
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

La dimensione etico-valoriale in 

un contesto di servizio sociale: 

l’incontro tra i valori e principi 

e l’utenza 
  
 
Studente/essa 

Rossella Quadri 
 
Corso di laurea Opzione 

Bachelor in Lavoro sociale Assistente sociale 

Progetto 

Tesi di Bachelor 
 

Luogo e data di consegna  

Manno, settembre 2017  



 
 

 

2/189 
 

Un sincero ringraziamento alla mia famiglia, alle mie amiche e a tutte le persone che sono parte 

della mia vita, che hanno sempre creduto in me e che con affetto mi accompagnano in questo 

viaggio. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A te, 
che mi hai donato le emozioni più belle, 

il valore della vita. 
Grazie di cuore 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

“L’autrice è l’unica responsabile di quanto contenuto nel lavoro.” 



 
 

 

3/189 
 

ABSTRACT 
 

La dimensione etico-valoriale in un contesto di servizio sociale: l’incontro tra i 

valori e principi e l’utenza 

 

Durante l’intero percorso formativo si è colta la forte valenza nel Lavoro sociale di alcuni 

principi e valori, primo fra tutti il rispetto del valore e della dignità di ogni persona. 

L’autonomia, l’autodeterminazione, l’autoaiuto, il miglioramento della qualità di vita, sono 

alcuni principi fortemente sostenuti da molti enti che operano nell’ambito sociale, tra questi 

anche da Pro Infirmis, contesto lavorativo nel quale è stato svolto l’ultimo periodo di 

pratica professionale. L’intento del seguente lavoro è di riflettere sulla dimensione etico-

valoriale e di comprendere come essa sia percepita di beneficiari del servizio di 

consulenza sociale. Innanzitutto, il tema è stato approfondito tramite una cornice teorica 

nella quale sono stati definiti concetti chiave quali l’etica, i principi, i valori, la deontologia, 

declinati all’ambito del servizio sociale. In secondo luogo, si è ricostruita l’evoluzione dei 

principi e dei valori dal secolo scorso ad oggi, soprattutto nel campo della disabilità. Tale 

proposito è stato possibile grazie all’incontro con l’ex direttore di Pro Infirmis e alla 

revisione di materiale interno all’organizzazione. Successivamente, si è voluto 

comprendere in che modo gli obiettivi che ogni assistente sociale pone in relazione 

all’utenza riflettono i principi dell’organizzazione. Nella seconda parte del lavoro, sono 

state svolte delle interviste semi-strutturate con persone beneficiarie del servizio di 

consulenza sociale. L’ascolto e lo scambio avuto con i partecipanti ha permesso di 

riflettere sulla contrapposizione fra il principio dell’autonomia e la grande domanda 

assistenziale portata dall’utenza; rivedere alcune problematiche attuali del  servizio sociale 

d’oggi; delineare le varie tipologie d’aiuto offerte dall’assistente sociale; conoscere 

problematiche e desideri delle persone, quali le difficoltà finanziarie e la volontà di 

condivisione con persone che vivono una medesima difficoltà. Non da ultimo, si è potuta 

scoprire la rilevanza attribuita dall’utenza in merito ad alcuni atteggiamenti dell’assistente 

sociale, rientranti soprattutto in lati umani e in una dimensione affettiva, in cui è possibile 

rivedere la trasposizione pratica di alcuni valori. Il seguente lavoro conduce alla scoperta 

del forte legame fra un principio e l’altro e tra i principi e le metodologie professionali, 

nonché alla piena consapevolezza della necessità per l’operatore sociale di bilanciare lati 

umano-affettivi e competenze tecnico-operative, al fine di improntare il processo d’aiuto in 

una prospettiva benefica e la relazione operatore-utente su una base di fiducia e 

realmente accogliente. 
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1. Introduzione 

 

L’idea tematica del presente lavoro scaturisce dall’ultimo periodo di pratica professionale 

formativa svolto presso il servizio di consulenza sociale di Pro Infirmis a Bellinzona. 

Ho desiderato trattare la dimensione etico-valoriale in quanto ho rivisto una forte valenza 

di quest’ultima nel lavoro sociale e nelle organizzazioni che operano in questo settore. È 

riscontrabile nella letteratura relativa al servizio sociale come quest’ultimo, sin dall’origine, 

si configuri come una professione impregnata di valori. In effetti, ho potuto rilevare che 

ogni ente nel quale ho lavorato durante i periodi di pratica professionale, promuove dei 

principi e dei valori peculiari che guidano l’operato e orientano gli interventi. Gli enti 

poggiano dunque la loro azione su una base etico-valoriale di riferimento ben dichiarata, 

dove i principi sostenuti ne rappresentano la missione e la finalità.  

Ancora prima di iniziare lo stage, ricercando conoscenze su Pro Infirmis, ho trovato da 

subito informazioni concernenti la visione e i principi sostenuti. L’impressione personale è 

stata che il biglietto da visita di Pro Infirmis non era composto solo dall’esaustiva 

spiegazione delle prestazioni e dei servizi offerti ma anche dalla forza dei valori espressi, i 

quali ambiscono ad essere comunicati all’intera società: l’adesione ad una visione 

inclusiva, la promozione dell’autodeterminazione e dell’autonomia della persona, la 

partecipazione sociale, il miglioramento della qualità di vita. Mi sono chiesta come dei 

valori universalmente riconosciuti e principi così ampi di significato abbiano effettivo 

riscontro nella realtà lavorativa di tutti i giorni, si concretizzino nella pratica e prendano 

consistenza nell’azione. Principalmente, è stato mio interesse comprendere in che modo 

la dimensione etica sia colta e considerata dalle persone beneficiarie del servizio di 

consulenza sociale. Per raggiungere questo obiettivo ho intervistato sei persone che si 

sono recate più di una volta al servizio di consulenza sociale di Pro Infirmis. La scelta di 

dare voce unicamente ad alcuni beneficiari del servizio di consulenza sociale è motivata 

dal fatto che con questa indagine s’intende valorizzare ciò che realmente arriva alle 

persone a cui i principi organizzativi si rivolgono e non il modo in cui un assistente sociale, 

avvalendosi di metodi e strategie, cerca di trasmettere e concretizzare tali valori. I dati 

scaturiti dall’analisi delle interviste hanno permesso soprattutto di comprendere in che 

modo si esplicitano i valori e i principi nella pratica e nella relazione operatore-utente; 

secondariamente, hanno messo in luce altri temi importanti e gli aspetti rilevanti per 

l’utenza, al di là della sola percezione dei principi e dei valori. Dalle interviste emerge che 

la dimensione etico-valoriale scaturisce soprattutto dalla relazione con l’assistente sociale, 

di cui sono apprezzati gli atteggiamenti e le disposizioni, professionali e non. La 

dimensione etico-valoriale si declina in una dimensione affettiva-relazionale, dove è 

possibile rivedere la traduzione pratica dei valori e dei principi. 

Per svolgere questa indagine, inizialmente si è reso necessario definire il contesto di 

pratica professionale, indicando l’utenza a cui si rivolge Pro Infirmis. In secondo luogo, si è 
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reputato rilevante trattare alcune nozioni teorico-concettuali in relazione al tema prescelto, 

concetti quali l’etica, la deontologia, i valori e principi professionali.  

Successivamente, sulla base di su un campione limitato, si è voluto comprendere quali 

obiettivi siano maggiormente posti dagli assistenti sociali in relazione alla propria utenza, 

scoprendo di conseguenza in quale campo possono esserci dei bisogni maggiori e 

soprattutto se i principi e i valori dell’organizzazione sono riflessi negli obiettivi dell’utenza.  

Al fine di avere una visione completa sulla dimensione etico-valoriale, si è inoltre reputato 

importante comprendere come si sono evoluti i principi e i valori dalla nascita di Pro 

Infirmis ad oggi, cambiamento che coinvolge ad ampio spettro il settore sociale. Per 

giungere a questo obiettivo, è stata svolta una revisione della letteratura, avvalendosi di 

materiale interno all’organizzazione, e un incontro con l’ex-direttore di Pro Infirmis Enrico 

Matasci, il quale ha potuto offrire una visione generale arricchita della sua pluriennale 

esperienza (25 anni d’attività quale direttore, dal 1985 al 2010). 

Il presente lavoro di tesi prende in considerazione i concetti teorici affrontati nei tre anni 

formativi e una revisione della letteratura basata su più fonti bibliografiche. 

2. Descrizione del contesto lavorativo 

2.1 Pro Infirmis 

Le seguenti informazioni sono reperibili sul sito internet di Pro-Infirmis1. 

Pro Infirmis è la maggiore organizzazione svizzera attiva nell’ambito della disabilità2. È un 

ente senza scopo di lucro, di pubblica utilità, apolitico e aconfessionale, che funge da 

associazione mantello e da punto di riferimento per le persone in situazione d’handicap e 

per le altre organizzazioni operanti nel campo della disabilità. La sede principale è a 

Zurigo, mentre la direzione cantonale è situata a Bellinzona. A livello cantonale, 

l’organizzazione opera in tutto il Ticino e nel Moesano, con una rete di sedi e servizi 

presenti a Locarno, Bellinzona e Massagno. Per svolgere gli interventi, l’organizzazione si 

avvale di operatori qualificati e di volontari. L’operato è sovvenzionato tramite contratti di 

prestazione federali/cantonali e grazie a lasciti da parte di privati. L’organizzazione si 

rivolge ai bambini e agli adulti beneficiari di una prestazione da parte dell’Assicurazione 

                                                        
1
 www.proinfirmis.ch 

2
 La disabilità è un concetto legato al contesto socio-culturale di appartenenza ed è mutevole nel tempo. Essa può 

essere fisica, mentale, psichica, sensoriale, da dipendenza, congenita o acquisita.  
Nel 1980 la Classificazione internazionale delle menomazioni, delle disabilità e dell’handicap (ICDH), indica che la 
disabilità scaturisce da una menomazione, un danno organico e funzionale. L’handicap si situa nella dimensione sociale 
ed è lo svantaggio e la difficoltà incontrata nell’ambiente. Nel 2001, l’Organizzazione mondiale della sanità (OMS) 
propone la Classificazione internazionale del funzionamento della salute e della disabilità (ICF). Il paradigma bio-psico-
sociale dell’ICF considera l’intero funzionamento umano e definisce la disabilità come conseguenza o risultato di una 
complessa relazione tra la condizione di salute di un individuo, i fattori personali e i fattori ambientali. (Concetti teorici 
ripresi da: Balerna Chiara, Mengoni Mattia, modulo Percorsi nelle disabilità, SUPSI, DEASS, Manno, 2015-2016)  

A livello federale, i fondamenti legislativi che concernono la disabilità sono costituiti dalla Costituzione federale, che dal 
2000 dichiara le pari opportunità per le persone in situazione d’handicap, la Convenzione ONU dei diritti delle persone 
con disabilità (sottoscritta dalla Svizzera nel 2014), dove i principi di non discriminazione, uguaglianza e inclusione 
vengono posti all’apice, la Legge federale sull’eliminazione di svantaggi nei confronti dei disabili (LDis) del 2004, la 
Legge federale sulle istituzioni che promuovono l’integrazione degli invalidi (LIPIn) del 2006. A livello cantonale, un forte 
riferimento normativo è la Legge sull’integrazione sociale e professionale degli invalidi del 1979 (LISPI). 
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invalidità3. Oltre alle persone con disabilità e ai loro famigliari, Pro Infirmis è a disposizione 

per tutte le loro persone di riferimento, le autorità e le istituzioni. Pro Infirmis presta aiuto 

sia per disabilità congenite che acquisite in seguito a incidenti o malattie. Lo scopo 

dell’organizzazione è di offrire accompagnamento, sostegno e consulenza alle persone 

con un handicap fisico, psichico e/o cognitivo e ai loro famigliari per quel che concerne 

tutti gli ambiti di vita della quotidianità, come l’abitare, la formazione, il lavoro, il tempo 

libero, l’affettività, la mobilità, ecc. Pro Infirmis si propone di offrire occasioni concrete e 

adeguate in tutte queste sfere per fare in modo che la persona possa realizzarsi 

pienamente. Le persone possono auto-segnalarsi oppure può avvenire una pre-

segnalazione da parte di specialisti. Ad ogni modo, se è un famigliare o un ente esterno a 

segnalare, la persona con disabilità deve essere d’accordo. 

 

Storia 

La nascita di Pro Infirmis prende avvio fin dal 1920, anno in cui venne fondata, ad Olten, la 

Schweizerische Vereinigung für Anormale (SVfA), nel 1935 rinominata Pro Infirmis, che si 

proponeva di appoggiare le associazioni che si occupavano dell’assistenza alle persone 

con disabilità e di far conoscere il loro operato alla popolazione e alle autorità. Il primo 

segretariato in Ticino fu aperto nel 1936. La storia di Pro Infirmis s’intreccia con le 

sovvenzioni federali in favore delle persone in situazione d’handicap e dell’entrata in 

vigore delle nascenti leggi federali e assicurazioni sociali, in particolare la legge 

Assicurazione invalidità (1960) e la legge sulle Prestazioni complementari 

all’assicurazione per la vecchiaia, i superstiti e l’invalidità (1966).  

 

Servizi di consulenza sociale 

Pro Infirmis offre diverse prestazioni e servizi che intendono coprire le esigenze e i bisogni 

della persona in situazione di handicap in tutti gli ambiti di vita. La consulenza sociale è la 

prestazione che ho potuto sperimentare nel periodo di pratica professionale presso Pro 

Infirmis. Essa, gratuita per i beneficiari, è volta ad accompagnare globalmente la persona, 

quindi a sostenerla a gestire le situazioni difficili e offrirle gli strumenti affinché possa 

migliorare la sua qualità di vita e rafforzare le sue risorse. La consulenza sociale si declina 

in varie forme ed è specializzata e individualizzata a seconda del bisogno, della domanda, 

della richiesta e/o della difficoltà della persona.  

                                                        
3
 “L’invalidità, concetto giuridico che integra l’aspetto medico economico e causale, comporta l’intervento 

dell’assicurazione invalidità a titolo di sostituzione del reddito precedente e delle prestazioni complementari AVS/AI a 
titolo di reddito di complemento in caso di precarietà economica.” Borghi, M. (a cura di), Branda, M., Maestri, M. et al., 
L’autonomia del disabile nel diritto svizzero. Bellinzona: Istituto delle assicurazioni sociali, 2004, p. 5 
L’assicurazione invalidità si prefigge di “garantire agli assicurati il fabbisogno esistenziale nel caso in cui diventino 
invalidi con provvedimenti d'integrazione o prestazioni pecuniarie.” Greppi Spartaco, modulo Sicurezza sociale e forme 
di solidarietà, Le assicurazioni sociali – AI, SUPSI, DEASS, Manno, 2015-2016, slide 4 

Nonostante l’assicurazione invalidità ha permesso un enorme passo avanti e un aiuto incomparabile per tutte le persone 
confrontati con la disabilità, si ritiene opportuno rammentare che essa si basa su parametri che definiscono l’invalidità 
come un’incapacità al guadagno. 
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2.1.1 Valori e principi, missione e finalità 

È possibile ritrovare i concetti espressi nel seguente capitolo nei Principi direttori e negli 

Statuti attuali di Pro Infirmis4. 

Le prestazioni offerte hanno lo scopo di trovare la migliore soluzione possibile per 

eliminare gli svantaggi causati da un handicap; la finalità è dunque quella di migliorare la 

qualità di vita della persona.  

L’organizzazione abbraccia la visione di una società inclusiva, priva di barriere sociali, 

dove la diversità (o unicità) è considerata una ricchezza e dove ognuno può usufruire e 

accedere in egual modo ai beni pubblici.  

Un obiettivo importante di Pri Infirmis è quello di permettere alle persone con disabilità di 

partecipare pienamente e attivamente a tutti gli ambiti di vita e alla vita sociale. Per 

arrivare a questo, altri importanti obiettivi sono quelli di garantire il rispetto della dignità, 

difendere l’uguaglianza e la parità dei diritti, tutelare gli interessi e i bisogni di coloro che 

sono confrontati con la disabilità, nonché combattere contro l’emarginazione e 

l’esclusione.  

Pro Infirmis sostiene l’aiuto all’autoaiuto, il diritto di ogni persona all’autodeterminazione e 

all’autonomia nel condurre la propria vita. A tale scopo, l’organizzazione s’impegna a 

favorire le condizioni quadro affinché la persona abbia i mezzi necessari alla sua 

indipendenza.  

Pro Infirmis sostiene la solidarietà tra tutte le persone e svolge un’azione di 

sensibilizzazione verso l’opinione pubblica in relazione alle esigenze delle persone in 

situazione d’handicap. Sul piano politico, l’azione dell’organizzazione coinvolge lo Stato e 

la società civile, difende le rivendicazioni delle persone con disabilità, propone atti 

parlamentari, esprime pareri sui progetti di legge, in favore di una politica nazionale equa 

e al fine di combattere la discriminazione e le difficoltà per le persone in situazione 

d’handicap.  

3. Problematica e metodologia  

3.1 Problematica, obiettivi del lavoro di tesi e domanda di ricerca  

Benché la letteratura attesti che vi è un interesse crescente verso gli aspetti etici del 

lavoro sociale, risulta talvolta difficile nella pratica professionale dare spazio a tale 

dimensione e comprendere come viene declinata. Talvolta, gli aspetti etici possono esser 

posti in secondo piano; infatti “la complessità e la crescente maggior difficoltà del lavoro 

nei servizi, la quantità di conoscenze e informazioni che l’assistente sociale è tenuto a 

sapere e la loro dinamicità; la pressione di richiesta, vincoli e responsabilità organizzative 

lasciano spesso pochissimo spazio per una riflessione approfondita sugli aspetti etici e 

                                                        
4 Vedasi Allegato 6 
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metodologici del proprio lavoro.”5 Oltre che lasciare spazio al tema, il seguente lavoro di 

tesi si propone di esplorare in che modo la dimensione etico-valoriale dell’organizzazione, 

che rispecchia quella del lavoro sociale, sia percepita dalle persone che si recano presso il 

servizio di consulenza sociale. L’intenzione è dunque di comprendere se e in che modo i 

valori e i principi arrivano all’utenza. Considerato che i principi sono espressi a livello 

teorico, si tratta di capire quanto “emerge il rischio che certe affermazioni di valore – come 

la centralità dell’utente, la stima della libertà, il rispetto dell’uguaglianza e delle differenze 

ecc. – che sono alla base di una cultura professionale condivisa (…) rimangano pura 

ideologia”6, nella convinzione che i valori non dovrebbero rimanere ideali ma 

concretizzarsi nella realtà operativa, sebbene “(…) è già stato osservato come il sistema 

valoriale tenda sempre a rimanere in parte staccato dalla realtà della pratica del servizio 

sociale.”7 Le finalità dell’indagine sono dunque di evidenziare, a partire da richieste e 

bisogni diversificati, quali valori affiorano nel processo di aiuto e come vengono captati dai 

beneficiari del servizio di consulenza sociale. L’obiettivo è di svolgere una sorta di bilancio 

tra l’affermazione dei principi dell’organizzazione e il loro reale rimando all’utenza. Si tratta 

dunque di comprendere se la percezione valoriale di chi si reca al servizio corrisponde 

effettivamente ai principi enunciati dall’organizzazione. Secondariamente, si intende capire 

anche se gli obiettivi posti dagli assistenti sociali in relazione all’utenza riflettono i principi 

dell’ente. Non da ultimo, lo scopo del presente lavoro di tesi è quello di evidenziare quali 

valori sono maggiormente prioritari per l’utenza. Di conseguenza, con la seguente 

indagine si auspica ad offrire degli spunti per permettere agli assistenti sociali di trovare 

una lettura condivisa con gli utenti in merito all’orizzonte etico-valoriale. 

I suddetti propositi hanno portato a formulare la seguente domanda d’indagine come 

prioritaria: 

 In che modo sono percepiti i valori e i principi dell’organizzazione dai beneficiari del 

servizio di consulenza sociale? 

Rispettivamente, è possibile per l’utenza rivedere e riconoscere i principi e i valori dell’ente 

negli interventi? Con quale valenza la dimensione valoriale viene considerata dai 

beneficiari del servizio sociale, come si manifesta e cosa significa per loro?  

 

 

                                                        
5
 Vecchiato Tiziano, Villa Francesco (a cura di), Etica e servizio sociale, Vita e Pensiero: Pubblicazioni dell’Università 

Cattolica del Sacro Cuore, Milano, 1995, p.80 
6
 Ivi, p.17 

7
 Banks Sarah, Etica e valori nel servizio sociale, Dilemmi morali e operatori riflessivi nel welfare mix, 1999, Edizioni 

Erickson, Trento, 1999, p.44 
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3.2 Metodo e percorsi d’indagine  

3.2.1 Scelta metodologica e strumenti adottati 

Il presente lavoro di tesi rappresenta una ricerca valutativa basata su un approccio 

prevalentemente interpretativo nell’analisi dei dati, in quanto si è voluto valorizzare 

l’esperienza personale dei partecipanti all’indagine. Il metodo di raccolta dati prescelto è 

stata l’intervista semi-strutturata, ritenuta lo strumento più adeguato alle finalità del lavoro, 

indispensabile per dare liberamente voce alle considerazioni personali dei beneficiari del 

servizio di consulenza sociale, considerando che usualmente “il linguaggio verbale è il 

mezzo migliore attraverso cui le persone riescono ad articolare e spiegare i loro pensieri, 

le loro opinioni e le loro esperienze.”8 La traccia d’intervista di cui ci si è avvalsi per 

svolgere gli incontri è stata seguita in maniera flessibile, in modo da permettere alla 

persona di raccontare liberamente ciò che desiderava, partendo dal 

bisogno/richiesta/domanda iniziali a quello che la persona ha percepito nella relazione con 

l’assistente sociale. In base all’andamento dell’intervista e alla risposta del partecipante, 

sono sorte talvolta nuove domande, temi o approfondimenti. La durata delle interviste è 

risultata dunque variabile a seconda di quanto una persona intendeva esprimersi. 

Come riportato in precedenza, per meglio comprendere l’evoluzione dei principi e dei 

valori nel tempo in Pro Infirmis e nel lavoro sociale, si è svolto un incontro con l’ex 

direttore di Pro Infirmis. 

In seguito alle interviste, si è reso necessario procedere ad un’accurata trascrizione delle 

stesse, in modo che ogni elemento non andasse perso. Infine, l’analisi dei dati è stata 

svolta rileggendo e riflettendo a fondo su ogni intervista e valutando quali aspetti in 

comune o in contrasto fossero presenti. Si sono dunque comparati i dati per mettere in 

luce quali concetti rappresentativi sono emersi. 

