? (legato al tema autodeterminazione 

nell’invecchiamento)  

35. Pensi che sarà necessaria una collocazione diversa? Case anziani, altre 

strutture? O meglio offrire una continuità nella struttura attuale? 

Io lo dividerei un po’ in due tronconi, uno per quello che riguarda l’aspetto 

professionale e l’altro aspetto è quello che riguarda un po’ i progetti del futuro, che 

il consiglio d’amministrazione dell’Istituto Miralago vuole mettere in atto, però io 

credo che sia giusto che da anni, noi ci stiamo già pensando e questi convegno 

attuali, sull’invecchiamento, sono venuti fuori da alcuni gruppi di lavoro, fatti qua 

all’interno dell’Istituto e quindi, la preoccupazione, di dire, di cominciare a pensare, 

e di dire, ma cosa faremo noi dopo per loro e cosa faranno loro dopo, è semplice. 

L’idea poteva essere quello di come vivere in una casa, uno nasce in una casa e ci 

vive fino, si può vivere fino quando vuoi in questa casa, però nei passi intermedi 

della vita, è stimabile che ha trent’anni, trentacinque anni, qualcuno vada fuori da 

quel contesto in cui è nato, perché se ne fa un altro, perché si crea una famiglia, 

perché decide di andare a vivere da solo e fa questo percorso, ci sono quelli che 

invece non possono andare via dal contesto in cui sono nati, perché ci sono dei 

vari motivi, hanno ereditato il contesto, perché invece devono prendersi cura dei 

genitori e quindi continuano a fare un percorso in quel contesto, ed in questo 

contesto abitativo si descrive e riamane la storia della famiglia della persona, 

potrebbe essere anche questo l’ideale no, farlo qui in Istituto, questi sono arrivati in 

età infantile, poi sono diventati giovani, adulti, poi anziani no, però voglio dire, 
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credo che questo non sia possibile perché bisogna comprendere bene, l’Istituto 

cosa vuole fare, vuole mantenere ancora una ragione psicopedagogica, che poi 

non ha più senso con le persone adulte e se vuole rimanere questo, vuol dire che 

queste persone verranno collocate altrove. Qua scatta la seconda parte e quindi se 

devono essere collocate altrove dove andranno, resteranno ancora qua in Istituto, 

perché magari l’Istituto vuole, cambiare il nominativo di centro psicopedagogico o 

invece faccio qualcosa per loro, e quindi, che ne so, faccio un progetto, futuristico e 

fantasioso è il mio ora, ma faccio un padiglione, costruisco delle camere, 

costruisco degli alloggi, per quegli utenti, che non possiamo più rispettare i loro 

ritmi, c’è una difficoltà dal punto di vista sanitario, ci sono delle ragioni per cui non 

può essere più adatto, a frequentare un ambiente troppo giovanile, con troppi 

stimoli, allora li colloco, nello stesso territorio, nello stesso ambiente, con le stesse 

persone, però da qualche altra parte no, quindi questo passaggio graduale. E 

l’altra poteva essere, appoggiarsi ad un altro Istituto e quindi il progetto potrebbe 

essere, l’Istituto Miralago come Istituto psicopedagogico, si occupa fino a, ma 

dopo, questo è sempre fantasioso e dopo magari si rivolge ad un altro, Istituto, per 

anziani, casa per anziani, non casa di riposo, dove si rispettano ritmi, parte 

sedentaria, dove si rispetta la vita più tranquilla, forse anche sedentaria, poi sta a 

chi lavora farla diventare ancora movimentata oppure no, ecco quindi qua, bisogna 

chiarire bene quali sono questi due aspetti, quali sono gli orientamenti, per il futuro, 

questo quelli che io fantasticamente ti sto descrivendo. Però potrebbe essere la 

continuità no, arrivati insieme e continueranno insieme tutto il percorso di vita, 

però, l’Istituto dovrebbe rinunciare a qualcosa, dovrebbe rinunciare e quindi 

subentra la politica economica, non la politica dei “politches”, perché politica 

economia significa investire, investire in due cose differenti, investire nel dire 

accogliamo nel territorio ancora dei giovani adolescenti e gli portiamo a capire 

facciamo un’altra cosa e quindi qui bisogna cambiare il modo di progettare. 