 

3.2.2 Campione d’indagine  

Come precedentemente espresso, la scelta di intervistare unicamente l’utenza è motivata 

dal proposito di svolgere un’indagine che coinvolga e valorizzi il più possibile il pensiero 

delle persone che si rivolgono al servizio. Nello specifico, il campione d’indagine è 

composto da sei persone, tre donne e tre uomini tra i 43 e i 63 anni. Ho intervistato 

persone che avevo già incontrato personalmente durante i colloqui, nella convinzione che 

un minimo di conoscenza e relazione tra intervistatore-intervistato possa giovare agli esiti 

dell’intervista stessa. La conoscenza reciproca ha fatto in modo che le persone a cui ho 

richiesto la disponibilità si sono mostrate aperte e collaborative nei miei confronti. Ho 

inoltre cercato la disponibilità di persone che si erano recate più di una volta al servizio 

sociale, in modo tale che la loro esperienza e conoscenza del servizio fosse 

ipoteticamente più ricca. A parte questi accorgimenti, non si è ritenuto significativo ai fini 

                                                        
8
 Carey Malcolm, La mia tesi in servizio sociale: Come preparare un elaborato finale basato su piccole ricerche 

qualitative, Edizioni Centro Studi Erickson, Trento, 2013, p.135 
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dell’indagine adottare un criterio in particolare nella scelta degli intervistati, come poteva 

essere rivolgersi a persone con una tipologia di handicap in particolare o diversificata. 

Sebbene il campione non sia stato scelto tenendo in considerazione l’origine dei 

partecipanti, occorre informare che nelle trascrizioni delle interviste sono presenti frasi 

grammaticalmente non corrette poiché alcuni partecipanti sono di origine straniera. Senza 

avere a disposizione percentuali precise, va ricordato che vi è una parte di utenza di Pro 

Infirmis che è originaria di un altro paese. Questo può essere significativo ai fini della 

consulenza sociale, in quanto, come si vedrà, essa viene sovente richiesta per un 

supporto inerente la comprensione e l’informazione sul funzionamento del sistema di 

sicurezza sociale svizzero.  

4. L’incontro tra i valori e principi e l’utenza  

4.1 Sguardo teorico-concettuale in relazione al servizio sociale: morale, 
etica, principi, valori, deontologia 

Di seguito, il lavoro di tesi è approfondito attraverso una cornice teorico-concettuale 

inerente l’etica, i principi, i valori e la deontologia declinati alla professione di assistente 

sociale. Si rammenta che i principi del lavoro sociale menzionati si riferiscono alla società 

occidentale. Sebbene “l’etica è profondamente coinvolta nelle situazioni di handicap, che 

fanno emergere problemi legati ai diritti dell’essere umano, alla sua libertà, alla sua 

responsabilità e alla sua esistenza in quanto persona”9, l’argomentazione rimane inerente 

al contesto lavorativo generico del servizio sociale senza che sia specificata l’utenza a cui 

si rivolge. 

La professione di assistente sociale può essere considerata come un’attività colma di 

valori, pensiero altresì confermato dalla letteratura del servizio sociale; infatti 

“storicamente la professione dell’assistente sociale si è sempre richiamata alle virtù etiche, 

non come qualcosa di giustapposto, bensì di costitutivo della sua stessa identità 

professionale.”10 In particolare, la morale e l’etica11 rappresentano due concetti di 

spessore nel lavoro sociale. In relazione al servizio sociale, gli aspetti etici possono 

considerarsi onnipresenti nel processo di aiuto, infatti, le questioni etiche “pervadono tutti i 

compiti del servizio sociale (inclusi quelli che appaiono solo «tecnici» o «giuridici») per il 

fatto che il servizio sociale è un’istituzione del welfare state il quale incorpora principi di 

                                                        
9
 Gardou Charles, Diversità, vulnerabilità e handicap. Per una nuova cultura della disabilità, Edizioni Erickson, Trento, 

2013, p.116 
10

 Vecchiato Tiziano, Villa Francesco (a cura di), op. cit., p. XV Prefazione  
11

 Morale, dal latino “mos, moris = maniera di comportarsi, modo d’agire, costume, usanza, abitudine, carattere, volontà, 
legge, regola, norma – con questo termine s’i intende la dimensione personale.” Ivi, p.29  
Etica, dal greco “ethos = uso, abitudine, consuetudine, usanza costume (…) termine che fa riferimento alla dimensione 
pubblica della questione, e in cui si tiene presente la posizione propria e dell’altro.” Ivi, p.30. L’etica può essere intesa 
come una dottrina filosofica riguardante la ragione e le regole che orientano i comportamenti con specifici principi e 
valori rispondenti alla coscienza personale e ritenute positive. (Concetto riformulato da: Campanini Annamaria, Nuovo 
dizionario del servizio sociale, Carocci Faber, Roma, 2013, p.191) “Strettamente parlando, «etica» è lo studio della 

morale (le norme di comportamento seguite dagli uomini e che riguardano ciò che è giusto, o sbagliato, o buono o 
cattivo).” Banks Sarah, op. cit., p.14 
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giustizia sociale e di benessere collettivo, e per il fatto che l’assistente sociale ha un 

potere professionale nella relazione con l’utente.”12 Talvolta gli aspetti etici possono 

sfociare anche in problemi o dilemmi etici.  

L’etica professionale, “si riferisce alle direttive morali che guidano la relazione tra il 

professionista e gli altri; tali direttive permettono di distinguere l’azione corretta da quella 

scorretta. Un’etica professionale può essere contenuta in un codice formale o può essere 

informalmente condivisa.”13 Si può sostenere che nella professione di assistente sociale 

l’etica professionale implica un atteggiamento riflessivo e senso critico che permettono di 

valutare la complessità e la specificità di ogni situazione a sé; infatti: “l’etica ha a che fare 

con la determinazione del «giusto» corso d’azione o di cosa sia moralmente necessario in 

una certa situazione, dopo averne considerato tutti gli aspetti. Di qui, l’importanza 

fondamentale della riflessione razionale.”14 

Molteplici sono i filoni teorici a riguardo dell’etica che propongono valori specifici e 

richiamano modalità d’azione diverse; alcuni di essi sono ben trasferibili al lavoro sociale. 

Di particolare rilevanza vi sono: le etiche relazionali (etica del care, della solidarietà, etica 

della vulnerabilità, etica della differenza, etica del volto), le etiche della giustizia (etica 

deontologia, teleologia, dei diritti), l’etica della responsabilità e le etiche focalizzate 

sull’agente (etica della virtù). Si ritiene importante considerare che “nessuna teoria di per 

sé permette di sviluppare una riflessione morale completa; è piuttosto la combinazione di 

approcci diversi a poter orientare gli operatori sociali a compiere scelte morali consapevoli 

nelle variegate situazioni della vita quotidiana.”15 Dunque, per il singolo operatore sociale 

può essere utile non irrigidirsi su di una prospettiva piuttosto che un’altra ma riflettere 

apertamente a partire da ogni visione etica.  

Vi sono fondamenti etico-filosofici che hanno fortemente ispirato i principi tradizionali del 

servizio sociale: uno di questi è rappresentato dalla prospettiva deontologica kantiana16. Il 

pensiero filosofico di Kant ci riporta a principi etico-morali in relazione all’individuo, quali il 

rispetto, la libertà individuale, la giustizia. Da essi, possono scaturire principi operativi quali 

l'accettazione e l’atteggiamento non giudicante, l’autodeterminazione, l’autonomia e 

l’uguaglianza. 

Nel 1961, il sacerdote americano Felix Biestek propone i seguenti principi, che ancora 

oggi rappresentano delle linee guida per l’operatore nel processo metodologico di 

relazione d’aiuto con l’utente (case work o servizio sociale individuale): individualizzare, 

favorire l’espressione dei sentimenti, rispondere ai sentimenti (controllo del coinvolgimento 

                                                        
12

 Ivi, p. 19-20 
13

 Ivi, p. 72 
14

 Manning. M. Susan, L’operatore sociale come cittadino morale, in rivista Lavoro Sociale, Edizioni Erickson, trento, 
vol.4, n.1, aprile 2004, p. 59 
15

 Pasini Annalisa, Assistenti sociali e scelte morali (in rivista Lavoro sociale, vol.14, n.4), Edizioni Centro Studi Erickson, 

Trento, agosto 2014, p.56 
16

 In particolare, il filosofo tedesco Kant, ha posto l’accento sul principio di rispetto, definito come un imperativo 
categorico e per questo imprescindibile. Secondo il suo pensiero, la persona va considerata sempre come un fine e mai 
uno strumento, meritevole di rispetto a priori. Quest’etica invita ad assolvere prioritariamente il dovere 
indipendentemente dal risultato in contrapposizione a quella utilitaristica per cui una azione corretta è quella che produce 
il maggior vantaggio per tutti. (Concetto riformulato da: Banks Sarah, op.cit.) 



 
 

 

13/189 
 

emozionale), accettare il cliente, atteggiamento non giudicante, rispettare l’autonomia del 

cliente (autodeterminazione), rispettare il segreto professionale (riservatezza).17 

Si può evincere che i principi proposti da Biestek, fortemente ripresi e condivisi dalla 

comunità professionale anche se in seguito adattati da vari autori, si legano agli 

atteggiamenti professionali che è tenuto ad assumere l’assistente sociale. Volendo 

muovere una critica, si può affermare che questi principi risultano talmente ricchi di 

significati, generali e ampi, da poter essere interpretati in varie maniere.  

Nel lavoro sociale i principi rappresentano le finalità dell’intervento dell’operatore sociale, il 

quale si impegna a promuovere: la qualità della vita, il benessere, l’empowerment, 

l’autonomia, l’autodeterminazione, l’autoefficacia, l’autostima, la creatività, nonché favorire 

processi d’integrazione, inclusione, partecipazione sociale e sviluppare la giustizia sociale, 

il rispetto dell’ambiente e dei contesti di vita18. 

Benché nella seguente indagine non si distingua accuratamente tra principi e valori, vi è 

una differenza tra i due concetti. Si può ritenere che i principi fanno scorgere una serie di 

valori.19 Si può reputare importante nel lavoro sociale saper coniugare e equilibrare i valori 

personali, professionali e istituzionali, che talvolta possono trovarsi in contrasto. Principi e 

valori sono da intendersi nel rapporto con il singolo quanto in quello con la comunità; 

infatti: “la matrice etica del Lavoro sociale si potrebbe rappresentare come un’ancora: da 

un lato i valori rivolti alla persona singola – come il rispetto dei diritti, la dignità, 

l’autodeterminazione e così via –, dall’altro la responsabilità verso la società intera con il 

concetto di giustizia sociale.”20  

La deontologia professionale21 delinea i doveri e la responsabilità degli assistenti sociali 

verso l’ente, la professione, l’utenza e la società. La deontologia professionale, i principi e 

i valori del servizio sociale sono ufficializzati nei codici deontologici22, i quali hanno lo 

scopo di tutelare sia gli utenti che i professionisti, offrire una guida operativa e un senso 

d’appartenenza alla professione. “Il codice deontologico si pone fra due estremi: principio 

                                                        
17

 Concetto ripreso da: Realini Danilo, Metodologia del servizio sociale, dispensa Metodologia della pratica d’intervento 
del servizio sociale, Capitolo 5. La relazione d’aiuto a partire dall’approccio di Carl Rogers, DEASS, SUPSI, Manno, 
2016-2017, p.17 
18

 Concetto ripreso da: Maida Serenella, Iglesias Alicia, modulo Teorie e Metodologie dell’intervento sociale, 
Introduzione al Lavoro sociale, DEASS, SUPSI, Manno, 2014-2015, slide 2 
19

 Valore è un termine “(…) spesso usato in riferimento a uno o più principi religiosi, morali, politici o ideologici. Nel 
contesto del servizio sociale, comunque, viene usato sempre più frequentemente come: serie di basilari principi 
etici/morali che impegnano (o dovrebbero impegnare) gli assistenti sociali.” Banks Sarah, op. cit., p.14  
I termini principi e valori sono sovente usati indistintamente anche se i principi hanno una valenza più pratica e meno 
astratta, più vicini alle metodologie professionali che è loro compito orientare. Si ritiene che “sotto il profilo etico i principi 
possono definirsi delle modalità di concretizzazione dei valori, delle indicazioni di comportamento che assicurano azioni 
coerenti con quei valori.” Campanini Annamaria, op. cit., p. 463 
20

 Pasini Annalisa, L’àncora del lavoro sociale, in rivista Lavoro Sociale, Edizioni Erickson, Trento, vol.16, n.5, ottobre 

2016, p25 
21

 “Il termine «deontologia» trae origine dal greco déontos, «ciò che va fatto, dovere», e lògos, «discorso». 
Nell’accezione oggi in uso, la deontologia professionale (d.p.) è considerata la dottrina che tratta dei doveri da compiere 
da parte di una determinata e distinguibile categoria o classe di persone, in particolare dalle professioni che hanno uno 
statuto e un ruolo socialmente riconosciuti. (…) La d.p. è il complesso dei doveri e delle regole di comportamento 
eticamente fondati, espressi in forma sintetica e chiara, generalmente raccolti in codici etici e/o deontologici, che 
impegnano una professione e i suoi professionisti nei confronti della società e delle persone con le quali entrano in 
relazione. Campanini Annamaria, op. cit., p. 188 
22

 Il codice deontologico del lavoro sociale in Svizzera è stato formulato dalla Commissione di etica deontologica di 
AvenirSocial. L’ultima versione, in vigore, è dell’anno 2010. 
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etico e legge. Esso cerca di suggerire un comportamento in cui le norme etiche si calano 

nella concretezza della vita e delle legislazioni. Esso è un insieme di indicazioni etiche e di 

norme pratiche.”23 È opportuno mettere in luce che “(…) i codici deontologici che, quasi 

per definizione, dovrebbero guidare eticamente la pratica professionale scontano il limite 

di dover essere scritti in termini generali e a un livello di astrazione tale da poter 

ricomprendere un ampio ventaglio di ambiti operativi e metodologici e, di conseguenza, 

non sono in grado di poter rispondere ai dilemmi che sorgono nella quotidianità.”24 

Considerato che non offrono modalità operative specifiche, si può affermare che vi è una 

parte importante di discrezionalità nell’agire dell’operatore sociale. 

 

4.2 Evoluzione dei principi e dei valori 

Il seguente capitolo ha l'intento di mettere in luce come i principi e i valori si sono 

modificati nel corso del tempo, in particolare dalla nascita di Pro Infirmis ad oggi, tenendo 

presente che l’ente opera nel campo della disabilità e dunque il cambiamento interessa 

soprattutto tale ambito. Il fine è di evidenziare come si è giunti all’affermazione dei principi 

e dei valori attuali e quindi comprendere il loro sviluppo, al fine di avere una visione 

completa sul tema prescelto. Per raggiungere tale obiettivo, è stato svolto un incontro con 

l'ex direttore di Pro Infirmis, Enrico Matasci, ed è stata effettuata una revisione letteratura 

che ha preso in considerazione materiale interno all’organizzazione.  

Come enunciato nel capitolo di presentazione del contesto lavorativo, Pro Infirmis nasce in 

Svizzera nel 1920. Si può affermare che in quegli anni l'assistente sociale aveva un ruolo 

soprattutto assistenziale, come ci confermano le parole del signor Matasci che ci 

rammenta però che questo aspetto non è scomparso:  

“(…) nei primi anni, negli anni ’20, evidentemente era molto assistenziale tutto il 

discorso. E anche la questione dei soldi che avevano per fare un lavoro era molto 

limitata. (…) Anni ’20 è dunque basato sull’assistenzialismo, cosa che oggi… Penso 

che lei vede nel lavoro, in fondo Pro Infirmis anche oggi fa molto l’aiuto per dipanarsi 

da situazioni e così via (…) Cosa che non è cambiata (…) anche il lavoro di 

assistente sociale: si la promozione ecc… Alla fine però bisogna trovare dei soldi per 

aiutare e tanto tempo passa nel risolvere situazioni molto amministrative (…)” 

La visione dell’aiuto quasi come prettamente assistenziale, oltre che alla risorse 

disponibili, è dovuta anche alla rappresentazione che c’era fino all’incirca agli ‘70 

sull’handicap: “alla base vi è l’idea che la persona con disabilità vive una situazione di 

miseria e di desolazione per le quali necessita aiuto e carità.”25 L’ottica assistenziale si 

concentrava sul deficit: “I deficienti sono povere creature. Quello che intraprendono è 

raramente coronato di successo. Questa mancanza di successo che deriva dalla loro 

                                                        
23 Realini Danilo, Metodologia del servizio sociale, dispensa Metodologia della pratica d’intervento del servizio sociale, 

Capitolo 11., Principi del codice deontologico professionale, DEASS, SUPSI, Manno, 2016-2017, p.66 
24

 Banks Sarah, op. cit., p.8 
25

 Pro Infirmis Ticino e Moesano, 80 anni Pro Infirmis Ticino e Moesano, Nessuno è escluso, i manifesti delle campagne 
di sensibilizzazione di Pro Infirmis Svizzera dal 1920 ad oggi, 2016, p.3 
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costituzione mentale fa sentir loro duramente la mancanza di capacità. Per questo è 

difficile di prepararli a sopportare questa mancanza di successo nella vita. È difficile di 

insegnar loro a condurre una vita senza millanteria.”26 : Nel 1946, l’organizzazione veniva 

così presentata: “Pro Infirmis, l’Associazione Svizzera a favore degli anormali, si propone 

appunto di aiutare tutti questi diseredati dalla natura e di mitigare la loro pena. È dovere 

fraterno collaborare.”27 La funzione assistenziale dell’assistente sociale spiccava dunque 

fortemente: “Molti infermi sono oppressi da sofferenze fisiche e morali. L’assistente della 

Pro Infirmis studia i mezzi per recar loro un sollievo efficace. Essa li segue, li rianima e li 

sorregge nella dura e difficile lotta di una vita molto provata.”28 Rappresentativa della 

visione assistenziale è la terminologia usata per rivolgersi e definire le persone con 

disabilità, il cui limite copriva tutta la persona: anormale29, irregolare, minorato, ritardato, 

tardo, storpio, infermo, deficiente, disgraziato, debole di mente, ecc. Nel rapporto annuale 

1946 di Pro Infirmis Ticino e Valli Mesolcina e Calanca, le varie tipologie di disabilità erano 

così suddivise: “ciechi, sordi, deficienti, difficili da educare, diverse infermità, deboli di 

vista, invalidi, epilettici, difettosi di pronuncia.”30 Non utenti, ma le persone di cui Pro 

Infirmis si occupava venivano chiamate protette, povere creature, bisognose d’assistenza 

o assistiti. Inoltre, a quei tempi, s’inserisce in quest’ottica la matrice religiosa, soprattutto 

con il suo aspetto provvidenziale: “Grande, vasta e bella è la missione che la Provvidenza 

ci ha assegnato!”31 Inoltre, si diceva: “Sappiamo soprattutto di poter contare sull’aiuto della 

Provvidenza, che nutre gli uccelli dell’aria e veste il fiore del prato e che presiede con 

imperscrutabile saggezza sui destini umani, anche i più tormentati.”32 Gli interventi 

assistenzialistici erano dovuti a vari fattori, primo fra tutti il fatto che allora la persona con 

disabilità era sostenuta in senso materiale unicamente dalle organizzazione benefiche e 

per tutto il resto, invece, “le famiglie erano sole ad assumere i problemi legati alla cura, 

all’educazione ed alla formazione di bambini o adulti con andicap.”33 Oltre al compito 

assistenziale, un'altra importante funzione di quegli anni, che oggi avviene in misura 

minore considerato che gli assistenti sociali svolgono il lavoro prevalentemente dal loro 

ufficio e che altri sono i ruoli e le professioni predisposte a tale compito, era quella di 

accompagnamento, come evidenzia il signor Matasci:  

“portavano i ragazzi (…) facevano la raccolta dei giovani che avevano delle 

problematiche di carattere anche neurologiche, e così li portavano a Zurigo (…) il 

ruolo degli assistenti sociali della Pro Infirmis era quello, di accompagnarli.”  

                                                        
26

 Pro Infirmis Svizzera, Voce della Svizzera italiana, bollettino n.7, Zurigo, 1950-1951, p.119 
27

 Pro Infirmis Svizzera, Rivista mensile, no.9, Zurigo, 1946, p. 257 
28

 Pro Infirmis Svizzera, Bollettino no.9, Zurigo, 1958-59, p.260 
29

 Nel 1900 il principio di normalizzazione era prorompente e in nome di una presunta normalità si considerava la 
disabilità come una disfunzione di essa; infatti: “il secolo che è volto al termine, essendo di carattere «normativo», si è 
soprattutto applicato allo studio delle patologie, dei bisogni di aiuto e dei mezzi compensatori, alla categorizzazione e 
alla riparazione a tutti i costi, per rendere «normale».” Gardou Charles, op.cit, p.42 
30

 Pro Infirmis Ticino e Valli Mesolcina e Calanca, Rapporto annuale 1946, Bellinzona, 1946, p.2 
31

 Pro Infirmis Ticino e Valli Mesolcina e Calanca, Resoconto 1939, Bellinzona, 1939, p.8 
32

 Pro Infirmis Ticino e Valli Mesolcina e Calanca, Rapporto annuale 1946, Bellinzona, 1946, p.4 
33

 Pro Infirmis Ticino e Moesano, 60 anni al servizio delle persone andicappate, Bellinzona, 1996, parte introduttiva 
bollettino 
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Come ricorda l’ex direttore di Pro Infirmis, gli obiettivi del servizio sociale sono mutati tra 

gli anni ’40 e ’70 a seguito della nascita del Welfare State e delle assicurazioni sociali, che 

hanno permesso alle associazioni del settore sociale di essere meglio regolamentate e di 

crescere:  

“poi c’è stata la seconda guerra mondiale e dopo dagli anni, praticamente dopo la 

guerra, è nato lo Stato sociale, tanto è vero che se vogliamo le tappe importanti sono 

il ’46 con l’entrata in vigore nel ’48 della Legge assicurazione vecchiaia e superstiti 

(…) e poi soprattutto negli anni ’60 dell’Assicurazione invalidità e questa ha 

modificato un po’ tutto il paradigma degli interventi perché se fino allora Pro Infirmis 

doveva basarsi sugli aiuti spontanei o volontari, da quel momento, dagli anni ’60, è 

diventata un’organizzazione (…) basata anche su determinate leggi che gli diano dei 

fondi.” 

Le assicurazioni sociali e il finanziamento pubblico hanno dunque permesso alle 

associazioni operanti nel sociale di incrementare l’entità delle risorse e di conseguenza 

ampliare l'operato.  

A partire dagli anni ’50, si inizia ad affermare visibilmente il principio dell’integrazione 

socio-professionale: “Ogni invalido ha il diritto al lavoro e ad una occupazione. Lo scopo 

finale di un aiuto metodico agli infermi è solamente raggiunto col loro riadattamento nella 

vita economica normale.”34 Si incitava: “Impiegate gli invalidi: date del lavoro invece che 

dell’elemosina!”35 Tuttavia, già nel 1938, l’assistente sociale si occupava di questo, anche 

se unicamente in relazione a persone con disabilità fisica: “E anche si appoggiano i nostri 

sforzi in loro favore facilitando, là dove si è nella possibilità, l’ammissione dei minorati fisici 

in posti di tirocinio e lavoro.”36 

Si può affermare che in Ticino si è iniziato a concretizzare fortemente il principio della re-

integrazione professionale delle persone con disabilità nel ’79, quando:  

“è stata voluta dal Parlamento, su iniziativa anche delle associazioni, la Lispi, la  

Legge integrazione socio-professionale degli invalidi. Dunque si inizia a parlare di 

socio-professionale.” (signor Matasci) 

Accanto alla funzione prettamente assistenzialistica dell'operatore sociale, si è dunque 

posto un lavoro volto a favorire l’integrazione delle persone con disabilità nel mondo 

sociale e lavorativo. Con l’obiettivo dell’integrazione socio-professionale, si inizia a 

considerare le persone non per i loro limiti ma per le loro risorse e ascoltare i loro desideri. 

A partire da gli anni 2000, a fianco al principio della re-integrazione professionale prende 

piede il concetto di inclusione37 che auspica di far usufruire a tutti dei beni collettivi.  

                                                        
34

 Pro Infirmis Svizzera, Voce della Svizzera italiana, bollettino n.7, Zurigo, 1950-1951, p.244 
35

 Ivi, p.246 
36

 Pro Infirmis Ticino e Valli Mesolcina e Calanca, Resoconto 1938, Bellinzona, 1938, p. 5 
37

 “Inclusione significa piena partecipazione alla società per tutte le persone, con o senza handicap. Chiunque deve 
poter vivere e perseguire i propri obiettivi in modo autodeterminato e su un piano di uguaglianza. L’inclusione riguarda 
tutti noi come membri di questa società, non solo le persone con handicap.” Tratto da: 
http://www.proinfirmis.ch/it/disabili-e-congiunti/inclusione.html 
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I mutamenti concettuali di visione riflettono una diversa coscienza e sensibilità; questo è 

riscontrabile anche nell’evoluzione dei termini inerenti alle persone con disabilità: invalido, 

termine usato fino alla fine degli anni ’70 in parallelo alla visione dell’inserimento; 

handicappato, appellativo utilizzato fino alla fine degli anni ’80 e che riflette la prospettiva 

dell’integrazione e persona disabile in uso fino alla fine degli anni ’9038. Dal 2000, con 

l’abbraccio della prospettiva inclusiva, il termine in uso è persona con disabilità o persona 

in situazione di handicap. 

Per molti anni, gli operatori sociali hanno svolto anche una funzione importante di controllo 

sociale:  

“(…) Insomma, era proprio incredibile, il ruolo di assistente sociale – controllo 

sociale. Questo negli anni ’40 ancora, anche dopo, anche nel dopo guerra, arriviamo 

fino agli anni ’50-’60.” (signor Matasci) 

Successivamente, negli anni ’70 e ‘80, al ruolo di controllo sociale viene contrapposto 

un interesse per la pratica anti oppressiva e una visione attiva “volta a consapevolizzare 

le persone con quali si trovavano a lavorare, a incoraggiare l’azione collettiva per il 

cambiamento sociale (…).”39 

Nell’evoluzione dei principi risulta che “il servizio sociale si è sviluppato, almeno come 

tensione, in una linea che vuole portare dall’assistenza intesa come 

sussistenza/beneficienza, con le conseguenze di emarginazione e di dipendenza, 

all’uguaglianza e all’autonomia degli utenti.”40 È negli anni ’60 che “si evidenzia un 

mutamento del concetto di assistenza che, dal carattere prevalentemente di carità, passa 

ad assumere quello di sicurezza sociale, radicandosi alle nozioni giuridico-filosofiche di 

«dignità umana, ideale di giustizia, prevenzione sociale, ecc.» I bisogni dell’utente sono 

considerati come legittimi e la loro formulazione un diritto umano.”41 L'enfasi sui diritti 

raggiunge il suo apice negli anni ‘80 e ’90 con l’influenza dell’ideologia neoliberale. È 

dunque a partire soprattutto dagli anni ’80 che la maggiore attenzione sui diritti e desideri 

delle persone con disabilità ha posto in primo piano principi come l'autonomia42 e 

l'autodeterminazione. Come spiega il signor Matasci, ai principi dell’autonomia e 

dell’autodeterminazione si riallacciano diritti come quello di poter vivere a casa propria; da 

                                                        
38

 Concetti ripresi da: Balerna Chiara, Mengoni Mattia, modulo Percorsi nelle disabilità, Il mutamento del concetto di 
disabilità, le classificazioni dell’ONU e i modelli interpretativi, Manno, 2015-2016, slide 16 
39

 Banks Sarah, op. cit., p.14 
40

 Vecchiato Tiziano, Villa Francesco (a cura di), op. cit., p.14 
41

 Realini Danilo, modulo Metodologia del servizio sociale, dispensa Metodologia della pratica d’intervento del servizio 
sociale, capitolo 11. Principi del codice deontologico professionale, Manno, 2016-2017, p.65 
42

 Tale principio deriva dal movimento a favore dell’autonomia. Un importante esponente del movimento per la vita 
indipendente fu Ed Roberts. “Questo movimento sociopolitico fu fondato negli anni ’60 negli Stati Uniti da persone affette 
da vari tipi di disabilità con lo scopo di protestare contro il carattere clinico delle condizioni di vita negli istituti di cura e 
contro le discriminazioni subite all’interno del sistema educativo, del lavoro e in tutti gli altri campi. I suoi fondatori 
necessitavano di un aiuto individuale quotidiano importante. Tuttavia, rivendicavano principalmente il diritto di esprimere 
i propri bisogni e di condurre una vita autonoma al di fuori dei limiti di un’istituzione, il diritto all’autodeterminazione e il 
diritto di esercitare un controllo sui sistemi d’aiuto e di partecipare al processo decisionale politico per tutte le questioni 
relative alla disabilità”. Gardou Charles, op. cit., p.43 
Il principio dell’autonomia è stato promosso anche grazie ai gruppi di genitori di figli con deficit intellettivo, che a part ire 
dagli anni’70 si sono opposte all’istituzionalizzazione priva di un’azione educativa. Concetto ripreso da: Balerna Chiara, 
Mengoni Mattia, modulo Percorsi nelle disabilità - La disabilità nella storia - Evoluzione dei concetti e dei trattamenti 
verso la persona in situazione di handicap, Manno, 2015-2016, slide 27 
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qui il maggior investimento e energie nel porre aiuti che permettano la permanenza e le 

cure a domicilio:  

“quel concetto dell’autonomia nasceva in quegli anni, soprattutto da parte 

dell’handicap fisico. (…) Negli anni ’80-’85 cominciavano ad uscire queste idee: ma 

in fondo non dobbiamo rinchiuderli, devono avere il diritto a stare a casa, devono 

avere gli aiuti.” 

Il principio generale di miglioramento della qualità della vita43, che contempla ogni sfera 

vitale, ha subito un’evoluzione nel tempo, infatti: “dalla fine degli anni ’90 ad oggi stiamo 

assistendo alla divulgazione di modelli multidimensionali, in cui la qualità della vita e la 

salute nella persona disabile vengono intese in senso integrale e complessivo, non 

soltanto in riferimento all’esperienza personale, ma anche rispetto ai contesti 

d’appartenenza.”44 

Come si può evincere dai manifesti delle campagne di sensibilizzazione di Pro Infirmis 

Svizzera, è possibile affermare che dall’inizio del nuovo secolo il principio 

dell’accettazione, che invita all’avvicinamento, all’apertura e allo scambio, viene altamente 

sostenuto45 e in generale le persone in situazione d’handicap “non vogliono essere 

considerate per la loro disabilità, bensì per la loro personalità.”46 Si invita a “considerare le 

competenze delle persone, le loro risorse, le loro passioni, i loro sogni, Al di là della 

disabilità.”47 

 

4.3 I principi negli obiettivi 

Ogni assistente sociale pone, per ogni utente, degli obiettivi. Quest’ultimi, adattabili e 

condivisi con l’utente, manifestano la progettualità e si rifanno inevitabilmente ai bisogni48, 

al/ai problema/i, alle richieste e alle difficoltà della persona. Gli obiettivi possono servire 

per l’assistente sociale a non perdere di vista il senso degli interventi, ad avere una 

visione a lungo termine, ma soprattutto permettono a operatore-utente di lavorare insieme 

su un piano condiviso per modificare una situazione di difficoltà. L’individuazione degli 

obiettivi si configura in “cambiamenti auspicabili e attesi, finalizzati a modificare i nessi tra 

problemi/bisogni/domande verso condizioni più favorevoli (…) Gli obiettivi, oltre a essere 

                                                        
43

 “Il costrutto della qualità della vita (…) è un termine che si riferisce ad un insieme scarsamente omogeneo di studi e 
ricerche che hanno per oggetto la salute fisica nei suoi aspetti strutturali e funzionali, il benessere psicologico, 
l’adattamento e la partecipazione sociale, la soddisfazione, il sostegno sociale e gli standard di vita, gli stili e il tenore di 
vita, ambiti in cui vengono impiegati domini ed indicatori oggettivi e soggettivi.” Cairo Mariateresa, Qualità della vita, 
persona e disabilità, 2010, p.74 
44

 Ivi, p.76 
45

 Concetto ripreso da: Pro Infirmis Ticino e Moesano, 80 anni Pro Inifirmis Ticino e Moesano, Nessuno è escluso, i 
manifesti delle campagne di sensibilizzazione di Pro Infirmis Svizzera dal 1920 ad oggi, 2016, p.19 
46

 Ivi, p.1 
47

 Ivi, p.14 
48

 “Il bisogno è la percezione della differenza (della distanza) tra ciò che si è e ciò che si potrebbe/vorrebbe essere, tra la 
realtà e le proprie aspettative, tra le caratteristiche attribuite a sé e quelle attribuite al gruppo all’interno del quale si 
ritiene di essere/dover essere collocato. Nel bisogno, indipendentemente dalla percezione altrui (di chi è, 
istituzionalmente e/o scientificamente, deputato a certificare l’esistenza o l’assenza della situazione problematica) c’è il 
soggetto con i suoi valori, le sue aspettative, le sue insoddisfazioni e la sua tensione al cambiamento.” Tramma Sergio, 
Pedagogia speciale, Edizioni Guerini scientifica, Milano, 2010, p.123  
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rispondenti ai bisogni cui si collegano, devono possedere caratteristiche di misurabilità e 

fattibilità e non essere semplici enunciazioni di principio di valore universale.”49 Si rileva 

interessante capire come i principi e i valori sostenuti dall’organizzazione sfocino negli 

obiettivi posti dagli assistenti sociali. A tal proposito va rammentato che gli obiettivi sono 

personalizzati e sottostanno alla specificità della situazione, come d’altronde il processo di 

aiuto e accompagnamento. Le schede degli obiettivi si dividono in obiettivo di principio, 

che rappresenta la finalità ultima, obiettivo quadro, che si configura con un obiettivo più 

specifico, obiettivo d’azione ovvero l’obiettivo che esemplifica un’azione concreta, e 

misure, ossia i mezzi/interventi/supporti concreti attraverso i quali raggiungere gli obiettivi. 

Le schede degli obiettivi quadro posti dagli assistenti sociali vengono categorizzate, sulla 

base dell’obiettivo, nei seguenti ambiti di vita: Progetto/Senso di vita; Finanze; Abitare; 

Lavoro/Formazione; Salute, mezzi ausiliari, terapie; Struttura giornata; Contatti sociali, 

famiglia; Tempo libero.  

Sebbene occorre considerare che il campione prescelto rappresenta unicamente una 

parte dei casi di Pro Infirmis, considerando un campione di 90 obiettivi quadro, si può 

notare come una buona percentuale di obiettivi rientrino nell’ambito delle finanze.  

Entrando nello specifico di 

questo ambito di vita, si 

ritrovano obiettivi come: 

“miglior gestione del budget 

mensile”, “sostegno nella 

gestione finanziaria”, 

“stabilità economica”, 

“equilibrio entrate/uscite”, 

oltre che ad obiettivi che 

mirano all’ottenimento di 

determinati diritti e 

prestazioni50. 

Ipoteticamente, questo dato può significare che talvolta quando subentra un’invalidità, o 

comunque vi è un cambiamento nelle proprie entrate economiche, non subito è evidente 

adeguare il proprio stile di vita, rinunciando a beni e servizi che prima potevano rientrare 

nella routine quotidiana. Inoltre, tema che verrà approfondito successivamente, questo 

dato può avere un nesso con l’incremento della complessità e della burocratizzazione 

nell’ambito delle assicurazioni sociali. La consulenza sociale viene infatti sovente offerta in 

materia giuridico-burocratica in relazione ai diritti assicurativi e al sostegno per il disbrigo 

di questioni amministrative. 

Si può affermare che i nove ambiti di vita sopra esposti e gli obiettivi posti dagli assistenti 

sociali rispecchiano i principi dell’organizzazione. Infatti, si può evincere come ad esempio 

                                                        
49

 Ivi, p.130 
50

 Per maggiori dettagli, vedasi Allegato 5 
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l’obiettivo del riequilibrio finanziario si declini nel principio dell’autonomia, considerato che 

quest’ultimo può essere inteso in tutti gli ambiti di vita e nel caso delle finanze si tratta di 

raggiungere una buona capacità nella gestione delle proprie finanze e delle questioni 

amministrative, evitando per esempio una misura di curatela. Anche l’obiettivo relativo al 

principio del miglioramento della qualità di vita, altrettanto rilevato nel campione 

considerato, può essere compreso in tutti gli ambiti di vita e considerato sia come principio 

generico a sé che riallacciato a principi più specifici.  

 

 

4.4 Analisi dei dati 

Di seguito, sono analizzati e interpretati i dati emersi dalle sei interviste. Per facilitare la 

lettura dei dati, sono stati indentificati sei macro capitoli, all’interno dei quali vi è l’esito 

dell’intero lavoro. Le sei sezioni sono scaturite rapportando le interviste e cercando di 

evidenziare alcuni temi generali. Si precisa che per ragioni di spazio, è stata inserita nel 

testo solo la parte più significativa delle risposte dei partecipanti. 

 

4.4.1 Le varie forme di aiuto nella realtà professionale del servizio sociale 

d’oggi   

Prima che i valori e i principi, dall’analisi dei dati emergono fortemente le varie funzioni che 

può ritrovarsi a svolgere l’assistente sociale. Come è scaturito anche nel capitolo 4.2, i 

principi e valori possono mettere in luce delle funzioni. L’aiuto si declina in varie forme a 

seconda dei bisogni, difficoltà, domande e/o richieste delle persone; vi sono dunque 

compiti diversificati che un assistente sociale assolve. Nel caso delle sei persone 

intervistate, le aspettative e i motivi per cui si sono recati a Pro Infirmis erano vari, ma 

nell’aiuto che hanno ricevuto si ritrovano dei punti in comune. 

La signora S. racconta così la sua situazione prima di recarsi presso Pro Infirmis: 

“Io ero in un momento molto difficile della mia vita, che mi arrivava la lettera, la 

leggevo però non capivo niente. (…) io ero veramente fuori, non sapevo niente. (…) 

Quello che mi facevano, domandavano, io caos totale, non riuscivo (…) quando ho 

avuto il bisogno, i miei diritti non li sapevo. (…) Io pensavo che loro (Pro Infirmis) mi 

aiutavano a prendere la strada giusta perché io non sapevo, perché c’erano delle 

domande, delle cose che dovevo firmare però io non capivo se firmavo giusto, non 

firmavo giusto (…) la signorina mi ha detto ecco come ti dico tante cose che io non 

sapevo (…) Se loro non c’erano io non sapevo quali erano i miei diritti, non lo 

sapevo.” 

In questa parte di racconto emerge chiaramente la mancanza di comprensione e 

conoscenze, soprattutto in merito ai propri da diritti. Da qui, il ruolo di accompagnamento 

dell’assistente sociale per fare in modo che la signora sia a conoscenza delle prestazioni a 

cui può beneficiare e della prassi per ottenerle. In questo compito, è riscontrabile 

l’obiettivo dell’organizzazione che si presuppone di difendere l’uguaglianza e la parità dei 
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diritti, tutelare gli interessi e i bisogni. Spesso l’assistente sociale di Pro Infirmis assume 

dunque una funzione informativa e di aiuto amministrativo, come si può rilevare anche 

dalle parole del signor O. 

“(…) ormai sei senza lavoro e di cos’è che hai bisogno, tra Prestazione 

complementare, invalidità, qualche attestato, lettera, tasse e basta. (…) io son molto 

contento, so che c’è un appoggio per me quando ho problemi, qualsiasi cosa, non 

solo fattura o qualcosa, anche quando ricevo qualcosa che non capisco, vengo due 

secondi e mi spiegano.” 

Sebbene non si dovrebbe prescindere da una conoscenza del nostro sistema di sicurezza 

sociale, si può affermare che la causa di una difficoltà di questo tipo può essere dovuta 

anche al sistema in cui sono inseriti gli aiuti, alla maggior complessità delle leggi e delle 

assicurazioni sociali, che richiedono sempre più procedure e formulari. La complessa 

burocratizzazione avvenuta anche nel servizio sociale può aver reso più complicato 

districarsi nelle assicurazioni sociali e capire da soli a quali prestazioni si ha diritto e come 

ottenerle. La signora M. ha accantonato un suo desiderio poiché si è scontrato con la 

realtà dei servizi che talvolta richiedono al loro interno vari passaggi prima di attivare una 

prestazione. Seppur necessaria e comprensibile, non tutte le persone gradiscono questa 

laboriosità. 

“(…) Quello che a me fa un po’ difficoltà, come quando io ho detto: mi piacerebbe 

che venisse qualcuno per farmi compagnia, che allora dopo l’assistente sociale 

doveva parlare con una responsabile, poi dovevamo trovarci insieme, poi dire cos’è 

che volevo precisamente. Da un lato è vero che bisogna capirsi, però dall’altra parte 

io avrei voluto una cosa più semplice perché se ho voglia di qualcuno che mi faccia 

compagnia, e non facciamola giù troppo lunga (ride) (…) loro dovevano parlare, poi 

ancora parlare, poi dopo… (…) La responsabile che parla con la responsabile, poi 

tutte e tre insieme e poi dopo… Una persona che non è una ma sono diverse. Mi 

veniva, quella cosa lì, un po’ di semplicità. Mi manca... alla fine ho detto lasciamo 

perdere. (…) Alcuni obiettivi sono andati per terra…“ 

Sempre dalle parole della signora M., emerge quale osservazione il senso di estraneità e 

distanza percepite a seguito della specializzazione dei servizi, anche all’interno di un 

medesimo ente, e della divisone dei compiti. Nel caso della signora, si trattava del rifiuto di 

un aiuto economico, motivato e richiesto dall’assistente sociale che incontra ma deciso dai 

membri della direzione.  

“(…) quella è una cosa stranissima, perché il fatto che io non posso parlare con la 

direzione e così fa una sensazione di estraneità, secondo me.” 

Si può condividere l’opinione secondo la quale “ogni materia è oggi affidata a una scienza 

specializzata; e ognuna di queste scienze si suddivide in ulteriori specializzazioni, le quali 

a loro volta si diramano in specializzazioni successive.”51 In relazione alla tematica dei 
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 Canevaro Andrea, Grosso Leopoldo, Natoli Salvatore, Renzetti Claudio (a cura di), Un operatore sociale né 
rinunciatario né arrogante, in Animazione Sociale, Associazione Gruppo Abele, aprile 1999, p.35 
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principi si evince che “il rischio maggiore per i valori del servizio sociale e per l’integrità del 

servizio sociale come professionista deriva da una crescente tendenza a sviluppare regole 

e procedure per il lavoro che hanno lo scopo di limitare la discrezionalità professionale nel 

processo decisionale e la sostituzione dei valori professionali con le regole procedurali 

dettate dall’amministrazione pubblica o dai singoli organismi.”52 

Dalle parole della signora M. si evince anche l’importanza della funzione di appoggio 

morale, che come si vedrà più avanti è un aspetto molto considerato da tutte le persone 

intervistate. Questo ruolo conta soprattutto quando si percepiscono aiuti e prestazioni 

meramente economici: 

“(…) lo Stato mi dà tot. franchi al mese però dopo non esisto più, cioè è quello e 

basta. Però ci sono anche delle difficoltà, veramente… (…) anche il bisogno di una 

compagnia o cose così, cioè che lo Stato dà i soldi e basta. E dunque se la Pro 

Infirmis può offrire anche un sostegno morale, direi, è bello.” 

Il sostegno morale e l’accento sulla relazione è proprio quello che differenzia un servizio 

di consulenza sociale da altri servizi e/o uffici, dove vi lavoravano funzionari il cui 

compito è unicamente di erogare le prestazioni; in essi la presenza del sostegno morale 

dipende forse dalle modalità relazionali del funzionario. Alcuni luoghi “appaiono freddi e 

senz’anima, privi del valore aggiunto di un calore portato dalla relazione, dal 

coinvolgimento, dalla partecipazione.”53 La signora P. racconta questa sensazione 

quando si è recata a un tal servizio. 

“(…) solo devi riempire questo, questo, arrivederci. Tutto diverso. Perché anche là 

sono andata un paio di volte ma… (non era la stessa cosa).” 

I bisogni e le richieste possono essere diversificate, da generiche a specifiche. In ogni 

caso, emerge sempre fortemente il compito dell’assistente sociale citato 

precedentemente, ovvero quello di usare il proprio sapere esperto per informare e 

suggerire, nonché di accompagnare globalmente la persona, come racconta la signora 

M.: 

 “(…) ho chiesto di aiutarmi per fare il trasloco, però avevo diverse richieste, non 

soltanto quella (…) anche per un accompagnamento sai, comunque di una persona 

con la quale poter anche un po’ parlare, dire delle cose. (…) Anche consigli (…) Cioè 

era anche per chiedere delle informazioni, come riguardo all’AI per esempio o cassa 

malati, così, per le informazioni.”  