Qualunque cosa accada, lo vedo un percorso felice, se persona quando 

diventeranno anziani, penso che fino a quel momento lì avranno fatto veramente 

tanto, avuto tanto e hanno sicuramente fatto una vita molto ma molto dignitosa, 

sottolineo molto ma molto dignitosa. 

36. Vuoi portare qualche situazione che non hai avuto la possibilità di esprimere 

durante l’intervista? 

37. Vuoi aggiungere qualcosa? 

Dopo l’intervista, si apre discorso su Alzheimer, vista l’esperienza comune: 

Io non ti leggerò mai, qualcosa dove oggi, ci mettiamo qui leggiamo, c’è la guerra 

settantaquattro feriti, eccetera, ma ti dirò che sono nati i bambini, con cinque 

femmine e quattro maschi, uno hanno cercato di salvarlo perché hanno avuto un 

parto difficoltoso, la mamma eccetera, perché c’è il ricordo, di quando è stato 

prigioniero o altro, poi è chiaro che quando parli con uno del 1920, lì voglio dire di 
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guerre ne ha passate e quindi diventa difficile. Cosa faceva nella vita era avvocato, 

invece di chiamarlo per nome, ogni giorno lo saluti: Buon giorno avvocato…, 

l’anziano è una ricchezza, è una risorsa umana, è una risorsa di vita, come avresti 

fatto, raccontami. Sai la parte educativa, socioeducativa, psicopedagogica, è molto 

entusiasmante perché hai soggetti giovani, tu investi, perché devi investire tanto, 

su quello che sono le propri capacità, cercare di capire le attitudini, di chi hai di 

fronte, devi stimolare, devi cercare di favorire molte cose, per il benessere, però 

devi indagare anche altre cose, non soltanto accudire no, si cerca anche di 

mantenere e di stimolare ma devo investire molto sul benessere psicofisico della 

persona, per completare un percorso di vita in maniera dignitosa.  

Credo che per il lavoro sociale, come per tutto, sia importante rispettare proprio 

l’individuo, riconoscerlo proprio, per quello che è, se io ti dico fa niente tanto hai il 

pannolone, significa che non ti considero e non vuol dire fare maggiordomo o 

dama di compagnia, perché ti sta facendo una richiesta e se è impossibilitato, ti 

aiuto. Se è possibilitato, invece, magari ti dico dai andiamo insieme di là, serve 

proprio a riconoscere l’altro, la persona. 

La serenità dell’essere umano è quella di essere riconosciuto sempre, in 

qualunque condizione di vita, non c’è niente da fare. Se io riesco a riconoscere 

l’altro, vuol dire che io ho proprio una bella concezione di vita. 

 

 

Grazie! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Disabilità e invecchiamento 

87/92 
 

Handicap, termine “cappello” per la disabilità.  

• Invalido (inserimento): fine anni ’70   

• Handicappato (integrazione): fine anni ’80   

• Persona handicappata (partecipazione): fine anni ‘90   

• Persona in situazione di handicap (inclusione): dal 2000   

 

 

 

 
 

 

 

Fonte:  
Il mutamento del concetto di disabilità, le classificazioni dell’ONU e i modelli interpretativi. Tratto da; Balerna, C., Megoni, M., modulo Percorsi nelle 
disabilità, anno accademico 2012/2013., p.14. 
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• “... la disabilità non è che uno degli aspetti particolari all’interno dei problemi generali 

della nostra umanità e non fa altro che svolgere il ruolo di amplificatore. La sorte può 

portare l’una o l’altra persona ad esserne vittima, senza alcuna prevedibilità ed equità. E 

questo avviene perché la disabilità fa parte della normalità della nostra vita e di ciò 

dobbiamo tenerne conto ogni volta che pensiamo all’uomo ai suoi diritti, educhiamo e 

formiamo i giovani, elaboriamo regole e leggi, valutiamo l’abilità sociale e costruiamo degli 

spazi pubblici.”  