Tutte le funzioni dell’assistente sociale sopra elencate vanno indubbiamente nell’ottica del 

cambiamento per migliorare la qualità di vita della persona e sostenerla nell’uscire dalle 

difficoltà. 
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 Donati Pierpaolo, Folgheraiter Fabio (a cura di), Gli operatori sociali nel welfare mix, privatizzazione, pluralizzazione 
dei soggetti erogatori, managerialismo: il futuro del servizio sociale?, Edizioni Erickson, Trento, 1999, p.165 
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 Canevaro Andrea, Grosso Leopoldo, Natoli Salvatore, Renzetti Claudio (a cura di), op.cit., p.31 
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4.4.2 I principi e i valori negli atteggiamenti degli assistenti sociali 

Il seguente capitolo mette in luce in che modo la dimensione etico-valoriale si è declinata 

e ha preso forma negli interventi. Sono esposti soprattutto gli aspetti che le persone hanno 

apprezzato, intravisto nell’organizzazione e ritenuto rilevanti ai fini dell’aiuto. Come 

anticipa il titolo del capitolo, i principi e i valori si sono coniugati soprattutto in 

comportamenti. Effettivamente, “i valori e i principi si esprimono anche in atteggiamenti, si 

contestualizzano in norme di comportamento e vanno perseguite attraverso la 

competenza professionale e l’impegno etico della coscienza personale.”54 Si può altresì 

considerare che da determinati comportamenti sia possibile dedurre dei valori e dei 

principi. In ognuno degli atteggiamenti sotto esposti è possibile dedurre i principi più estesi 

del lavoro sociale, quali la promozione del rispetto e della dignità di ogni persona. Dal 

racconto di due persone spiccano per l’appunto atteggiamenti che denotano rispetto, 

considerazione, riconoscimento e umanità.  

“(…) la considerazione delle persone. Io a lavoro ho lavorato tanti anni. Però quando 

ho avuto il bisogno mi hanno considerato come un numero. (…) Dopo quando ti 

viene a considerare come un numero ti fa tanto male. E io avevo bisogno un… che ti 

assicurava che io ancora ero qualcosa, ero ancora una persona, non sono solo un 

numero. Non sono… Ecco come una cosa che è stata sfruttata e poi buttata via. E 

qua, quando sono venuta, quella umanità mi è ritornata indietro perché vedevo che 

lei mi trattava come una persona umana (..)” (Signora S.) 

“(…) rispettano la persona, incredibile. In pochi posti posso sentirmi così come alla 

Pro Infirmis, questo vero. Perché là, guardano a te come una persona non come altri 

posti che sei un numero e basta. E questo a Pro Infirmis non esiste perché è come 

una famiglia (…) non guardano a te come un poveretto, anzi, danno più calore, che 

tu anche se la seconda volta vai anche senti che «oh io sono qualcuno, valgo 

qualcosa»! E questa è una bellissima cosa. (…) anche che interessava cosa sento 

io, che sarà con me nel futuro e questo mi ha dato una forza tremenda, per me. Che 

non solo, okay faccio, poi fai quello che vuoi.” (Signora P.) 

Si può affermare che l’umanità e la considerazione, principi e valori che nelle storie 

delle due donne sono venuti talvolta a mancare, si riallacciano fortemente a principi 

rimarcati nel lavoro sociale come il rispetto del valore di ogni persona e la dignità. In 

genere, essere riconosciuti è estremamente importante poiché “significa essere 

guardati e considerati in quanto aventi un vero valore.”55 

Il riconoscimento si riallaccia anche all’accettazione della globalità della persona, che 

comprende risorse e limiti, dunque non negare le difficoltà. Sentire di essere accettati può 

aiutare anche ad accettarsi come racconta la signora M. e in effetti “l’accettazione ha la 

forza di consentire l’autoaccettazione da parte della persona, di sé e della propria 

                                                        
54

 Vecchiato Tiziano, Villa Francesco (a cura di), op.cit, p.230  
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situazione, quale primo passo per «prendere in mano» il proprio problema e tentare di 

gestirlo.”56 

“(…) mi dico che il fatto che io abbia incominciato ad accettare che ho dei limiti e non 

li posso spaccare, può essere dato anche dal fatto che ho avuto di là qualcuno che 

ha voluto accompagnare me nella mia vita, avendo comunque questi limiti, quindi li 

ha riconosciuti, non li ha negati (…) cioè il fatto che gli altri capissero che io ho dei 

problemi ha aiutato me a fare un po’ pace con quello. (…) Forse quella è la 

sensazione che ti dico di dire trasparenza, di poter come dire respirare, di poter 

essere me stessa, così come sono (…)” (Signora M.) 

Altri valori rilevanti, secondo l’utenza, sono la presenza, l’esserci; principi capaci di far 

sentire una persona capita, aiutata e tutelata, non da sola nelle difficoltà, d’infondere 

sicurezza, tranquillità e speranza, come mostrano le parole dei partecipanti. 

“la signorina (di Pro Infirmis) mi ha preso la mano in situazione e lei è stata per me la 

mia difesa, la mia autodifesa che io non avevo ho ricevuto da loro, con Pro Infirmis, 

ho ricevuto come la mia difesa. E loro mi hanno accolta, mi hanno aiutato veramente 

(…) mi ha fatto come sentire che avevo qualcuno, che potevo appoggiarmi a 

qualcuno e io in quel momento non avevo davvero nessuno che potevo appoggiarmi. 

Lei, ecco, mi è stata, come io ho detto a lei, sei il mio angelo custode, sei arrivata 

perché non avevo veramente nessuno. (…) Ecco lei era, la Pro Infirmis, era come la 

mia luce per andare avanti, ecco quello si, quello si (ride).” (Signora S.) 

“(…) mi sentivo sicura (…) mi ha fatta sentire sicura, uguale che succede, lei c’è, Pro 

Infirmis c’è e riescono ad aiutare (…) Mi ha dato la sicurezza che uguale quel che 

succede, Pro Infirmis c’è. (…) Ero così contenta che mi son detta: vabbè, allora c’è 

una speranza.”  (Signora P.) 

“(…) io son molto contento, so che c’è un appoggio per me quando ho problemi (…) 

Non sono stressato o qualcosa (…).” (Signor O.) 

“(…) non esser lasciati soli, avere una compagnia in una situazione di difficoltà, è 

bello.” (Signora M.)  

L’esserci rappresenta quindi “il primo requisito, la base per un percorso di 

accompagnamento efficace. Non è possibile un part-time: il coinvolgimento richiesto, la 

continuità di attenzione necessaria, non consentono spezzettamenti (…).”57 

Un ulteriore aspetto in grado di aiutare le persone è l’incoraggiamento, che contribuisce 

anch’esso a dare sicurezza, stima e conduce a guardare avanti con una prospettiva 

positiva e fiduciosa, nonché a prendere decisioni in un’ottica di cambiamento. 

Effettivamente, il  processo di aiuto dovrebbe tendere “a far giungere l’utente ad una 

maggiore consapevolezza di ciò che vuole, delle scelte che vuole compiere per uscire 
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dalla situazione di difficoltà.”58 In relazione ai principi, l’incoraggiamento si riallaccia 

dunque all’autodeterminazione. 

“(…) mi ha dato tanta forza per andare avanti, non tornare indietro nella mia vita, 

dove stavo male. Che vado avanti perché c’è chi mi capisce, c’è chi mi aiuta, chi sa 

cosa fare, come fare. E questo è stato per me un grande, grandissimo aiuto. (…) Io 

sento che sta cambiando la mia vita perché grazie tanto anche a Pro Infirmis 

comincio a recuperare mia sicurezza, cosa che prima non avevo. E questo per me è 

una grande cosa.” (Signora P.) 

“(…) Avevo bisogno un incoraggiamento perché non avendo uno stipendio, un lavoro 

(…) cioè incoraggia, quando c’è una persona che c’aiuta dopo si ha un feedback, 

dopo si prende anche coraggio, alla fine poi l’ho trovata da sola l’appartamento e 

tutto ma… Qualcuno che dia stima, il bisogno di essere stimati, comunque, anche 

con una malattia.” (Signora M.) 

“(…) anche quel piccolo abbraccio, quel piccolo gesto, «dai che ce la facciamo», che 

mi ha incoraggiato, «dai che ce la facciamo, che andiamo», e per me è stato tanto. 

Sono parole, però in quel momento lì ne avevo bisogno.” (Signora S.) 

Un ulteriore aspetto che spicca in due interviste e che le partecipanti hanno molto 

apprezzato è l’andare oltre il ruolo, non attenersi strettamente ad esso ma aiutare anche 

uscendo dai vincoli professionali. La signora M. ha riallacciato a questo aiuto il principio 

dell’inclusione, certamente non promosso in maniera ampia nella società come più spesso 

se ne sente parlare, ma nel piccolo di un gesto che non era necessario ma proprio per 

questo forse maggiormente gradito.  

“E poi, inclusione… Una cosa molto carina che ha fatto secondo me l’assistente 

sociale per me, quello della sua persona, non è stato proprio Pro Infirmis, ma la 

persona della R., che mi ha detto: guarda ti regalo il mio telefonino vecchio. Ecco. Io 

avevo un telefonino di quelli ancora vecchissimi e adesso ho un telefonino come ce 

l’hanno tutti, per dire. (…) ha fatto un gesto come d’umanità, di darmi il suo. E quella 

secondo me è la cosa che conta di più, cioè proprio il rapporto umano, la simpatia…” 

(Signora M.) 

“anche verso i miei famigliari (…) mi ha aiutata a scrivere una lettera al servizio 

dell’immigrazione anche se non era il suo compito (…) anche quell’aiuto che è fuori, 

mi è stata vicina perché lei ha capito la situazione (…) ho ricevuto anche tanto 

appoggio umanitario, umano, si, quello non me l’aspettavo (…) al momento giusto mi 

sono stati vicini e io sono grata di quello, veramente. (…)” (Signora S.) 

Si può rammentare che “etico non è quindi il dovere di rispettare procedure 

amministrative o principi deontologici, ma la capacità di compiere scelte intenzionali e 

libere, entro e a volte nonostante le procedure previste e le prestazioni standardizzate, 
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seguendo ciò che personalmente appare sensato e «buono».”59 Inoltre, “l’etica del 

lavoro sociale non può convivere con la routine né consistere nella corretta 

applicazione delle procedure. Deve sì tenere conto delle regole, ma assumersi anche la 

responsabilità di andare oltre la regola quando la situazione lo richieda (…).”60 

Un atteggiamento che viene fortemente messo in luce dagli intervistati è la gentilezza e la 

cordialità, che denotano sensibilità e capacità empatica.  

“(…) è stata molto gentile, io avevo vergogna, ero in imbarazzo… (…)” (Signora S.) 

“(…) mi trovavo bene con voi, anche là nell’ufficio, anche quando ho dovuto 

aspettare là, io… erano tutti gentili.” (Signora P.) 

“(…) tutti sono molto gentili. (…) qui vedo tutto tranquillo, cioè, la gente è più gentile, 

ci sono sorrisi.” (Signor O.) 

“(…) quando arrivo qua per dire la gentilezza delle persone, quando vieni accolto. E 

appunto anche dell’aiuto, cioè di voi.” (Signor C.) 

Anche se dalle parole di alcuni partecipanti si possono intravedere comportamenti 

piuttosto amichevoli, come racconta la signor M., gli atteggiamenti professionali degli 

assistenti sociali sono individuabili e differenziano dunque il sostegno che può offrire 

una qualsiasi persona da quello offerto dal professionista. Gli atteggiamenti citati 

precedentemente derivano e si rinforzano anche grazie caratteristiche personali. I 

seguenti atteggiamenti possono invece essere ritenuti soprattutto professionali. 

“Mi viene in mente che delle volte si vede che lei (l’assistente sociale) ha fatto dei 

corsi o una scuola, perché quando magari esprimevo delle cose e lei me le lasciava 

esprimere senza necessariamente darmi il suo parere. E da quello si vede che c’è 

una professionalità in questo, perché non è evidente non dare sempre il proprio 

parere, delle volte noi vogliamo solo dir qualcosa senza sentirci dire cosa fare ma 

solo esser ascoltati, no. E allora quello, la possibilità di esprimersi, di essere 

ascoltati. Penso è anche un valore, di accogliere l’altro così, semplicemente anche 

se magari non si può aiutare, però il poter condividere.” (Signora M.) 

La neutralità, l’atteggiamento non giudicante e l’ascolto partecipe, sono quindi dei 

comportamenti professionali riscontrabili. 

Sempre la signora M. racconta che l’atteggiamento di neutralità, e in questo caso di dar 

fiducia, hanno significati importanti per le persone che si recano in un servizio sociale.  

“(…) Io penso che ognuno è unico e ha la sua storia unica e credo che lì è stata 

brava la R. (assistente sociale) perché lei mi ha creduto (…) lei mi ha creduto, non so 

se mi ha creduto veramente o ha fatto finta però mi ha detto: Okay, è così, io ti 

credo. Ed è una cosa bella, che ha saputo guardare a me, a quello che dicevo io, al 

mio vissuto, darmi fiducia (…) E per me è stato bellissimo che lei ha guardato a me, 
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a quello che io le dicevo e dunque proprio per me la persona come unica.” (Signora 

M.) 

4.4.3 La dimensione affettiva  

Alcuni atteggiamenti evocati nei precedenti capitoli si riallacciano fortemente alla 

questione affettiva. Dalle interviste emerge infatti come si sono manifestati gli 

atteggiamenti degli assistenti sociali: in molti casi questo avviene tramite gesti e parole di 

affetto. In relazione alla dimensione etico-valoriale, si può sostenere che “affetti e valori ci 

appaiono come in un continuum, non solo perché gli affetti sono indicatori di valore (ciò 

che ci appare «di valore» è anche degno di affetto), ma perché l’affettività stessa si può 

evolvere in senso valoriale, riconoscendo priorità e gradi di valore.”61 Le persone 

intervistate hanno apprezzato in Pro Infirmis il clima accogliente, familiare e caloroso che 

percepivano quando si recavano al servizio e nello specifico la qualità affettiva della 

relazione con l’assistente sociale, la vicinanza emotiva, l’interessamento e 

l’incoraggiamento. 

“Dopo lei (l’assistente sociale) era affettuosa, la C., è stata molto affettuosa (…) non 

pensavo anche di avere l’appoggio umanitario, ecco l’appoggio anche affettivo (…) 

mi dava appoggio, mi dava affetto, mi ha dato… Anche un piccolo abbraccio, però 

per me in quel momento lì valeva tanto (…) Ecco io quando venivo qua, 

quell’abbraccio, quel sostegno: dai che ce la facciamo dai. Per me è stato tanto.” 

(Signora S.) 

“(…) quando io sono la prima volta andata nell’ufficio sentivo calore, perché tutti 

erano molto gentili, come se non so quanti anni già conoscenti… Hanno aiutato 

subito, hanno chiesto cosa ho, cos’ho bisogno, così, un ufficio… per me, la mia 

esperienza, unica, che è veramente… straordinario. È questo che riesco a dire. (…) il 

caldo (calore) (…) Troppo dolci, affettuosi “ (Signora P.) 

E l’affetto conduce ad affezionarsi anche: 

“(…) mi sono affezionata con voi perché potevo parlare tutto, subito aiutavate. E 

anche quello che non pensavo che Pro Infirmis fa, ma ha fatto, questo è straordinario 

per me. Senza Pro Infirmis io non lo so… non so cosa succederebbe con me.” 

(Signora P.) 

Occorre dire che i gesti d’affetto, che contribuiscono a sostenere una persona, 

solitamente intervengono in momenti di crisi, dove la persona sembra non reggere 

emotivamente la sua situazione. Inoltre, essi denotano la capacità empatica 

dell’operatore sociale. 

 

                                                        
61

 Capello Clara, Fenoglio Maria Teresa, Perché mi curo di te, Il lavoro di cura tra affetti e valori, Rosenberg & Sellier, 
2005, p.212  



 
 

 

28/189 
 

4.4.4 Il principio dell’autonomia e la domanda assistenziale 

In un’ottica critica, data la percezione di così tanto affetto, si potrebbe chiedersi se questi 

modi premurosi non possano condurre le persone ad appoggiarsi eccessivamente e/o 

addirittura ad una dipendenza al servizio, per cui si rivolgano ad esso in ogni situazione 

senza sviluppare l’autonomia nel gestire le problematiche. D’altronde, però, la prerogativa 

dell’esserci e della presenza esposta in precedenza è un aspetto che risulta essere molto 

apprezzato dalle persone. Si può quindi affermare che è importante che l’assistente 

sociale sia in grado di equilibrare i propri atteggiamenti, senza eccedere né nell’eccessivo 

formalismo e isolamento affettivo né nella troppa vicinanza emotiva.  

Considerato che il principio dell’autonomia, insieme a quello dell’autodeterminazione, è 

oggi così fortemente sostenuto, sembra opportuno soffermarsi sul tema. L’autonomia è 

spesso messa in contrapposizione alla dipendenza, come se una escludesse l’altra. In 

realtà, molti ritengono che i due concetti dovrebbero essere in armonia fra di loro poiché 

fortemente connessi l’uno all’altro. Infatti, “(…) è possibile rendersi conto di come 

l’autonomia non si sviluppi in spazi vuoti, ma sempre in relazione a una serie di 

dipendenze che sono da considerarsi condizioni indispensabili per la sua stessa presenza. 

(…) la necessaria consapevolezza della dipendenza dal contesto e dagli altri; in questa 

dimensione le autonomie e le dipendenze si sviluppano quindi in modo necessariamente 

complementare.”62 La dipendenza dagli altri e dagli aiuti non va negata perché 

significherebbe non considerare le necessità e una difficoltà reale.  

L’autodeterminazione significa riconoscere il diritto e la libertà della persona di prendere le 

proprie decisioni verso il benessere e secondo i propri desideri, dunque: “il diritto di ogni 

persona a determinare attraverso la propria scelta le proprie condizioni di vita e ad 

assecondare un percorso esistenziale che corrisponda alle proprie aspettative.”63 Affinché 

si sviluppino i principi dell’autonomia e dall’autodeterminazione, occorre che l’assistente 

sociale crei delle condizioni favorevoli, quindi attivi gli aiuti e le risorse necessarie.  

Da questi due principi è possibile intravedere anche quello dell’empowerment64, il quale, 

secondo un’ottica individuale, “suggerisce tanto la capacità e possibilità del singolo di 

determinare la propria esistenza individuale (…) Nel lavoro sociale, l’empowerment è 

soprattutto inteso come una metodologia professionale, dove gli operatori «usano» 

l’empowerment per produrre un incremento di potere generale negli utenti.”65 

Dall’analisi dei dati emerge un bisogno assistenziale che forse non coincide con il principio 

di autonomia fortemente sostenuto.  
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La signora S., ad esempio, esplicita che preferisce recarsi a Pro Infirmis che sa di trovare 

subito risposte alle sue domande. Se forse viene meno l’autonomia del sbrigarsela da soli, 

dall’altra aumenta la sicurezza e si ha l’appoggio auspicato, come mostra anche il signor 

T. 

“(…) Come se io ho bisogno di qualche cosa che io vedo in voi come la mia difesa, il 

mio appoggio. Ecco se io non capisco niente telefono alla Pro Infirmis. Adesso come 

adesso quando io sono nelle difficoltà, come adesso, così, ho detto faccio da sola, 

telefono, parlo, ho detto di non approfittare, sai, così… però quando vedo che, ecco, 

il mio appoggio, il mio consiglio, ecco, sì. Vi vedo così (ride), la mia autodifesa, il mio 

consiglio.” (Signora S.) 

“(…) Magari, come si dice, anche sono venuto qui che non era il dovere di Pro 

Infirmis, che io veramente… magari scrivere una lettera o altre cose.” (Signor T.) 

Risulta che se da una parte gli operatori sociali sostengono questo principio, dall’altra 

l’utenza porta una notevole domanda assistenziale. Questo conduce a chiedersi se il 

valore dell’autonomia è condiviso dagli utenti e a riflettere in quale ottica valutare 

l’autonomia. 

D’altra parte, il signor O. esemplifica bene il desiderio di autonomia che può quindi 

ritenersi, almeno nel suo caso, un valore condiviso.  

“(…) non voglio neanche disturbare tanto a dir la verità, cioè… Per esempio questo 

mese, non voglio neanche parlare ma, non so cosa devo fare, come posso salvare 

questa cosa qua, però non sono un tipo che busso alla porta e piango. Cioè… voglio 

esser contento con quello che ho. Bom quando non ce la faccio allora vengo. Se no, 

fattura… Preferisco non mangiare tanto ma pagare.” 

L’autonomia risulta talvolta essere un processo in un’ottica d’acquisizione di competenze; 

per questo motivo risulta essere importante per un assistente sociale condurre l’utente da 

una posizione di dipendenza, che necessita di aiuto assistenziale, ad una crescita delle 

proprie capacità. In tal senso, il signor C., afferma per l’appunto di aver acquisito maggiori 

conoscenze e autonomia grazie a Pro Infirmis, anche se tuttavia gli dà sicurezza 

appoggiarsi ad un sapere professionale. 

“Ma diciamo un po’ di conoscenze si. Di capire tante cose, quello si. (…) un po’ più di 

sicurezza, poi anche quando si viene qua che si ha un piccolo problema si è più 

sicuri di… non so un documento, una cosa… Sai che ti aiutano, ti senti più tranquillo, 

puoi domandare cosa devo fare, sai che è un punto di riferimento anche più sicuro. 

Specialmente quando si tratta di documenti dell’AI o della cassa malati che magari 

non capisco, dico vado là che sei sicuro che ti aiutano, danno una mano.” 

Emerge che l’autonomia, dalla parte degli utenti, si declina anche in possibilità di scelta, 

se recarsi al servizio o meno, se provare a gestire individualmente le proprie faccende o 

avere la certezza di agire nel modo corretto. Quindi, si può condividere il pensiero di non 

usare il termine autonomia o indipendenza “per intendere che si deve fare tutto da sé, ma 

per indicare una persona che abbia preso controllo su tutta la sua vita e abbia scelto come 
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condurla.”66 L’empowerment, sopramenzionato, si ritrova anche in questa visione: “il 

dare/restituire potere alle persone alle quali è stato tolto o che non sono in grado di 

utilizzarlo – il proprio potere personale e soggettivo di incidere sulla propria vita, le 

relazioni, le scelte, i rapporti con i servizi di aiuto.”67 Più che dell’utenza, è compito 

dell’assistente sociale sostenere l’empowerment e l’autonomia, pur se a volte la 

valutazione di come promuoverlo può essere difficile; tuttavia “il confronto con i dilemmi e 

con le situazioni di tensione è inevitabile e necessario, in particolare tra: (…) la ricerca 

dell’utente dell’autodeterminazione e la necessità di farsi a carico di un’assistenza nei suoi 

confronti”.68 Si rammenta infine che l’autonomia, così come l’empowerment, ha una 

corrispondenza con le metodologie operative: “così, se un principio fondamentale è quella 

della libertà ed autodeterminazione della persona, ne derivano, come modalità 

irrinunciabili per la correttezza e l’efficacia della relazione di aiuto, una serie di implicazioni 

metodologiche quali: far partecipare la persona alle decisioni e ai progetti che la 

riguardano, non sostituirsi a lei nella lettura e definizione del problema, intervenire su 

quanto la persona esprime come domanda e richiesta e non su altri problemi o bisogni, 

che l’assistente sociale coglie, ma che non sono tali per l’interessato o comunque non tali 

da volerli trattare in quel contesto”.69 

 

4.4.5 Le difficoltà finanziarie 

È importante che le persone abbiano un reddito minimo che garantisca loro un 

sostentamento adeguato. In Svizzera le persone con disabilità sono una fascia di 

popolazione a rischio povertà70, in quanto spesso si possono ritrovare caricate di ingenti 

costi non coperti dalle prestazioni delle assicurazioni sociali, ad esempio per coprire le 

spese aggiuntive per l’acquisto di un mezzo ausiliario. Per questo motivo, Pro Infirmis 

mette a disposizione degli aiuti finanziari diretti per persone in situazioni finanziarie 

precarie limitate nel tempo. Questi fondi sono devoluti dalla Confederazione e sono le 

Prestazioni d’aiuto alle persone con handicap (PAH). A livello cantonale, vi sono i Fondi 

Patrinati. In ogni intervista emerge in un qualche modo la questione economica. La 

possibilità di poter beneficiare di un aiuto finanziario di Pro Infirmis rappresenta infatti un 

motivo molto presente per cui le persone si rivolgono al servizio. Si ricorda che, come si 

può evincere dal capitolo 4.3, l’ambito delle finanze rappresenta la maggior parte degli 

obiettivi quadro preposti, seppur va ricordato che in tale ambito gli obiettivi possono 

essere assai diversificati: dal raggiungimento dell’autonomia nel gestire le proprie finanze 

al raggiungimento di una determinata prestazione/diritto.  
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Dalle interviste emerge come significativo il bisogno meramente economico come la 

difficoltà nel saldare una fattura o un costo eccezionale dovuto al mantenimento dei figli o 

ad un trasloco. Seppur in taluni casi certe spese possano essere evitabili o non 

strettamente indispensabili, evitarle potrebbe incidere sul benessere psico-fisico di una 

persona e al porre degli obiettivi in un’ottica futura, nonché avere un’influenza 

sull’autostima di una persona, che non debba vivere una vita solo di stenti e rinunce, cosa 

difficile soprattutto in una società consumistica. 

La signora P. aveva un bisogno ben preciso: lasciare l’attuale abitazione poiché la 

situazione con il marito era diventata per lei una sofferenza insostenibile.  

“(…) volevo andar via di là perché non ce la facevo più con mio marito.” (Signora P.) 

Da questo bisogno, si delinea un percorso logico: lasciare il marito significa portare avanti 

pratiche per il divorzio e lasciare l’abitazione e questo significa avere le finanze sufficienti 

per permettere questa scelta, autodeterminata, della persona. Senza risorse economiche 

la signora doveva prendere in considerazione altre opzioni. Per questo che l’aiuto 

economico, come nel caso della copertura parziale delle spese di un trasloco che la 

persona in difficoltà in quel momento non può permettersi, non è marginale per uscire 

concretamente da una situazione difficile. 

Le finanze sono mezzi concreti quanto altamente necessari e in certe situazioni il minimo 

vitale può non bastare ma condurre la persona alla precarietà.  

“(…) uno in questa situazione ha bisogno anche della parte economica per andare 

avanti, anche se sei malata, se sei tutto, anche quando ti viene la parte economica 

vuol dire tanto nella vita quotidiana. Perché vedi che ti arrivano le fatture e più ti metti 

nel buco nero, più vai giù, ecco, non sei più lucida.” (Signora S.) 

“(…) magari che non riuscivo a pagare una fattura o un momento di difficoltà, 

economico, con tutte le ricevute che non si riusciva (…) una persona non deve 

pensare che uno viene sempre qui, che lo fai apposta, perché vuoi… Ormai, le 

difficoltà ci sono. Però sai non è bello venire sempre qui però che devi fare delle 

volte. Però capita che magari una volta vieni due volte, magari in un anno vieni una, 

magari che non vieni. Si fa di tutto per non venire, però… in certi momenti devi venire 

per forza.” (Signor C.) 

“(…) Purtroppo, ci sono spese un po’ alte che non posso permettermi e in quel caso 

sono venuto a Pro Infirmis. (…) Ma non sono venuto tanto perché io come ti ho detto 

cercavo di andare con i miei, come si dice... Quello che potevo io di pagare, di 

andare avanti, così (…) proprio quello che avevo quando avevo un bisogno che non 

potevo far fronte… Per dire: magari devo prendere gli occhiali e gli occhiali non si 

cambiano ogni anno. E allora ogni quattro anni e magari per quattro anni non venivo, 

così che funzionava… (…) Magari posso andare, chiedere una cosa, però non posso 

andare oltre quello che non mi permetterei economicamente io ma neanche Pro 

Infirmis. Pro Infirmis darà in base alle sue possibilità.” (Signor T.)  
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“Allora io, essendo invalido, arrivare alla fine del mese con la paga che prendo non è 

sufficiente, perciò io ogni tanto, uno o due volte all’anno, chiedo la fattura della 

corrente se viene pagata da Pro Infirmis. E in più ho i figli che giocano a calcio, allora 

ho chiesto, una o due volte, se possono pagare le tasse. (…) Grazie a Pro Infirmis 

che quando arriva la fattura troppo alta, non mi preoccupa tanto. Se anche uno, due 

volte, l’anno si accumulano la fattura, dico che ho Pro Infirmis che mi darà una mano 

(…).” (Signor O.)  

L’aiuto economico-materiale si configura come una risorsa71; può non essere fine a se 

stesso ma una spinta per attivare processi di cambiamento volti al benessere. Il 

sostegno economico, è per questo motivo molto connesso con il principio 

dell’autonomia; si può affermare che gli aiuti economici promuovono l’autonomia della 

persona72. 

“(…) Autonomia, beh si, quando mi hanno dato i soldi per fare il trasloco se no io non 

lo potevo fare (…).” (Signora M.) 

Va ricordato che l’aiuto materiale non è a sé ma sempre introdotto in un processo di aiuto 

in cui avvengono valutazioni da parte dell’assistente sociale; infatti non bisognerebbe 

prescindere “dal processo circolare «domanda-riflessione-risposta», che aiuta l’assistente 

sociale ad organizzare un intervento mirato per la soluzione del problema e blocca 

l’attivazione del processo di cronicizzazione del bisogno, quale ad esempio la richiesta di 

sussidio economico.”73  

Dalle interviste emerge che sia le risorse materiali che l’aiuto relazionale hanno un forte 

peso: “per aumentare la qualità della vita, sul terreno del quotidiano, è importante 

intrecciare il piano dell’aiuto materiale con l’accompagnamento relazionale. Il piano 

relazionale, di accompagnamento, empatico e di riflessione, è essenziale e prioritario. 

Tuttavia si è anche molto consapevoli che, se viene meno il piano materiale e dell’offerta 

concreta di opportunità – quello che consente di aumentare la qualità della propria vita – lo 

stesso sforzo relazionale-educativo perde di efficacia (…)”74 

Occorre infine saper valutare quando un bisogno è puramente economico o ne 

sottostanno altri: “(…) se appare sempre utile lasciare aperta la possibilità che una 

semplice richiesta di informazione o di aiuto nel disbrigo di una pratica evolva verso la 

presa in carico della persona, che si è rivolta al servizio a tale scopo, non si deve 

certamente forzare verso questo sbocco, se l’interessato non lo desidera, e occorre in tal 
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strutture, servizi, prestazioni ecc.), utilizzabili per affrontare i bisogni specifici, ma da orientare anch’essi, nelle modalità 
di impiego, al raggiungimento di finalità di crescita più ampie.” Vecchiato Tiziano, Villa Francesco (a cura di), op. cit., 
p..88 
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caso contenere la relazione entro i limiti della richiesta posta. Non è corretto attivare una 

relazione con la persona ad un livello di profondità e di estensione adeguato al processo 

di aiuto, quando questa si è rivolta al servizio solo per una prestazione a cui ha diritto o 

per un intervento dovuto, o se ciò è, realisticamente, l’unica cosa che l’operatore può o è 

tenuto a fare. Né è corretto spingere ad ogni costo verso una relazione di aiuto, perché 

l’assistente sociale ha colto nella situazione della persona aspetti di problematicità 

maggiori di quelli da questa espressi, negando il diritto e la libertà di coloro, che chiedono 

un intervento più circoscritto, che intendono affrontare da soli il problema e ritengono di 

avere sufficienti capacità per farlo, di avvalersi dell’aiuto dell’operatore limitatamente a tale 

scopo: non tutti quelli che entrano in un servizio devono diventarne «utenti» (o uscirne con 

più problemi di quelli con cui sono entrati…).”75 
 

4.4.6 Conoscenza e condivisione: l’aiuto tra di noi  

Nonostante siano le parole di una sola intervistata, dall’analisi dei dati emerge un tema 

interessante riallacciabile ad un principio sostenuto dall’organizzazione: 

“«(…) anche tu poi sempre più, potrai avere un’esperienza, delle conoscenze di 

anche altre storie e allora chiedevo alla R. (assistente sociale): ma tu conosci degli 

handicappati che si sono poi sposati lo stesso? E lei mi ha detto: Ma si! Così, è 

questa ricchezza… (…) poi anche di comunicare un po’ le storie. Forse si potrebbe 

fare un libro, ma non c’è un libro della Pro Infirmis con un po’ di storie?»” (signora M.) 

Ancora la signora M.: 

“(…) a me piacerebbe anche fare dei corsi dove ci sono altre persone che hanno 

delle difficoltà e dove magari ci sono lì delle persone che aiutano e che siano 

formate. (…) E così come delle conferenze (…) anche condividendo con altri cosa 

può essere il vissuto quotidiano, credo che sarebbe bello potersi un po’ aiutare 

magari noi anche.” 

Dalle sue parole, emerge un interesse a partecipare a momenti di scambio e condivisione, 

nonché un desiderio di venire a conoscenza di storie ed esperienze di vita, ricordando 

quanto può essere importante il confronto con persone che affrontano un’esperienza 

simile. In relazione a questa tematica, va detto che Pro Infirmis, ma più in generale il 

lavoro sociale, si propone di promuovere l’aiuto all’autoaiuto, ovvero sostenere le persone 

affinché si aiutino da loro stesse, tramite le proprie risorse. Questo principio può essere 

declinabile in un’ottica individuale quanto in una comunitaria.76 
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 In quest’ottica, sono nati i gruppi di auto-mutuo aiuto: “«self-help movement» inaugurato negli anni cinquanta dagli 
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L’auto-aiuto è un principio che può essere messo in pratica anche nel processo di aiuto, 

coinvolgendo pienamente gli utenti in tutto ciò che li riguarda, affinché siano i protagonisti 

dei propri obiettivi e delle proprie scelte, fare in modo che loro stessi siano portavoce di ciò 

di cui hanno bisogno e del sostegno che desiderano. Al principio dell’auto-aiuto si 

riallaccia anche quello dell’empowerment citato nei capitoli precedenti, in quanto ”nella 

strategia di empowerment è fondamentale la relazione tra pari, tra persone nella stessa 

situazione che, facendo gruppo, potenziano a loro volta, la voce dei propri diritti, agiscono 

pratiche di mutuo-aiuto, aumentano la loro forza contrattuale rispetto alle istituzioni e ai 

servizi.”77  

In relazione alla tematica dell’auto-aiuto, il signor T. racconta che: 

“Anni passati hanno organizzato le giornate, le serate. Ma purtroppo non è andata 

avanti perché non è che non è andata avanti da parte di Pro Infirmis, non è andata 

avanti dalla parte degli utenti. (…) Hanno fatto diverse serate. Si, magari entravamo, 

parlavamo, però… Magari anch’io non sono entrato in diverse riunioni però 

comunque socialmente tra gli utenti, di fare come una comunicazione, non ha 

funzionato.” 

Questo fatto evidenzia anzitutto che l’auto-aiuto è difficile da mettere in pratica e conduce 

a riflettere su come rafforzare tale principio. Da questa iniziativa si evince che l’impegno di 

un ente per organizzare eventi e momenti di condivisione può non bastare se il riscontro 

non è sufficientemente positivo e l’idea non riscuote successo e entusiasmo tra gli utenti. 

Le difficoltà a promuovere il principio dell’auto-aiuto possono essere molte e una di queste 

risulta proprio relativa al coinvolgimento e alla motivazione da parte dell’utenza. In 

secondo luogo, occorre domandarsi quali enti sono maggiormente preposti a organizzare 

tali incontri e se esistono le condizioni per promuovere tale principio nella pratica. Senza 

poter dare risposte esaustive, si può certamente auspicare la promozione di maggiori 

incontri che coinvolgano persone che si ritrovano in una stessa situazione. Talvolta sono 

proposti momenti d’incontro e conferenze rivolti soprattutto a esperti di un tema e in 

quantità minore momenti di scambio per persone che condividono una condizione di vita. 

L’auto-aiuto potrebbe quindi venir promosso tentando di proporre maggior momenti di 

scambio tra persone con disabilità, valutando poi l’esito tramite l’affluenza e il riscontro da 

parte dei partecipanti. Grazie all’esperienza riportata dal signor T., però, si ricorda che 

l’iniziativa dovrebbe partire primariamente dagli utenti stessi e non da un ente esterno. 

Occorre considerare che “il presupposto dei luoghi per le persone disabili, a differenza di 

altri luoghi, risiede nel fatto che non possono essere utilizzati, frequentati o fruiti da altre 

persone: questa condizione è ciò che rende lo spazio per disabili uno spazio emarginato. 

(…) i luoghi della disabilità risultano invece chiusi nella definizione della loro utenza.”78 

Inoltre, si è necessario riconoscere che talvolta “tenute a una certa distanza dalle attività 

collettive, tagliate fuori dal continente degli altri, poste su una sorta di isola, diventano dei 
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visitatori episodici dello spazio comune, sottoposte a specialisti e ad altri professionisti 

specializzati che ne occupano in strutture ad hoc. Alla fine, se non sono direttamente o 

indirettamente tenute fuori, possono conoscere un esilio all’interno della stessa società.”79  

Per evitare di rafforzare il rischio di isolamento, risulta dunque altrettanto importante 

ambire e favorire momenti d’incontro fruibili da tutti, che coinvolgano sia persone in 

situazione d’handicap che non, un dialogo aperto che unisca indistintamente tutte le 

persone, soprattutto per permettere una conoscenza, che si ritiene sia fondamentale, 

poiché per sconfiggere pregiudizi e sguardi negativi “l’atto preliminare è costituito 

dall’apertura di una comunicazione.”80 Gardou evidenzia proprio l’importanza della 

relazione: “faticando a cogliere l’essere vivente nella sua ricchezza infinita e nella sua 

natura sempre mutevole, restringiamo la sua diversità e la sua complessità 

categorizzandola. (…) Pertanto, la negazione del soggetto deriva dalla mancanza di una 

relazione «faccia a faccia» e da una cancellazione o una disumanizzazione della 

visione.”81 La convinzione è dunque che è solo con la conoscenza in prima persona e con 

lo scambio che ci si possa confrontare con i propri pregiudizi, imparare la verità dell’altro e 

soprattutto instaurare una relazione autentica. Quindi una sorta di “(…) educazione al 

confronto con la differenza. Aprire spazi di confronto per creare le condizioni per un 

ascolto reale, per poter constatare, tramite esperienza diretta, la divergenza tra ciò che 

generalmente si pensa e ciò che si vive e si constata in quella situazione. La differenza è 

da intendersi non solo come dignità della stessa, ma come valore in sé. Il confronto reale, 

non prefabbricato per la ritualità dello scontro, è lo strumento che consente di contrastare 

allontanamenti, indifferenza, rifiuto.”82 L’invito è dunque quello di avvicinarsi e conoscersi, 

“di strofinarsi agli altri, acculturarsi, e «alterarsi».”83 

5. Conclusioni 

5.1 Limiti della ricerca 

I limiti di tale indagine sono rappresentati dal campione ristretto preso in considerazione, 

che non ha permesso di giungere a conclusioni e generalizzazioni importanti. Un altro 

limite è rappresentato dalla traccia d’intervista seguita che, in linea con la metodologia 

prescelta, non si è focalizzata unicamente sul tema dei principi e dei valori ma ha lasciato 

ampio spazio alla libera espressione dei partecipanti. Un’indagine con una traccia 

d’intervista più specifica e mirata avrebbe ipoteticamente permesso di arrivare a 

conclusioni più significative sul tema dell’indagine. Come si è visto, invece, i dati emersi 

hanno messo in luce svariate altre tematiche al di là del tema principale sulla dimensione 

etico-valoriale.  

                                                        
79

 Gardou Charles, Nessuna vita è minuscola, Per una società inclusiva, Mondadori Università, Milano, 2016, p.9 
80

 Canevaro Andrea, Grosso Leopoldo, Natoli Salvatore, Renzetti Claudio (a cura di), op. cit, p.34  
81

 Gardou Charles, op. cit., p.42  
82

Canevaro Andrea, Grosso Leopoldo, Natoli Salvatore, Renzetti Claudio (a cura di), op.cit, p 34  
83

 Gardou Charles, op. cit., p.26 



 
 

 

36/189 
 

5.2 Considerazioni, interrogativi e risposta alla domanda di ricerca  

Nel seguente capitolo sono esposte le riflessioni e gli interrogativi conclusivi che 

emergono dall’intero lavoro.  

La parte relativa all’evoluzione dei principi e dei valori ha permesso di situare la nascita di 

alcuni principi e comprenderne lo sviluppo, nonché capire che certi principi hanno 

cambiato forma ed entità nel tempo. L’assistenzialismo, ad esempio, sebbene non sia 

annoverato come principio, rientra nel sostegno alla persona ed è un aspetto tuttora molto 

presente. Grazie al capitolo relativo agli obiettivi dell’utenza, si è scoperto che l’ambito 

finanziario è quello dove sono posti i maggiori obiettivi per l’utenza; esso si riallaccia alle 

difficoltà finanziarie vissute dalle persone con disabilità, che rappresentano, a loro volta, 

uno dei motivi più rilevanti di domanda assistenziale portata dall’utenza. Questo dato 

conduce a riflettere sul principio dell’autonomia e su quanto esso, fortemente promosso 

nel lavoro sociale, sia effettivamente condiviso dall’utenza. Si può affermare, grazie alle 

interviste, che in certe situazioni gli utenti necessitino primariamente d’assistenza, 

materiale e morale, e preferiscano che sia l’assistente sociale ad occuparsi 

esclusivamente della loro situazione. Dall’analisi dei dati emerge anche il principio 

dell’auto-aiuto. Considerate le criticità emerse nel porre in pratica tale principio, si può 

domandarsi come gli enti possano potenziare e meglio promuovere l’auto-aiuto, affinché 

sia possibile per le persone incontrarsi in uno spazio loro e condividere le proprie 

esperienze e situazioni, trovando modalità di sostegno senza l’ausilio dell’assistente 

sociale. I principi maggiormente emersi, come l’autonomia e l’auto-aiuto, permettono di 

comprendere che non vi sono principi a sé staccati completamente l’uno dall’altro, ma vi è 

un legame e un continuum che li unisce e rende questi principi su di un filo logico.  

Al termine del capitolo sulle forme d’aiuto nella realtà del servizio sociale d’oggi, si può 

concludere che nonostante Pro Infirmis s’indirizzi a persone beneficiarie di una rendita 

d’invalidità, l’aiuto non rimane circoscritto a tale ambito, con la compilazione dei moduli e 

questioni amministrative; le persone ricercano e ricevono anche molto altro quando si 

recano al servizio di consulenza sociale. Inoltre, è stato possibile riflettere anche su alcune 

peculiarità, nonché certe problematiche, del servizio sociale d’oggi, quali la 

burocratizzazione e specializzazione dei servizi che interessa anche i servizi di 

consulenza sociale. Il capitolo sulle forme d’aiuto ha permesso di mostrare la correlazione 

tra funzioni assolte dell’assistente sociale e i principi.  

Considerando la principale domanda d’indagine che si era deciso di porre come prioritaria, 

la quale si proponeva di scoprire la percezione dell’utenza in merito ai principi e ai valori 

dell’organizzazione, si può affermare che la dimensione etico-valoriale è scaturita per lo 

più indirettamente dall’interpretazione dei dati piuttosto che dall’esplicitazione diretta e 

lineare dei partecipanti. Il più delle volte, infatti, alle domande inerenti ai principi sostenuti 

dall’organizzazione, i partecipanti hanno manifestato di non avere una conoscenza 

approfondita in merito e in taluni casi le loro risposte si sono indirizzate ad altre tematiche. 

Questo dato è significativo poiché dimostra che i principi e i valori sono rilevanti soprattutto 
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per l’ente e meno per l’utenza a cui si rivolge. Indubbiamente, oltre che a dover essere 

contenuti negli statuti e nella carta valoriale della struttura, possono servire 

all’organizzazione per basarsi una linea direttiva chiara che permetta di far conoscere 

esternamente, sul territorio, la propria posizione. La dimensione etico-valoriale dell’ente, 

quindi, rimane su un piano più teorico che pratico. Tra le sei persone intervistate, erano 

poche quelle che avevano una conoscenza in merito ai principi perseguiti 

dall’organizzazione e altrettanto poche quelle che hanno ricevuto una presentazione in 

merito ad essi nel primo incontro con l’assistente sociale. La difficoltà dell’utenza a 

cogliere la dimensione etico-valoriale dimostra quindi di derivare anche da una mancanza 

di trasmissione d’informazioni esaustive sull’ente da parte degli assistenti sociali.  