• C.G. 650 milioni di persone con disabilità / in situazione di handicap nel mondo.  

Queste persone non costituiscono in alcun caso un gruppo assimilabile e monolitico. La 

disabilità veicola una stragrande varietà di esperienze sul piano personale quanto a tipo e 

forma di esclusione sociale e di stigmatizzazione nel corso della loro vita e dentro i loro 

contesti di vita.  

La disabilità un termine che raggruppa un grande complessità e che può 

coinvolgere chiunque  

• Artificialmente possiamo riconoscere i seguenti gruppi  

•   -  Persone anziane che perdono la loro indipendenza/autonomia   

•   -  Persone con un deficit sensoriale o motorio   

•   -  Persone con un deficit cognitivo   

•   -  Persone che hanno subito un trauma/danno a seguito di ferite di guerra, di      

malattie, incidenti sul lavoro, incidenti a domicilio, incidenti del traffico   

•   -  Persone con problemi di salute mentale   

•   -  Persone con disturbi cronici   

 
Fonte:  
Il mutamento del concetto di disabilità, le classificazioni dell’ONU e i modelli interpretativi. Tratto da; Balerna, C., Mengoni, M., modulo Percorsi nelle 
disabilità, anno accademico 2012/2013., p. 15. 
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Il mutamento del concetto di disabilità, le classificazioni dell’ONU e i 
modelli interpretativi 
 

La Convenzione internazionale sui diritti delle persone con disabilità  

E’ un documento importante che rifacendosi direttamente alla Dichiarazione Universale 

dei Diritti Umani (non discriminazione, eguaglianza, pari opportunità, rispetto dell'identità 

individuale) affronta in maniera specifica i diritti (ed i bisogni) delle persone con disabilità.  

Riconosce in maniera chiara che la disabilità è un concetto in evoluzione e che la stessa è 

il risultato dell’interazione tra persone con menomazioni e barriere comportamentali e 

ambientali, che impediscono la loro piena ed effettiva partecipazione alla società su base 

di uguaglianza con gli altri.  

Ha un impatto culturale molto forte nell’accrescimento della consapevolezza (percorso 

culturale di conoscenza su due vettori: educare la società sulla percezione positiva delle 

persone con disabilità; promuovere la consapevolezza sulle capacità e i contributi che le 

persone con disabilità possono apportare alla società).  

 
 

Obiettivi delle classificazioni dell’ONU promosse attraverso l’OMS.  

• A partire dalla seconda metà del secolo scorso l’Organizzazione Mondiale della Sanità 

(OMS) ha elaborato differenti strumenti di classificazione inerenti l’osservazione e l’analisi 

delle patologie organiche, psichiche e comportamentali delle popolazioni, al fine di 

migliorare la qualità della diagnosi di tali patologie. Queste classificazioni servono quindi 

alla valutazione dello stato di salute della popolazione e orientano l’efficacia dei servizi 

della salute attraverso codici uniformi.  

 

 

 
 
 
Fonte:  
Il mutamento del concetto di disabilità, le classificazioni dell’ONU e i modelli interpretativi. Tratto da; Balerna, C., Mengoni, M., modulo Percorsi nelle 
disabilità, anno accademico 2012/2013., p.1-4. 
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La Classificazione Internazionale delle menomazioni, delle disabilità 

e degli handicap International Classification of Impairments 

Disabilities and Handicaps (ICIDH, 1980).  