Le risposte dei partecipanti hanno evidenziato che la dimensione etico-valoriale si declina 

verso l’utenza principalmente in atteggiamenti, rientranti spesso in una dimensione 

relazionale-affettiva, i quali denotano il ruolo di sostegno morale assunto dagli assistenti 

sociali. Come si è visto, è possibile dedurre e rivedere la traduzione operativa di alcuni 

principi chiave del lavoro sociale dai comportamenti di cui si avvale l’assistente sociale, 

principi macro quale il rispetto della persona. Questo dato conduce a riflettere sul nesso 

tra principi e atteggiamenti, sulla reale trasposizione dei principi nei comportamenti. Ad 

ogni modo, questa indagine ha mostrato, per l’appunto, quanto le persone che si recano al 

servizio diano importanza prioritariamente ai modi di condotta degli assistenti sociali, 

rientranti nel profilo professionale e non. Quantomeno in maniera esplicita e non 

interpretativa, risulta che la dimensione etico-valoriale rimane piuttosto estranea e di poco 

conto all’utenza. Vista la grande importanza che viene data alle disposizioni dell’assistente 

sociale, si è riscontrato che i valori e i principi sono un tema di secondaria importanza per 

gli utenti ai fini del processo di aiuto. Indubbiamente, deriva che i valori sono meno 

immediati e tangibili da cogliere nella pratica rispetto ai comportamenti. Gli atteggiamenti 

degli operatori sociali maggiormente valorizzati sono quelli che trasmettono accoglienza e 

l’utenza ha saputo ben esprimere che tali comportamenti possono andare a beneficio della 

relazione operatore-utente e porre su delle buoni basi il percorso d’aiuto, rendendolo più 

solido. Si può dunque affermare che l’efficacia di un percorso di aiuto passa anche 

attraverso la qualità della relazione sperimentata dove determinati modi e capacità 

relazionali hanno una grande valenza. Gli atteggiamenti degli assistenti sociali si legano, 

in maniera ampia, alla centralità della relazione, ossia lo strumento principale della 

professione di operatore sociale. Si condivide che “la qualità delle relazioni (…) che si 

instaurano all’interno di qualsiasi raggruppamento sociale è di cruciale importanza per il 

benessere – calore, empatia, assertività, affetto, comprensione… - o per il malessere – 

disagio, insoddisfazione, ansia, depressione, stress... – (…)”84 In particolar modo, in 

questa indagine emerge che improntare la relazione verso una qualità affettiva e una certa 

vicinanza incide positivamente sul processo di aiuto e facilita l’operatore nell’instaurare un 

rapporto di fiducia. La relazione possiede come finalità vari principi, infatti “lo scopo della 

                                                        
84
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relazione di aiuto che l’assistente sociale instaura con l’utente è quello di fargli 

raggiungere un maggior livello di autostima, di autonomia, di senso di responsabilità, 

sostenendo un processo di cambiamento nel modo di percepire la realtà, di viverla sul 

piano emotivo, di reagirvi sul piano comportamentale.”85 Considerato che nel corso della 

dissertazione si è accennato alle prospettive etiche rapportabili al lavoro sociale, si 

sottolinea che vari sono i filoni etici che pongono l’accento sulla relazione. Uno di questi, è 

l’etica di Lévinas86, ben declinabile al lavoro sociale, la quale afferma che è prima di tutto 

nella socialità e nelle relazioni che trova spazio il discorso etico. Visto che i partecipanti 

hanno rivisto delle disposizioni umano-relazionali e dimostrato di apprezzare una certa 

gamma di atteggiamenti non propriamente ritenute delle competenze tecnico-professionali 

dell’operatore sociale (gentilezza, disponibilità, ecc.), un’ulteriore riflessione conduce a 

domandarsi quale spazio assumano quest’ultimi in rapporto al sapere tecnico e 

metodologico richiesto dal profilo professionale. Siccome l’utenza sta così attenta agli 

atteggiamenti degli assistenti sociali, occorre ricordare che l’operatore sociale dovrebbe 

avere non solo competenze tecniche e un buon bagaglio di conoscenze teoriche, ma in 

egual misura un modo di essere e di fare accoglienti, che può configurarsi con le 

competenze umane ed emotivo-relazionali. Le parole dei partecipanti sono riuscite a “(…) 

restituire valore a quelle qualità del colloquio che non sono direttamente attribuibili al buon 

governo della tecnica, ma che sono connesse maggiormente all’etica del “prendersi 

cura.”87 Sebbene non siano spiccati dall’analisi delle interviste, si ritiene che i principi e i 

valori non debbano essere lasciati in disparte; piuttosto risulta utile chiedersi come meglio 

comunicare all’utenza questa dimensione; ad esempio si potrebbe auspicare, nel primo 

incontro, di offrire sempre alle persone che si recano al servizio una spiegazione esaustiva 

sull’ente, non soltanto in relazione ai servizi e alle prestazioni offerte ma anche ai principi 

promossi. Tuttavia, è opportuno chiedersi se venire a conoscenza dei principi e dei valori 

abbia una reale utilità e influenza sul processo di aiuto o sia solo un sapere fine a sé 

stesso che accresca unicamente la consapevolezza della persona. In conclusione, il 

seguente lavoro d’indagine lascia svariati interrogativi. Alcuni quesiti che richiedono 

approfondimenti futuri sono i seguenti: come riuscire a meglio trasmettere i principi e valori 

dell’organizzazione affinché l’utenza ne sia a conoscenza e possa esprimersi a riguardo? 

In che modo si coniuga il principio dell’autonomia di fronte alla forte domanda 

assistenziale dell’utenza? Come riuscire a potenziare principi fondamentali nel lavoro 

sociali come l’autonomia e l’auto-aiuto? Queste domande vogliono portare gli assistenti 

sociali a riflettere per migliorare la qualità del sostegno offerto e per fare in modo che esso 

sia pienamente condiviso con le persone beneficiarie dei servizi, veri protagonisti del 

cambiamento non solo di loro stesse.  
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 Vecchiato Tiziano, Villa Francesco (a cura di), op. cit., p.24 
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 L’etica di Lévinas è denominata dell’unicità e detta unsettled poiché evidenzia l’irriducibile singolarità delle persone, 
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Traccia domande d’intervista 
 

Categorie: 

 Conoscenza preliminare del servizio 

 Immagine e aspettative 

 Percezione dei valori e principi istituzionali  

 Grado di soddisfazione, propositi e cambiamenti 

 

Domande: 

1. Cosa l’ha spinta a rivolgersi a Pro Infirmis e per quale motivo si è recato a al 

servizio? 

2. Quali erano i suoi bisogni, le sue domande e le sue richieste? 

 Conoscenza preliminare del servizio 

3. Dove e in che modo è venuta a conoscenza del servizio? 

4. Quale conoscenza preliminare aveva del servizio? 

5. Era a conoscenza dei valori di Pro Infirmis e dei suoi principi istituzionali?  

 Immagine e aspettative 

6. Quale immagine si era fatto del servizio e quale aspettative aveva verso Pro 

Infirmis? Ovvero, quale tipo di aiuto desiderava da parte del servizio e in particolare 

dall’assistente sociale? 

 Percezione dei valori e principi dell’organizzazione 

7. Qual è stato il suo primo impatto, le sue prime sensazioni provate la prima volta che 

è entrato/a in contatto col servizio? 

8. Nel primo incontro con l’assistente sociale le sono state fornite maggiori 

informazioni e/o una presentazione rispetto all’organizzazione e ai suoi principi? 

9. Nei principi direttori, Pro Infirmis afferma che persegue l’autodeterminazione, 

l’autonomia, la partecipazione sociale e l’inclusione. Cosa ne pensa? Ha potuto 

rivedere questi principi negli interventi?  

10. Nel suo caso specifico quale principio e obiettivo ha soprattutto intravisto? 

11. Quali altri valori ha percepito? 

12. Ci sono dei valori e dei principi che personalmente ritiene particolarmente 

importanti? 

13. Quali valori pensa siano stati trasmessi e valorizzati negli interventi da parte 

dell’assistente sociale? 
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14. Ci sono dei valori, secondo lei importanti, che non ha percepito o andrebbero tenuti 

maggiormente in considerazione? 

15. È riuscito facilmente ad intravedere gli obiettivi degli interventi? Ne ha discusso con 

l’assistente sociale? 

 

 Grado di soddisfazione, propositi e cambiamenti 

16. In generale, cosa ne pensa di Pro Infirmis? 

17. Cosa apprezza e ha apprezzato maggiormente di Pro Infirmis? 

18. Cosa non ha apprezzato o migliorerebbe? 

19. Si è sentito accolto e ascoltato? Se sì, come mai? 

20. Cosa le è rimasto, che sensazione le ha lasciato l’incontro con Pro Infirmis e 

l’assistente sociale? 

21. È cambiato qualcosa in lei da quando è giunto/a al servizio? 

22. Grazie a Pro Infirmis, ora si sente più capace e autonomo? 

 

23. La sua immagine e conoscenza del servizio si è modificata nel corso del tempo o è 

rimasta invariata? 
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Tengo a precisare che i contenuti che emergeranno durante l’intervista sono vincolati dal 
segreto professionale, i nomi rimarranno anonimi e non verranno quindi citati all’interno del 
lavoro di tesi. Tutti i dati saranno trattati in modo strettamente confidenziale.  
L’intervista sarà svolta presso un ufficio della sede del servizio di consulenza sociale di Pro 
Infirmis Bellinzona, in tempi accordati precedentemente. 
La sua partecipazione a questa indagine è volontaria. Nel caso in cui non siate più 
disponibile per questa indagine, la vostra scelta sarà pienamente compresa e rispettata. 
 

Il seguente documento attesta il suo consenso per registrare l’intervista e la condivisione sul 
trattamento dei dati secondo i criteri sopraindicati. 
 
 

 

 

 

Luogo e data:                                   Firma: 
 

…………………………..                   …………………………. 

 

 

Consenso intervista Lavoro di tesi 
 

  
 
Studente/essa 

Rossella Quadri 

 

Corso di laurea Opzione 

Lavoro sociale Assistente sociale 

Progetto                                                                                         Anno 

Tesi di Bachelor                                          2016-2017 

 
 
 
Egregio signor/Gentile signora …, 
 

con la presente le chiedo l’autorizzazione a svolgere un’intervista registrata finalizzata 
alla raccolta dati che servirà a redigere il mio Lavoro di tesi. 
L’indagine tratta il tema dei principi e dei valori. In particolare, approfondisce come i 
principi e i valori di Pro Infirmis siano percepiti dai beneficiari del servizio di consulenza 
sociale. 
Per questo motivo, desidero dare voce alle persone che sono entrate in contatto in 
prima persona con Pro Infirmis, per conoscere la loro percezione e poterla valorizzare. 
L’intervista sarà registrata e in seguito trascritta per garantire di poter procedere ad 
un’analisi qualitativa dei contenuti. 
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Trascrizione intervista 1 
 

Signora S. 
 

 
63 anni, donna 
 
Handicap principale: handicap fisico 
Handicap secondario: malattia psichica 
Handicap UFAS: handicap fisico 
 
Obiettivo di principio: sostegno 
amministrativo e sociale 
Obiettivo quadro:  

1. ottenimento rendite complete 
2. sostegno amministrativo per 

gestione economica 

 
 
Io: La prima domanda è per capire un po’ all’inizio, la prima volta che si è recata qui, cosa l’ha 
spinta a rivolgersi a Pro Inifirmis, cioè per quale motivo si è recata al servizio, da noi. 
 
S.: Io ero in un momento molto difficile della mia vita, che mi arrivava la lettera, la leggevo però 
non capivo niente. Sempre così e andavo sempre all’invalidità, all’AI, e loro mi dicevano: signora è 
arrivata questa lettera, cos’hai fatto, mi chiamavano. Però io ero un caos…perché mio figlio stava 
divorziando, mio marito era malato, io sono entrata in depressione e in più sul posto del lavoro 
anche avevo problemi e allora l’AI mi hanno detto: signora… loro mi hanno detto…io gli ho detto 
signorina, quella lì dell’AI: ma non c’è qualcuno che mi aiuta? Lei mi fa: vai a Pro Inifirmis. Io ho 
capito che c’era Pro Inifirmis perché mi ha mandato l’AI, per l’invalidità, loro mi hanno detto vai a 
Pro Infirmis e vedrai che cercheranno d’aiutarti, l’ufficio. E meno male che me l’hanno detto, 
altrimenti io ero veramente fuori, non sapevo niente. Dopo sono arrivata qua e c’era la signora C., 
è stata molto gentile, io avevo vergogna, ero in imbarazzo…perché ho lavorato sempre nella mia 
vita, non ho mai neanche fatto un giorno di disoccupazione, sempre ho cresciuto i miei figli, non ho 
avuto mai bisogno dell’istituzione per un aiuto o per qualche cosa. E quando sono arrivata, a circa 
60 anni, e mi sono trovata in quella situazione, non sapevo più a chi rivolgermi, dove andare e 
dopo la cassa malati mi mandava da medici perché io veramente ero depressa, adesso mi 
accorgo che ero depressa e mi urlavano sembrava come io facevo finta ma io non facevo finta 
veramente, ero fuori e mi fa male anche adesso parlarne così… 
 
Io: No scusi… 
 
S.: No niente… E… E dopo la signorina (di Pro Infirmis) mi ha preso la mano in situazione e lei è 
stata per me la mia difesa, la mia autodifesa che io non avevo ho ricevuto da loro, con Pro Infirmis, 
ho ricevuto come la mia difesa. E loro mi hanno accolta, mi hanno aiutato veramente io quello lì 
non posso mai negarlo, se non c’erano loro forse oggi neanche mi trovi qua, ti dico la verità, ero 
proprio al limite, quello si…  
 
Io: Grazie, se c’è qualcosa, se non vuole continuare, mi dica… 
 
S.: No, no, no… 
 
Io: veramente, grazie mille… Quindi alla seconda ha già in parte risposto, comunque quali erano i 
suoi bisogni, le sue domande, le sue richieste, ecco mi ha già risposto, quindi va bene… e anche il 
fatto dove e in che modo è venuta a conoscenza del servizio, quindi tramite l’Assicurazione 
invalidità e la prima volta che ha sentito parlare di Pro Infirmis è tramite loro. 
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S.: Si, tramite loro… Come detto ho lavorato sempre, non ho avuto mai bisogno, sempre lavorato, 
mi sono arrangiata e quando mi sono trovata in quella situazione, che mio marito è un grande 
invalido e io con il lavoro anche pretendevano. E piangevo, io piangevo. Quello che mi facevano, 
domandavano, io caos totale, non riuscivo, poi c’era la guerra in Siria, c’erano giù i miei famigliari e 
tutto arrivato tutto in un momento, tutto insieme, che non vedevo e come ti ho detto è una cosa 
brutta ma vedevo soltanto il suicidio perché non avevo nessun appoggio. E dopo anche quando ho 
avuto il dottor L. è stato bravo, psicologo, è stato bravo anche lui mi ha aiutata anche qua, io dopo 
un po’ mi sono, con l’aiuto del psicologo, con l’aiuto di Pro Infirmis che è stata per roba della carta, 
così quello che mi venivano, perché mi arrivavano tante cose, io non capivo di cosa.. e lì mi è stato 
di grandissimo aiuto, altrimenti come ti ho detto leggevo ma non riuscivo neanche, mi chiudevo e 
non avevo… 
 
Io: un appoggio 
 
S.: ecco, un appoggio. Dopo lei (l’assistente sociale) era affettuosa, la C., è stata molto affettuosa, 
mi ha fatto come sentire che avevo qualcuno, che potevo appoggiarmi a qualcuno e io in quel 
momento non avevo davvero nessuno che potevo appoggiarmi. Lei, ecco, mi è stata, come io ho 
detto a lei, sei il mio angelo custode, sei arrivata perché non avevo veramente nessuno.  
 
Io: grazie. Quindi ecco prima di arrivare a conoscenza da parte dell’Assicurazione invalidità di Pro 
Infirmis, non conosceva, mi sembra di aver capito che non conosceva i valori e principi che 
venivano portati avanti. Non ne aveva mai sentito parlare… 
 
S.: No, no, non sapevo… 
 
Io: Ecco, e prima di venire qua o la prima volta che si è recata quale immagine si era fatta del 
servizio, se si ricorda, quali aspettative aveva verso Pro Infirmis, che tipo di aiuto si aspettava 
 
S.: io pensavo che loro mi aiutavano a prendere la strada giusta perché io non sapevo, perché 
c’erano delle domande, delle cose che dovevo firmare però io non capivo se firmavo giusto, non 
firmavo giusto, perché io e mio marito abbiamo anche venti anni di differenza d’età e per l’invalidità 
non sapevo se questo era giusto, se mettevano… Non sapevo e sono venuta qua così, però non 
pensavo anche di avere l’appoggio umanitario, ecco l’appoggio anche affettivo, umanitario, quello 
non me l’aspettavo. Invece mi è stato dato anche dalla signorina C., anche verso i miei famigliari 
che erano giù (in Siria), mi ha aiutata a scrivere una lettera al servizio dell’immigrazione anche se 
non era il suo compito, però lei mi ha visto e siamo state qua insieme mi ha aiutata a scrivere 
anche quella lettera lì per i miei, per venire qua come rifugiati. Non è stato possibile, però anche 
quell’aiuto che è fuori, mi è stata vicina perché lei ha capito la situazione, era così… Come ti dico, 
anche umanitario, io pensavo ecco sulla legge mi aiutavano, cosa dovevo, però ho ricevuto anche 
tanto appoggio umanitario, umano, si, quello non me l’aspettavo.  
 
Io: Grazie… Anche a questa (la prossima) ha già in parte risposto, su quale è stato il suo primo 
impatto, le sue prime sensazioni provate appunto nel primo incontro. Penso che questo si rifà un 
po’ a quello che mi ha detto adesso.  
So che è passato tanto tempo dal primo incontro che ha avuto con Pro Infirmis, se si ricorda se nel 
primo incontro le sono state date delle informazioni o una presentazione dell’organizzazione, 
proprio di chi è Pro infirmis, cosa fa, ecco se le è stata presentata la prima volta che si è recata 
qui. 
 
S.: La prima volta che mi sono recata qui, come lei mi aveva adesso domandato, la signorina C. mi 
ha chiesto chi mi ha detto per venire qua, anch’io le ho detto a lei che è stata l’AI e così lei si è 
presentata anche lei come sono per l’invalidità (rispetto a) e dopo io avevo anche mio marito 
invalido e io lo curavo come, sai, sono solo moglie, io lo curavo… dopo la signorina C. fa se 
percepivo qualcosa per questo mio aiuto; io ho detto no, è mio marito, è mio compito, sai. Mi fa, no 
c’è qua per l’assistenza che lei dà a suo marito perché devo vestirlo, devo lavarlo e dopo ecco io 
non sapevo neanche degli assegni grande invalidi, lì la signorina mi ha detto ecco come ti dico 
tante cose che io non sapevo, anche come l’AVS, che arrivavano, adesso ti ho portato (i 
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contributi), devo pagare là… Dopo io non percepivo più soldi, eravamo anche economicamente 
non… solamente percepivo l’AVS di mio marito e per di più oltre a questa situazione brutta in cui 
mi trovavo e più mi trovavo anche economicamente di pagare le bollette, così, non sapevo 
neanche a chi mi rivolgermi… Dopo per tutto mi aveva aiutata, per la prestazione complementare. 
Dopo quando ho ricevuto i soldi abbiamo mandato ancora tutto indietro però per quel momento lì 
io non sapevo, come ti ho detto, io non sapevo… Sono andata alla Prestazione complementare, 
piangevo perché avevo vergogna. Ho detto: ho lavorato tutta la mia vita per trovarmi qua, sai, io 
dicevo io ho il mio diritto perché io ho versato, io sapevo che avevo dei diritti, ho lavorato sempre. 
E quando sono andata alla Prestazione complementare, una cosa bruttissima, per me è stata una 
cosa bruttissima. Però anche loro lì, hanno capito che avevo vergogna, non volevo e mi hanno 
detto: ma signora passiamo tutti anche dei brutti momenti, così… Dopo tutto era fermo finché mi 
davano l’invalidità, anche il posto di lavoro, erano tutti i soldi bloccati. E lì la Prestazione 
complementare, con l’aiuto della Pro Infirmis anche, altrimenti io non sarei andata, non sapevo… 
Dopo, quando ho ricevuto i soldi dalla cassa pensione, delle cose, tutto mi hanno rimborsato 
indietro però tutto con l’aiuto di Pro Infirmis, tramite loro tutto mi hanno rimborsato, mi sono stati… 
Ho detto meno male che ci sono queste istituzioni, dentro di me, altrimenti veramente ti trovi… 
 
Io: spaesato… 
 
S: Si, anche per i pagamenti, non sai come fare. E dopo li ho dati indietro (i soldi) però al momento 
giusto mi sono stati vicini e io sono grata di quello, veramente.  
 
Io: Bene, grazie mille. Adesso le faccio una domanda un pochino più specifica, proprio sul mio 
lavoro. 
Allora… Pro Infirmis nei suoi principi direttori afferma che persegue l’autodeterminazione, 
l’autonomia, la partecipazione sociale, l’inclusione. Sono proprio i principi istituzionali di Pro 
Infirmis. Volevo sapere un po’ cosa ne pensava e sa ha potuto rivedere questi principi che ho 
appena elencato negli interventi. E quali valori ha percepito, ecco, soprattutto quali valori ha potuto 
percepire. 
 
S: Ho percepito tanto, tanto. He percepito veramente tanto che sanno bene il loro lavoro, che 
conoscono bene, ti indirizzano bene dove devi andare nel momento; tutto nella legge. Per 
esempio, quando mi è stato rimborsato i soldi la C. (assistente sociale) mi ha detto: guarda che 
rimborseranno questi però dovranno andare qua, come per dire non toccarli, come per dire il 
valore giudiziario, sanno bene. E il valore umanitario, come ti ho detto, altrettanto. Sono, 
veramente… non posso dire niente. È come, appuntamenti e così, non sottovalutavano niente, 
tutto preciso, fatto bene, ecco è la parola giusta, quello si. No, no… sono all’altezza, come si dice 
(ride).  
 
Io: Grazie. Vediamo… Ecco, questa parte è soprattutto sui principi, sui valori, quindi son tante 
domande un po’ specifiche. Quindi nel suo caco specifico il principio, l’obiettivo, che ha intravisto 
mi sembra di aver capito che era quello di aver diritto a delle prestazioni e ha intravisto tanto la 
parte umanitaria (umana), mi sembra d’aver capito. 
 
S: Si, si. Se loro non c’erano io non sapevo quali erano i miei diritti, non lo sapevo. Anche avevo, 
però non sapevo i miei diritti. Se la Pro Infirmis non mi diceva, neanche sapevo, come la 
Prestazione complementare, io non sapevo che in quel momento di bisogno che posso andare. 
Perché veramente andare avanti… è stato quasi un anno… Anche se avevo un piccolo risparmio 
ma non riuscivo a fare i pagamenti, a fare cassa malati, tutte le cose… Più era questo. Dopo io 
non è che avevo anche appoggio, anzi, io dovevo anche aiutare le mie sorelle che erano giù, mia 
mamma e come per dirti… Io non avevo soldi però se io non mettevo via 10 fr., 20 fr., perché 
sapevo che per loro era tanto. Come non riesci a mangiare perché dici anche devo aiutare perché 
era un momento in Siria che c’era la guerra, che erano sotto… Poi noi eravamo proprio ad Aleppo, 
dove c’è stato di più il massacro, così… E veramente è stato, come ti dico, come quando uno in 
questa situazione ha bisogno anche della parte economica per andare avanti anche se sei malata, 
se sei tutto, anche quando ti viene la parte economica vuol dire tanto nella vita quotidiana. Perché 
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vedi che ti arrivano le fatture e più ti metti nel buco nero, più vai giù, ecco, non sei più lucida. Ecco 
lei era, la Pro Infirmis, era come la mia luce per andare avanti, ecco quello si, quello si (ride). 
 
Io: Bello… Bene, si. Quindi ecco, questa parte mi sembra è riuscita già a dirmi quello che volevo 
sapere. E, ecco, se ci sono dei valori che per lei personalmente sono importanti, che magari non 
ha intravisto o ha fatto fatica a intravedere però pensa dovevano essere maggiormente 
considerati, se le viene in mente o pensa che è pienamente soddisfatta. 
 
S: No, no, sono pienamente soddisfatta. 
 
Io: Si capisce, si. D’accordo, vediamo un attimo… Questa è la struttura dopo chiaramente alla 
risposta si danno più risposte, quindi… Ecco quindi mi sembra di aver capito che erano chiari i 
suoi obiettivi, è riuscita facilmente a capire gli obiettivi suoi negli interventi, a percepirli. L’aiuto è 
stato molto chiaro.  
 
S: Si, si.  
 
Io: E c’è un principio, un valore in particolare che ha visto più di altri, la parte umana/umanitaria 
che diceva prima forse…  
 
S: E la considerazione delle persone. Io a lavoro ho lavorato tanti anni. Però quando ho avuto il 
bisogno mi hanno considerato come un numero. È quello che io lì non riuscivo ad accettarlo. 
Perché ho dato tutta la mia gioventù, tutta la mia, sai, ho lottato. Dopo quando ti viene a 
considerare come un numero ti fa tanto male. E io avevo bisogno un… che ti assicurava che io 
ancora ero qualcosa, ero ancora una persona, non sono solo un numero. Non sono… Ecco come 
una cosa che è stata sfruttata e poi buttata via. E qua, quando sono venuta, quella umanità mi è 
ritornata indietro perché vedevo che lei mi trattava come una persona umana, mi dava appoggio, 
mi dava affetto, mi ha dato… Anche un piccolo abbraccio, però per me in quel momento lì valeva 
tanto, per quel momento lì per me perché come ti ho detto mio marito era in malattia, il figlio stava 
divorziando, i miei famigliari erano giù in guerra e le figlie erano prese fra loro; cercavano di 
aiutarmi però hanno la loro famiglia, hanno i loro problemi. Ecco io quando venivo qua, 
quell’abbraccio, quel sostegno, dai che ce la facciamo dai, per me è stato tanto. Perché nel lavoro 
veramente ho visto come sono… come un numero, che sei stata sfruttata per tanti anni e gettata 
via. Quando mi ha detto il capo personale, quello lì non lo dimentico mai, mi fa: vai a svuotare il 
tuo armadio. E sono andata, mi ricordo bene, non lo so perché, avevo vergogna di trovare una 
qualche mia collega, guardavo verso il muro, guardavo verso il muro, andavo, per non vedere 
nessuno. Piangevo, come ho fatto qualcosa di male della mia vita. E lì ecco è stato molto… Quello 
svuotamento dell’armadio è come se ha svuotato tutta la mia vita. Come una cosa, sono stata 
sfruttata e poi buttata fuori. Quello si… Quello ancora adesso mi fa male. (piange) 
 
Io: mamma mia… può andar bene anche così se… 
 
S: No (ride), no, no…  
 
Io: Non voglio assolutamente farle ritornare in mente i brutti momenti, tutti i ricordi… Però la 
ringrazio, è molto arricchente quello che sta dicendo, per me è molto utile, grazie… 
 
S: Perché veramente lavori, dai tutto, tu pensi che hai fatto tutto bene nella tua vita e poi quando 
non viene l’umanità, quando ti trattano come un robot, vai… Anche loro potevano dirmi, anche il 
capo personale poteva capire che io non stavo bene… Non lo so, dire: S (il suo nome)… Penso 
che sapranno qualche cosa. Loro mi dicevano: cos’hai deciso, devi dirmi, cos’hai deciso della tua 
cassa pensione, la ritiri… Sai era così, io dicevo: Non lo so, non lo so niente. Mi dicevano: ma è 
impossibile che non riesci a capire, ma veramente non riuscivo a pensare a queste cose qua, roba 
materiale… era troppo pesante, era come un robot. E dopo quando sono venuta qua, mi ha 
consigliato cosa dovevo fare per la cassa pensione, meglio lasciarla lì che dopo ti danno… Però 
lì… 
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Io: Mancava quella parte umana che diceva prima. 
 
S.: Si, la parte umana… Come un numero, ecco, come un robot. Sei, ecco… come una cosa che 
sei stata sfruttata, sei arrivata alla fine, vai pure. Ecco, niente. 
 
Io: Una porta in faccia. 
 
S.: Si, ma veramente è stato così, veramente. 
 
Io: Mamma mia.  
 
S.: Perfino dopo lei mi ha vista, la capo personale, ha chiamato mio figlio per prendermi a casa 
perché ha visto che non ero neanche in grado di guidare, continuavo, ero depressa, però nessuno 
lo… 
 
Io: Riusciva a capirlo… 
 
S.: A capire quello che io stavo soffrendo. Non… Perché veramente, io ero orgogliosa, perché 
sempre fatto da me, nella mia vita sempre mi sono arrangiata. Sono venuta qua a 15 anni, 
sposata, con figli, sempre ho lottato per fare della mia vita… E quando mi sono trovata, alla fine, 
da sola, non avevo più nessuno. Perché vedevo, i figli sono cresciuti, sono andati, mio marito è in 
quella situazione, la mia famiglia giù in quell’altra… E mi sono vista da sola. Meno male che c’era 
Pro Infirmis, veramente. Non è una cosa da dire così… Meno male che c’era questa istituzione 
che mi ha aiutata, altrimenti ero io al buio, al buio, non… Mi vedevo come un pozzo che sempre 
andavo più giù, più giù… 
 
Io: E non c’era nessun altro che è riuscito a darle questo aiuto che aveva bisogno… 
 
S.: Si… Quello si… 
 
Io: Grazie mille, mi dispiace se ho… se stanno uscendo… 
 
S.: No, no no (ride). Però fa male… 
 
Io: E immagino…  
 
S.: Anche se passano gli anni… 
 
Io: sono cose che rimangono, penso che rimangono. 
  
S.: Si, rimangono… Come ti dico, quando mi ha detto vai a svuotare il tuo armadio è come se io ho 
svuotato tutta la mia vita. Lì… sono piccoli gesti, ma ti fa… 
 
Io: Una mancanza di sensibilità, proprio di umanità. 
 
S.: Umanità, si… di un appoggio, niente. 
 
Io: La ringrazio davvero tantissimo.  
 
S.: Niente, niente. L’ho fatto volentieri. 
 
Io: Ecco, l’ultima parte finale è un po’ per capire il grado di soddisfazione che in questo caso mi 
sembra sia molto… 
 
S.: Si, si, è la mia luce! (ride) 
 



 
 

 

53/189 
 

Io: Ecco, come l’ha definita (la sua esperienza), la sua luce, per cui mi sembra sia stata veramente 
contenta e sia tuttora contenta (di Pro infirmis) 
 
S: No, no, è stata la mia luce, no, no. 
 
Io: E quindi, ecco, anche qui mi ha già risposto, cos’ha apprezzato, cosa apprezza maggiormente, 
penso nella sua esperienza il lato umanitario (umano)… che ha detto l’ha aiutata a indirizzarsi 
verso anche economicamente quello che aveva diritto.  
 
S.: Si, anche quel piccolo abbraccio, quel piccolo gesto, “dai che ce la facciamo”, che mi ha 
incoraggiato, “dai che ce la facciamo, che andiamo”, e per me è stato tanto. Sono parole, però in 
quel momento lì ne avevo bisogno. Avevo bisogno… 
 
Io: Di accoglienza… 
 
S.: Di qualcuno, si… che mi diceva, che mi incoraggiava.  
 
Io: Si… E quindi quello che rimane quando pensa a Pro Infirmis è comunque una bella 
sensazione, un bel ricordo. 
 
S.: Si, è come… ecco, io vi vedo, ti dico forse sarà una parola… come la mia difesa. Come se io 
ho bisogno di qualche cosa che io vedo in voi come la mia difesa, il mio appoggio. Ecco se io non 
capisco niente telefono alla Pro Infirmis. Adesso come adesso quando io sono nelle difficoltà, 
come adesso, così, ho detto faccio da sola, telefono, parlo, ho detto di non approfittare, sai, così… 
però quando vedo che, ecco, il mio appoggio, il mio consiglio, ecco, sì. Vi vedo così (ride), la mia 
autodifesa, il mio consiglio. 
 
Io: Uao! Mi ha già veramente detto tutto, è stato… veramente bello. E quindi, da quando è giunta 
la prima volta fino adesso è cambiato qualcosa in lei? Mi sembra di aver capito di si, cioè molto. 
 
S.: Si, si, tanto, tanto. Come ti ho detto, se adesso mi trovo qui è grazie a Pro Infirmis. Veramente 
ero un buco nero che non… Pro Infirmis, anche i medicamenti, quello che è il dr. L., sarò sempre 
anche grata al dr. L., che mi ha capita, mi ha capita… 
 
Io: Ha capito anche lui. 
 
S.: Si… si.  
 
Io: E, bene. Proprio l’ultima. Adesso appunto io non ho seguito (la traccia), perché lei è stata 
davvero molto… 
 
S.: (ride) 
 
Io: ha spiegato veramente bene… 
 
S.: è la verità, è la verità. Quelle sensazioni, che ho avuto, che ho percepito, ecco, la verità è 
questa. Veramente… E adesso quando vedo al Quotidiano Pro infirmis prima non capivo, adesso 
invece subito ascolto (ride). Avete fatto 100 anni (ride) 
 
Io: Si, 80 anni.  
 
S.: Si, si, no, no, adesso sì. 
 
Io: Bene! Ecco, vediamo se… ho tralasciato qualcosa… Se la sua immagine, la sua conoscenza 
del servizio si è modificata nel corso del tempo o è rimasta quella dell’inizio. Anche qui, ho capito 
che nel tempo sempre di più fino adesso che può appoggiarsi pienamente a Pro Infirmis.  
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S.: Sempre di più, no, no. E meno male che ci sono queste istituzioni, veramente meno male. 
Perché tante persone non… Io non è che ho studiato qua, sono venuta qua, ho fatto la mamma, 
sono andata al mondo del lavoro. Sai, tante cose della legge non è che ho studiato, che lo so. 
Però, ecco, quando ho avuto il bisogno, i miei diritti non li sapevo. Cosa avevo… Ho pagato forse 
nella mia vita, tutto, così… Però i miei diritti non li sapevo. Se non venivo qua non sapevo quali 
erano i miei diritti, quale modo giusto ad esempio per la cassa pensione, a gestirla meglio, di 
lasciarla, prenderla, sai… E tutti i consigli che mi hanno aiutata… 
 
Io: Aiutata a indirizzarsi, si… a capire cosa fare 
 
S.: Si, altrimenti, io veramente… 
 
Io: Io veramente la ringrazio tantissimo.  
 
S.: No, niente… Ti auguro ogni bene! 
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Trascrizione intervista 2 
 

Signora P. 
 

 
46 anni, donna 
 
Handicap principale: handicap fisico 
Handicap secondario: malattia psichica 
Handicap UFAS: handicap fisico 
 
Obiettivo di principio: equilibrio finanziario e 
familiare 
Obiettivo quadro: valutazione situazione 
economica e sociale 
Obiettivo d’azione:  

1. valutazione situazione debitoria 
2. preparazione alla separazione 

 
 
Io: Questa è la mia traccia, ho diviso le domande per categoria. All’inizio, la prima domanda è per 
capire un po’ la conoscenza che c’era del servizio prima di venire al servizio, da chi sei stata 
inviata, e così… Sono domande anche personali, quindi se non ti va di rispondere o così va bene. 
 
P.: No va bene, non ho segreti (ride).  
 
Io: Allora la prima domanda è cosa l’ha spinta a rivolgersi al servizio e quindi per quale motivo si è 
recata, appunto, a Pro Infirmis. 
 
P.: Allora io volevo separarmi da mio marito, non sapevo cosa fare, e mio psichiatra ha dato 
questo foglio che dice che c’è Pro Infirmis che aiuta. E dopo subito chiamato e la R. (assistente 
sociale) è arrivata subito.  
 
Io: Okay, così, si, sei arrivata così. E, adesso alla seconda hai già un po’ risposto: quali erano i tuoi 
bisogni, le tue domande, le tue richieste… Mi sembra il divorzio.  
 
P.: Si, allora, volevo andar via di là perché non ce la facevo più con mio marito. 
 
Io: Anche dove e in che modo sei venuta a conoscenza del servizio, quindi tramite il medico. Prima 
non ne avevi sentito parlavi, non conoscevi? 
 
P.: No, no. 
 
Io: E i valori e i principi di Pro Infirmis ti aveva fatto una presentazione il medico o ti ha detto 
proprio solo rivolgiti a loro e basta… 
 
P.: Si, rivolgiti a loro e dopo loro aiutano. 
 
Io: Si. Forse so che è passato un po’ di tempo, prima proprio di conoscere R. (assistente sociale), 
cosa ti aspettavi? Qual era la tua immagine, le tue aspettative appunto. 
 
P.: Niente, io mi aspettavo qualcuno che mi aiuta, che mi aiuta ad andare via di là. Solo questo… 
 
Io.: Quindi era un aiuto, desideravi un aiuto molto concreto… l’obiettivo era quello… 
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P.: Perché non sapevo dove andare, da chi parlare, cosa fare… E così mio psichiatra mi ha detto: 
che provi con Pro Infirmis. 
 
Io: Una volta che hai conosciuto il servizio, sei appunta venuta e hai conosciuto R. (assistente 
sociale), io non c’ero ancora, qual è stato il tuo primo impatto, le prime sensazioni che hai provato? 
 
P.: Che è simpatica (ride)! Subito, perché, lei prima veniva da me a Cadenazzo, due/tre volte mi 
sa, io ancora non ero andata in ufficio. È lei che è venuta da me, ma era gentilissima, simpatica, 
diceva tutto, così… ero soddisfatta, davvero! E contentissima che c’è qualcuno che mi aiuta.  
 
Io: Bene, quindi positivo diciamo. 
 
P.: E, si eh! Si 
 
Io: Non so se ti ricordi, proprio nel primo incontro che lei è stata da te, se ti ha presentato il 
servizio, se lei ti ha dato maggiori informazioni e anche se ti ha fatto una presentazione di Pro 
Infirmis, oppure no. 
 
P.: Si, si. Ha raccontato cos’è Pro Infirmis, di cosa può aiutare, quanto, tutto. Ha già raccontato 
all’inizio. Ero così contenta che mi son detta: vabbè, allora c’è una speranza!  
 
Io.: Bene. Allora… e ti ha parlato anche dei principi che porta avanti Pro Infirmis o proprio solo 
degli aiuti concreti che dà… 
 
P.: Aiuti concreti, si. 
 
Io: Perché Pro Infirmis ha degli statuti, dei principi direttori, dove afferma che persegue 
l’autodeterminazione, l’autonomia, la partecipazione sociale, l’inclusione. Tu hai potuto rivedere 
questi principi, che Pro Infirmis afferma? Quello che a me interessa capire e se le persone 
riescono a percepire questi principi, oppure… 
 
P.: Sì perché mi sentivo sicura, perché R. (l’assistente sociale) ha chiesto se vuoi che mando io 
avanti la tua causa o vuoi un’altra persona. E io ho detto: No, no, no, io vorrei te. E… sì, mi ha 
fatta sentire sicura, uguale che succede, lei c’è, Pro Infirmis c’è e riescono ad aiutare. Ero 
convintissima. 
 
Io: Ti ha lasciato anche la scelta di dire o con noi o anche senza… 
 
P.: Si, si, si... 
 
Io: Perfetto. Non so se nel tuo caso specifico hai rivisto un principio o un valore piuttosto che un 
altro, che veniva portato avanti un principio, ecco… dell’autonomia (ad esempio), piuttosto che 
qualcos’altro, cos’hai sentito di più. 
 
P.: Autonomia, anche che interessava cosa sento io, che sarà con me nel futuro e questo mi ha 
dato una forza tremenda, per me. Che non solo, okay faccio, poi fai quello che vuoi. Non è stato 
così. Mi ha dato la sicurezza che uguale quel che succede, Pro Infirmis c’è. 
 
Io: Okay, quindi mi sembra di aver capito che ha percepito proprio la presenza, che l’assistente 
sociale è stata proprio presente, e anche questo proprio è un valore, del sostegno.  
 
P.: E si, perché mi ha dato tanta forza per andare avanti, non tornare indietro nella mia vita, dove 
stavo male. Che vado avanti perché c’è chi mi capisce, c’è chi mi aiuta, chi sa cosa fare, come 
fare. E questo è stato per me un grande, grandissimo aiuto. 
 
Io: Per dare uno stimolo penso per… 
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P.: Si, si si…  
 
Io: E adesso personalmente, tu come persona, ci sono dei valori o dei principi che ritieni 
particolarmente importanti, che pensi che non solo Pro Infirmis ma anche le istituzioni debbano 
tenere in considerazione e magari tante volte non lo fanno.  
 
P.: E si, quando io sono la prima volta andata nell’ufficio sentivo calore, perché tutti erano molto 
gentili, come se non so quanti anni già conoscenti… Hanno aiutato subito, hanno chiesto cosa ho, 
cos’ho bisogno, così, un ufficio… per me, la mia esperienza, unica, che è veramente… 
straordinario. È questo che riesco a dire. 
 
Io: Quindi, l’interesse, il calore verso, che hai percepito… 
 
P.: Si, che non è solo vado, lavorare, perché devo lavorare, vengono, chiedono aiuto, ma io parlo 
così con loro, no, no… Non è così, no. 
 
Io: Bene, perfetto. Quindi mi sembra di aver capito che anche la soddisfazione da parte tua è 
molto positiva e non ci sono di valori che secondo te andrebbero tenuti più in considerazione. 
 
P.: Si, si, giusto così com’è. Almeno per me. 
 
Io: Si, si, l’esperienza è personale. 
 
P.: Si… 
 
Io: Bene. E non so se appunto in questo caso l’assistente sociale ti ha proprio parlato degli 
obiettivi, in un intervento proprio quali erano i tuoi obiettivi, oppure… ecco se ne ha discusso con 
te. 
 
P.: Servizio sociale? 
 
Io: Si. 
 
P.: No, solo devi riempire questo, questo, arrivederci. 
 
Io: Questo all’ufficio invalidità forse? 
 
P.: No, servizio sociale. 
 
Io: A, si. Al comune. 
 
P.: Ah si, è Pro Infirmis; hanno detto anche… (ride) che lei viene da, che aiuta Pro Infirmis a lei, 
subito la faccia che hanno fatto... 
 
Io: Si? Ma questo quelli del servizio comunale, della Prestazione complementare o dell’AI 
(assicurazione invalidità)?  
 
P.: AVS.  
 
Io: Ah, l’Agenzia comunale AVS (del comune), okay, ho capito.  
 
P.: Là! 
 
Io: Eh da loro è un po’ diverso. 
 
P.: Sì, tutto diverso. Perché anche là sono andata un paio di volte ma… 
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Io: Non era la stessa cosa. 
 
P.: Per niente. No.  
 
Io: Adesso ho saltato un po’ di domande perché ho capito che comunque la soddisfazione, quello 
che volevo capire io, è stato comunque molto positivo, la tua esperienza è stata veramente 
positiva e quindi ho tralasciato un po’ di domande. Le ultime sono un pochino più aperte, nel senso 
di cosa ne pensi in generale di Pro Infirmis, anche se lo consiglieresti a qualcuno che magari si 
trova in un momento di vita che ha bisogno di questo servizio, se lo consiglieresti, cosa hai 
apprezzato di più e eventualmente cosa andrebbe migliorato, però mi sembra che appunto la 
soddisfazione è alta, ecco più questo, si… 
 
P.: Ma io se conoscessi una persona che ha problemi, subito, prima cosa Pro Infirmis: vai perché 
là aiutano e non guardano a te come un poveretto, anzi, danno più calore, che tu anche se la 
seconda volta vai anche senti che “oh io sono qualcuno, che valgo qualcosa”, e questa è una 
bellissima cosa. Ho detto anche alla mia mamma, si io raccontavo sempre tutto, perché lei abitava 
in Ungheria, così sempre le dicevo: la R. (assistente sociale), altra Rossella (io), ho due Rossella! 
(ride) E anche lei contentissima perché vedeva su di me che… non c’era nessun problema, anche 
se dovevo aspettare, però sapevo che prima o poi arriverà… 
 
Io: Avevi la sicurezza che comunque veniva dato l’aiuto… 
 
P.: Si, che non ha perso neanche un po’. Solo, dovevo aspettare, punto. 
 
Io: Si… perché ormai ci sono delle pratiche che ci vuole del tempo. 
 
P.: Si.  
 
Io: Bene. Adesso nel tuo caso gli interventi son praticamente terminati… La sensazione che ti è 
rimasta, che sensazione ti lascia… 
 
P.: Che mi dispiace che è finito! (ride) Davvero! Si perché mi trovavo bene con voi, anche là 
nell’ufficio, anche quando ho dovuto aspettare là, io… erano tutti gentili. Non riesco a dire neanche 
una brutta parola, perché io ho avuto questa esperienza con Pro Infirmis. 
 
Io: Come tanti che io sappia, si… Anche qui, mi sembra di aver capito che è cambiato qualcosa, 
da quando ti sei recata presso Pro Infirmis comunque qualcosa è cambiato, sia a livello pratico ma 
magari nel tuo caso hai sentito anche più sostegno, più supporto, ecco… 
 
P.: Si, cambiato tutto. Io sento che sta cambiando la mia vita perché grazie tanto anche a Pro 
Infirmis comincio a recuperare mia sicurezza, cosa che prima non avevo. E questo per me è una 
grande cosa.  
 
Io: Certo. Bene. Siamo arrivati all’ultimo, saltando alcune parti visto che era tutto comunque molto 
positivo. Se la tua immagine, la conoscenza del servizio si è modificata nel corso del tempo o è 
rimasta come all’inizio, però immagino che… 
 
P.: No, no, di più. Peccato, mi dispiace che è già finita. Si, perché mi sono affezionata con voi 
perché potevo parlare tutto, subito aiutavate. E anche che non pensavo che Pro Infirmis fa, ma ha 
fatto, questo è straordinario per me. Senza Pro Infirmis io non lo so… non so cosa succederebbe 
con me.  
 
Io: Bene, io ti ringrazio. Hai ancora qualcosa che vuoi dire… Quello che mi interessava era capire 
più sui valori, sui principi di Pro Infirmis, anche cosa viene trasmesso.  
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P.: Si, il caldo (calore), che rispettano la persona, incredibile. In pochi posti posso sentirmi così 
come alla Pro Infirmis, questo vero. Perché là, guardano a te come una persona non come altri 
posti che sei un numero e basta. E questo a Pro Infirmis non esiste perché è come una famiglia. 
 
Io: Quindi valorizzano proprio le persone. 
 
P.: Si, si si. Troppo dolci, affettuosi, si. Non riesco a dire niente che non andava. 
 
Io: No ma va benissimo, proprio l’esperienza personale… e se è questa Pro Infirmis è una cosa 
ottima! È molto bello. 
 