 

• L’ICIDH non coglie la causa della patologia, ma l’importanza e l’influenza che il contesto 

ambientale esercita sullo stato di salute delle popolazioni   

• L’ICIDH si concentra sulle conseguenze della patologia   

• L’ICIDH introduce il contesto di confronto con l’ambiente (in parte)   

• MALATTIA O DISTURBO --> MENOMAZIONI --> DISABILITÀ --> HANDICAP   

• I tre concetti alla base dell’ICIDH:   

• Malattia: processo causale interno e autonomo che trasforma il corpo e l’insieme delle 
strutture e degli organi. Esperienza interna, non visibile se non nelle componenti 

che seguono:   

• la menomazione (deficit), come danno organico e/o funzionale   

• la disabilità (incapacità), come perdita di capacità operative subentrate nella  persona a 

causa della menomazione   

• l’handicap (svantaggio), come difficoltà che l’individuo incontra nell’ambiente circostante 
a causa della menomazione. Problema sociale, conseguenza sociale della malattia. 

  

 

Fonte:  
Il mutamento del concetto di disabilità, le classificazioni dell’ONU e i modelli interpretativi. Tratto da; Balerna, C., Mengoni, M., modulo Percorsi nelle 
disabilità, anno accademico 2012/2013., p. 6. 
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Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e 

Salute International Classification of Functioning, Disability and 

Health (ICF). 

Oltre il paradigma delle conseguenze, il funzionamento umano  

• La nuova classificazione riflette la necessità di andare oltre il paradigma delle 

conseguenze della malattia per concentrarsi sulla condizione di salute, sul lato 

positivo e attivo della persona ovvero il funzionamento.   

• Nessuna valutazione del funzionamento umano è valida se non viene specificato in 

quale contesto viene effettuata.   

• La disabilità, per l’ICF, è il risultato dell’interazione tra una certa condizione di salute e 

un ambiente sfavorevole.   

• L’ICF si riferisce all’ampio contesto della salute e non comprende circostanze che non 

sono ad essa correlate come quelle causate da fattori socioeconomici.   

• L’ICF non si interessa solo a persone con disabilità, interessandosi di salute si rivolge a 

tutte le persone.   

 

Funzionamento e disabilità  

• Funzionamento è un termine ombrello che comprende tutte le funzioni corporee, 

le attività e la partecipazione; allo stesso modo disabilità serve come termine 

ombrello per menomazioni, limitazioni delle attività o restrizioni della 

partecipazione. L’ICF elenca anche i fattori ambientali che interagiscono con tutti 

questi costrutti. In questo modo esso permette all’utilizzatore di registrare degli utili 

profili del funzionamento, della disabilità e della salute dell’individuo in diversi 

domini.  

Fonte:  
Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e Salute International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Tratto da; 

Balerna, C., Mengoni, M., modulo Percorsi nelle disabilità, anno accademico 2012/2013, p. 3. 
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Processo di produzione dell’handicap 

Lo schema “Processo di produzione dell’handicap” è un modello interpretativo che 

permette di chiarire come la compromissione dei fattori individuali non porti forzatamente 

ad una situazione di handicap. Il PPH considera più fattori che interagendo 

 

possono causare una situazione di handicap o di partecipazione sociale. Ritengo 

opportuno illustrare lo schema perché nel confronto con persone in situazione di handicap 

è importante ribadire che quest’ultimo non appartiene alla persona, ma si manifesta 

nell’interazione di più elementi quali i fattori di rischio, i fattori personali, il fattore 

ambientale e le abitudini di vita della persona. Questo schema ci aiuta ad arginare 

l’handicap dalla persona. 

 

 
 

Fonte:  
Bogana, K. (2015). La percezione che gli utenti del foyer Camminata hanno rispetto all'avvicinarsi dell'anzianità  (Doctoral dissertation, Dipartimento 
economia aziendale, sanità e sociale, area Lavoro sociale, Scuola Universitaria Professionale della Svizzera Italiana), p. 18-19.  
 

immagine tratta da 
https://www.google.it/search?q=schema+pph&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjCmvP926bVAhVMsxQKHUYUBmAQ_AUICigB&biw=1280&b
ih=608#imgrc=mOUoFGOGil5YKM: 

 