P.: Si, si. Perché non conoscevo, non sapevo neanche che esiste però quando ho saputo e 
conosciuto: Oh Dio, grazie a Dio! 
 
Io: Per fortuna che c’è.  
Grazie mille. 
 
P.: Grazie a te. 
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Trascrizione intervista 3 
 

Signor T. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Io: Allora, all’inizio un po’ per capire inizialmente cosa l’ha spinta a rivolgersi a noi e per quale 

motivo si è recato da noi, quali erano comunque i suoi bisogni, le sue domande, le sue richieste. 

 

T.: Va bene. Ma praticamente non è che ogni anno oppure ogni degenza venivo qua. Purtroppo, ci 

sono spese un po’ alte che non posso permettermi e in quel caso sono venuto a Pro Infirmis.  

 

Io.: Si… E da chi è stato indirizzato? Ne ha sentito parlare lei oppure c’è qualcuno che gli ha detto 

che esiste questa organizzazione… 

 

T.: A prima andavo alla Lega contro il cancro. E da lì che mi hanno indirizzato qua… 

 

Io.: È da lì che gli han detto di venire qua… Perfetto. 

 

T.: Fino più meno 2001, 2002, ero sotto la Lega contro il cancro… 

 

Io: Inizialmente, prima di venire qua, aveva una conoscenza di Pro Infirmis, sapeva già di cosa si 

tratta… 

 

T.: No, no… Assolutamente. Lega contro cancro ho sentito però dopo la malattia che mi è capitato, 

però non conoscevo. 

 

Io: Non conosceva… Prima di venire non so se si aveva fatto delle aspettative, un’immagine, su 

Pro Infirmis. C’è un aiuto in particolare che appunto desiderava da parte dell’assistente sociale o… 

 

T.: No, ma perché cioè stando qua da tanti anni conoscevo queste associazioni come funzionano 

e sapevo che veramente funzionavano bene e non avevo mai avuto né delusioni, né una cosa… 

che sapevo che le cose andavano bene. 

 

Io.: Che andavano bene… Perfetto, bene. Ecco, una volta che è giunto qua, se si ricorda il primo 

impatto, le prime sensazioni. 

 

61 anni, uomo 
 
Prima volta a Pro Infirmis: 2000 
Handicap principale: Tumore cerebrale 
Handicap UFAS: Handicap dovuto a 
malattia 
 
Obiettivo quadro: Autonomia e 
indipendenza della nuova situazione 
famigliare 
Ambito di vita: Progetto/Senso di vita 
 
Obiettivo d’azione: Mantenimento qualità di 
vita 
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T.: Ma non sono venuto tanto perché io come ti ho detto cercavo di andare con i miei, come si 

dice... Quello che potevo io di pagare, di andare avanti, così. No, no, assolutamente… 

 

Io: E nel primo incontro con l’assistente sociale se le sono state date delle informazioni in merito a 

Pro Infirmis… 

 

T.: Ma si senz’altro, che adesso è passato tanto tempo. Però comunque sapendo la Lega contro il 

cancro, più meno, conoscendo… perché anche parlando l’italiano io sono andato per diverse 

associazioni “Amici”, “Si alla vita” e altri per quelli che hanno bambini e così. E io so come 

funzionava, si si, no no… non ho avuto né difficoltà né diversità, diciamo. 

 

Io: Perfetto… Ecco, ora quella che è la parte più sui principi di Pro Infirmis, che appunto nei suoi 

principi direttori afferma che persegue l’autodeterminazione, l’autonomia, la partecipazione sociale, 

l’inclusione. Ecco adesso qua liberamente cosa ne pensa e se ha potuto rivedere questi principi 

negli interventi suoi… Ecco nella consulenza sociale con l’assistente sociale se ha potuto 

percepire… 

 

T.: No, no… fuori di qua? 

 

Io: All’interno, nei colloqui, se ha percepito che questi principi che porta avanti Pro Infirmis le sono 

arrivati in un qualche modo o magari ha rivisto più uno piuttosto che un altro.  

 

T.: No, ecco, solo che è tutto proprio a norma, che sono sempre stato contento, sono sempre 

stato… cioè non ho visto nessuna diversità tra una persona e un’altra, che adesso io non lo so… 

ho cambiato due/tre però veramente… la prima non ricordo niente perché com’è che ero… Magari 

un periodo abbastanza lungo non sono venuto qua, forse dieci anni. Ma proprio quello che avevo 

quando avevo un bisogno che non potevo far fronte… Per dire: magari devo prendere gli occhiali e 

gli occhiali non si cambiano ogni anno. E allora ogni quattro anni e magari per quattro anni non 

venivo, così che funzionava… 

 

Io: Allora non era una presa a carico continua nel suo caso. 

 

T.: No, no, assolutamente no. 

 

Io: D’accordo, si… Ecco allora nel suo caso non se ha rivisto un principio in particolare o era più 

legato proprio al bisogno in quel momento lì, al bisogno del momento. 

 

T.: Si, si.  

 

Io: Non so se ci sono dei principi o dei valori che personalmente lei ritiene particolarmente 

importanti, a cui tiene particolarmente e pensa che le istituzioni come Pro Infirmis debbano 

promuovere.  

 

T.: Ma lo so però le cose, come si dice… cambiano tanto. Com’è che cambia il Paese e cambia 

tante associazioni, le entrate. Perché un’associazione lavora oltre le sue aspettative, anche quello 

che uno, un utente, magari va a fare una cosa e deve sapere che cosa può arrivare, cosa può 

ricevere da questa. Perché è come dire magari trent’anni fa Svizzera era diversa, adesso 

purtroppo tutto è cambiato, economicamente anche. Magari il dono che danno a questa 

associazione e così, anche Pro Infirmis vive con i doni, praticamente. Io, da parte mia, non vado 

oltre di queste aspettative. Magari posso andare, chiedere una cosa, però non posso andare oltre 
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quello che non mi permetterei economicamente io ma neanche Pro Infirmis. Pro Infirmis darà in 

base alla sue possibilità.  

 

Io: Perfetto, grazie. Se ci sono dei valori e dei principi quando si è recato qua che non ha percepito 

tanto o che pensa andrebbero tenuto in considerazione… 

 

T.: No, no. Non ho avuto nessuna delusione, né sulle aspettative… Perché io conoscevo queste 

associazioni e quello che potevano fare. Magari, come si dice, anche sono venuto qui che non era 

il dovere di Pro Infirmis, che io veramente… magari scrivere una lettera o altre cose. Io veramente 

mi sono trovato molto bene. 

 

Io: È stato contento. Questo fa piacere, sicuramente. 

 

T.: No, no è vero, è così. 

 

Io: In generale, grazie a Pro Infirmis, adesso appunto che è un po’ di tempo che si è recato qui… 

Se grazie a Pro Infirmis si sente più autonomo, più capace, è potuto migliorare qualcosa o… 

 

T.: Ecco su questa cosa… Anni passati hanno organizzato le giornate, le serate. Ma purtroppo non 

è andata avanti perché non è che non è andata avanti da parte di Pro Infirmis, non è andata avanti 

dalla parte degli utenti. Cioè e non ha funzionato secondo me… Uno aiuta per l’interpretazione, 

uno per il giardinaggio, queste cose. Però anni passati, più meno quattro/cinque anni fa, abbiamo 

organizzato tramite Pro Infirmis diverse volte. Sia a Casa del Popolo che in altre parti… Hanno 

fatto diverse serate. Si, magari entravamo, parlavamo, però… Magari anch’io non sono entrato in 

diverse riunioni però comunque socialmente tra gli utenti, di fare come una comunicazione, non ha 

funzionato. Secondo me non ha funzionato. Dopo non sono arrivate più spiegazioni, cene, 

libricini… 

 

Io: Quindi non è andata avanti questa cosa. 

 

T.: No, non è andata avanti… è andata avanti due/tre anni mi sembra. Magari ognuno preparava e 

portava qualcosa del proprio Paese per far vedere come si cucinava. Però pensando Pro Infirmis 

non è un’associazione di creare questi eventi… 

 

Io: momenti di condivisione… 

 

T.: Piuttosto lavora ai suoi uffici. 

 

Io: Negli uffici di consulenza sociale, si… Quindi pensa ci vorrebbe un po’ più di promozione verso 

questi momenti, magari ricominciare, insistere.  

 

T.: ma se funziona, non lo so…Magari in un altro modo, non lo so, certo. Però bisogna discutere 

bene, proprio veramente. 

 

Io: Si, adesso non conosco bene ma erano gestiti da un’assistente sociale o direttamente da chi si 

recava al servizio. 

 

T.: No, no, c’era un’assistente sociale e anche magari segretaria o così, venivano diversi da voi poi 

anche utenti c’erano 15/20 persone ogni volta. 
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Io: Un bel momento di scambio. Magari ecco ri-continuare in questo senso non sarebbe male, si, 

un’idea, un suggerimento. E non so in generale se vuole dire liberamente cosa ne pensa di Pro 

Infirmis. Ho capito che il grado di soddisfazione è comunque alto.  

 

T.: Io sono soddisfatto, per cui non ho nient’altro da dire, perché veramente… Ma, non solo su Pro 

Infirmis. In Svizzera, dappertutto funzionano molto molto bene queste associazioni perché ci sono 

centinaia di associazioni. Ultimamente quelli degli asilanti, perché io ultimamente sono andato lì, 

che sono proprio anche quelli hanno preso gli indirizzi di chi sta all’albergo, proprio sono andati ad 

aiutare chi ha bisogno. Non è una cosa proprio governativa o così però funziona molto bene. 

Magari ci sono i bambini che hanno bisogno vestiti o giocattoli. Per quello che dico, sta 

funzionando molto bene però per le aspettative bisogna guardare anche il tempo, i denari, tante 

cose… 

 

Io: Cose materiali, anche… E non so se c’è una cosa piuttosto che un’altra che ha apprezzato di 

più, appunto dice che è soddisfatto: è soddisfatto in merito ai suoi bisogni che sono stati soddisfatti 

o c’è proprio un qualcosa, anche al di là dei bisogni, che l’ha resa soddisfatta… 

 

T.: Sono stato sempre, come ti ho detto, non sono andato oltre quello che… Sono entrato in quello 

che veramente mi ha servito, che non potevo permettere e da lì sono sempre stato soddisfatto. 

Non ho mai avuto problemi.  

 

Io: E anche visto che ha passato vari assistenti sociali se si è sempre sentito accolto, ascoltato da 

loro… 

 

T.: Certo che ogni persona è diversa e ogni persona ha il suo carattere e allora c’è una persona 

che fa il lavoro, c’è una persona che dà il suo carattere al lavoro, che da tutto insieme… Oppure 

c’è una persona che magari dal carattere è un po’ diversa però fa il suo lavoro in modo rigido, però 

questo non solo, non vuol dire solo su Pro Infirmis, questo vale dappertutto e tutta la mia vita, 

anche una commessa della Migros o da un’altra parte che è così. Uno è molto bravo però uno… E 

poi anche dipende dalle giornate. Dipende… Ogni persona non è su una linea, così… Si cambia, 

ci sono alti, bassi, siamo essere umani. 

 

Io: Siamo essere umani, esatto… E che sensazione le è rimasta, cioè incontrare appunto Pro 

Infirmis, proprio noi, quest’organizzazione specifica, cosa le ha lasciato come sensazione. 

 

T.: Bene, sempre stato contento.  

 

Io: Ed è cambiato qualcosa, oltre alla soddisfazione del bisogno proprio pratico è cambiato 

qualcosa in lei da quando ha conosciuto Pro Infirmis, si è recato da noi o, ecco… 

 

T.: No, questo, niente… 

 

Io: E quindi immagino che anche la sua immagine, la conoscenza del servizio comunque si è 

modificata nel corso del tempo, è venuto a conoscenza di cos’è questa organizzazione, di cosa 

tratta, cose che prima non sapeva… 

 

T.: Si, si, senz’altro. 

 

Io: Ecco, bene, ho saltato un po’ di parti perché comunque ho visto che la sua soddisfazione era 

molto alta e questo comunque fa piacere. 
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T.: Dopo c’è la possibilità… è ancora aperto? (il microfono) 

 

Io: Ah, si, sta ancora andando. 

 

T: Allora si può chiudere, se non c’è altro. 

 

Io: Certo. No, per me abbiamo finito. Quello che mi interessava sapere era soprattutto sui principi 

e sui valori dell’organizzazione se ha percepito piuttosto l’autonomia o un altro principio… Se non 

ha altro da aggiungere, finito. 

 

T.: No…  

 

Io: Grazie per la disponibilità. 

 

T. Figurati. 
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Trascrizione intervista 4 
 

Signor C. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Io: La prima parte è per capire inizialmente, adesso non so da quanti anni ti rivolgi a Pro Infirmis, 
però per sapere un po’ per quale motivo ti sei recato da noi, quali erano i tuoi bisogni, le tue 
richieste. 
 
C.: Allora, son venuto qui, son diversi anni… perché io prima non lo sapevo neanche poi lavorando 
per la Fondazione Diamante, è una vita che lavoro lì si può dire, un giorno avevo bisogno e 
parlando con il mio operatore mi ha detto: guarda c’è la Pro Infirmis che se c’è bisogno ti può 
aiutare, dare un aiuto sociale, un avvocato, di qualcosa in particolare, se ne parla poi ci può essere 
come un aiuto come no; vai là t’informi. Sono venuto e devo dire che la maggior parte delle volte 
ho sempre avuto un piccolo aiuto e devo dire che è una bella cosa. Nel senso, veramente, quando 
uno ha bisogno penso che vieni aiutato, quindi… Nel limite del possibile naturalmente, però… si, 
devo dire che è da anni che vengo qua per una cosa o l’altra. 
 
Io: E sei stato seguito da operatori diversi? 
 
C.: Adesso i nomi non me li ricordo però sono stati diversi. C’era una di Arbedo, è stata la prima 
lei, perché prima era di là, dalla parte delle piscine più o meno, dove c’è la scuola… Però c’è stata 
una donna, poi c’è stato un uomo, poi ancora una donna… Sono cambiati 5, 6 o 7 operatori più o 
meno. Si, si… Poi sai, ti dico anche la verità, a volte ti trovi bene con una, a volte non ti trovi bene 
con un altro. 
 
Io: Si, ormai quello è personale… 
 
C.: Ma lo dico pure… Magari non è che uno non è gentile no, però magari con qualcuno riesci di 
più a parlare, a dire qualcosa in più, magari con un’altra vedi già che si fa più fatica, non è che… 
 
Io: Ormai quella è una cosa, che viene naturale, con certe persone di più, con altre di meno, quello 
ormai… Perfetto, quindi dove e in che modo sei venuto a conoscenza, tramite la Fondazione 
Diamante. 
 
C.: Fondazione Diamante, si… non lo sapevo se no. 
 
Io: E prima eri a conoscenza di Pro Infirmis, prima che ti dicevano… non avevi una conoscenza in 
merito? 
 

51 anni, uomo 
 
Prima volta a Pro Infirmis: 2000 
 
Handicap principale: Reumatismo degenerativo 
Handicap UFAS: Handicap dovuto a malattia 
 
Obiettivo di principio: Gestione economica e sociale 
 
Obiettivo quadro:  
1. Miglior gestione del budget mensile  
Ambito di vita: Finanze 
2. Sostegno psico-fisico  
Ambito di vita: Salute, mezzi ausiliari, terapie 
 
Obiettivo d’azione: 2. Counselling 
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C.: No, niente, niente, non ho saputo mai… 
 
Io: Okay. E… Prima di venire qua se ti ricordi un po’ quali aspettative avevi, quale immagine ti eri 
fatto di questa organizzazione. 
 
C.: Niente, nessuna idea, non sapevo nulla… Si parlavano di questo aiuto qua però appunto non 
sapevo niente, di che cosa... Così sono venuto alla cieca.  
 
Io: Hai provato… Allora sono passati un po’ di anni però se ti ricordi le prime sensazioni che hai 
provato, il tuo primo impatto quando sei venuto qua. 
 
C.: Devo dire che come prima, c’è gente, cioè quella che ho conosciuto la prima volta, una 
persona molto cordiale, veramente una cosa cordiale, poi mi hanno aiutato, senza… non ho avuto 
problemi, persone veramente gentili, si.  
 
Io: E non so se nel primo incontro ti ricordi se ti è stata fatta una presentazione di Pro Infirmis, di 
cosa si occupa come organizzazione… 
 
C.: Ma quello mi sembra di no, non mi ricordo. 
 
Io: Quindi l’hai scoperto man mano.  
 
C.: Si, non avevo proprio in mente cos’era. Proprio non sapevo, perché se lo sapevo prima di aver 
l’invalidità sarei già venuto qua a farmi dare una mano, invece ho fatto tutto io con tanti errori, 
perché poi alla fine sai gli arretrati, non arretrati… Magari qualcosa che mi toccava di più, sai 
adesso… 
 
Io: Chiaro… 
 
C.: Ho fatto tanti sbagli, se no non sarei venuto. Ho fatto tutto da solo si può dire.  
 
Io: Si, solo quando hai scoperto che esisteva hai potuto rivolgerti. Ecco, questa è un po’ adesso la 
parte relativa ai principi e ai valori perché appunto Pro Infirmis nei suoi principi direttori afferma che 
persegue l’autodeterminazione, l’autonomia, la partecipazione sociale, l’inclusione. Non so tu cosa 
ne pensi, se hai potuto rivedere questi principi, se ti sono arrivati in un qualche modo… 
 
C.: No  questo no, non ho percepito. 
 
Io: Hai percepito più che altro forse l’aiuto concreto, più che questi principi 
 
C.: Si di quello si, ma i principi non li ho percepiti.  
 
Io: E nel tuo caso, adesso penso dal bisogno, dalla domanda che avevi, se c’è un obiettivo che hai 
percepito più di un altro, che ti è arrivato di più… Cioè qual era il tuo obiettivo, era più sull’aiuto 
concreto di ottenere appunto una prestazione o… 
 
C: Cioè sull’aiuto che ho avuto dalla Pro Infirmis? 
 
Io: Si, si. 
 
C.: Si sempre sull’aiuto magari che non riuscivo a pagare una fattura o un momento di difficoltà, 
economico, con tutte le ricevute che non si riusciva, quello si… 
 
Io: Comunque sul concreto si… Adesso un po’ più personale, se ci sono dei valori che tu ritieni 
importanti, che pensi che le istituzioni come Pro Infirmis debbano comunque avere, avere anche 
verso le persone… 
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C.: Ma io ho sempre pensato una cosa, che se io dovessi vincere al lotto o qualcosa, restituirei 
tutto quello che mi è stato dato. L’ho sempre pensato quello, perché veramente aiutano, devo dire  
se avessi qualcosa darei, quello si… Purtroppo le possibilità son quelle, però se avessi le 
possibilità darei tutto quello che mi è stato restituito. L’ho sempre detto questo, l’ho sempre 
pensato.  
 
Io: Bene, vuol dire che l’aiuto è stato efficace, ti ha davvero aiutato. Non so cosa pensi in relazione 
ai valori, su cosa magari deve puntare di più un’Istituzione come Pro Infirmis, se appunto deve 
essere accogliente, in un determinato modo… 
 
C.: No, per me devo dire la verità non trovo nessun problema, cioè almeno nel mio caso no. 
 
Io: Quindi si è sentito sempre ascoltato, accolto e aiutato concretamente diciamo. 
 
C.: Si, si.  
 
Io: Adesso grazie a Pro Infirmis ti senti più capace, più autonomo nel gestire le questioni? Se ti ha 
aiutato in questo senso anche per avere più conoscenze e essere appunto più autonomo.  
 
C.: Ma diciamo un po’ di conoscenze si. Di capire tante cose, quello si.  
 
Io: In quello ha aiutato. In generale cosa ne pensi di Pro Infirmis, cosa vorresti dire, ecco in 
generale cosa ne pensi del servizio, quando ti rechi qua qual è la tua impressione, la tua 
sensazione che ti rimane dopo che vai via da qua. 
 
C.: Si ma quando arrivo qua per dire la gentilezza delle persone, quando vieni accolto. E appunto 
anche dell’aiuto, cioè di voi. Però devo dire no che mi sono sempre trovato bene… Si magari devo 
dire la verità, con qualcuna meno. Con qualcuna non so anche tipo nelle risposte, un pochettino… 
un po’ più non aggressiva e cattiveria, un po’ più… non quella gentilezza, quello è capitato si. Però 
la maggior parte delle volte devo dire che mi son sempre trovato bene. Cioè più che altro non 
capire subito il bisogno, sai… Subito dire no. Io son d’accordo, il no ci sta, però bisogna un po’ più 
approfondire la cosa. Per dire, magari non so, dire: Questi non li può pagare, questi li può pagare. 
Io son d’accordo però prima puoi dirlo in un certo modo. Cioè perché ti fa anche sentire un po’ 
male, capisci. Non è che vieni qua per cercare l’elemosina, penso che è un diritto un aiuto… 
 
Io: Che può capitare a tutti nella vita.  
 
C.: A tutti. Però su certe cose mi è rimasto un pochettino, non tutti ma… 
 
Io: Ci vorrebbe un po’ più magari di delicatezza, sensibilità. 
 
C.: Secondo me si. Beh non tutte le persone però non necessariamente . Perché uno che è dalla 
parte di là non potrebbe mai capire uno che è dalla parte di qua… 
 
Io: Eh si… 
 
C.: Penso… perché di là è più facile. Invece di qua è un po’ più complicata da… Da capire un 
pochettino più la persona, magari, quello. 
 
Io: Si. Quindi magari di mettersi sempre nei panni di chi è dall’altra parte. 
 
C.: Ecco, quello si. Di capire un po’ di più la situazione, di non dare subito un giudizio, magari… Di 
capire un po’ più la cosa. Quello è capitato, si… 
 
Io: Comunque ecco mi è sembrato di capire che la maggior parte delle volte ricevuto l’aiuto che ti 
aspettavi di ricevere… 
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C.: Si, beh, è capitato anche di no, però bom ma fa niente perché si è sempre capita la cosa, ci 
son stati dei momenti che si è potuto, dei momenti che… 
 
Io: Anche Pro Infirmis non ha potuto. Però in generale ti è rimasta comunque una buona 
sensazione. 
 
C.: In generale si. Si, si. 
 
Io: E da quando appunto vieni qua non so se è cambiato qualcosa in te… 
 
C.: Ma no diciamo si un po’ più di sicurezza, poi anche quando si viene qua che si ha un piccolo 
problema si è più sicuri di… non so un documento, una cosa… Sai che ti aiutano, ti senti più 
tranquillo, puoi domandare cosa devo fare, sai che è un punto di riferimento anche più sicuro. 
Specialmente quando si tratta di documenti dell’AI o della cassa malati che magari non capisco, 
dico vado là che sei sicuro che ti aiutano, danno una mano, quello.  
 
Io: Si. E okay, grazie. E quindi la tua conoscenza di Pro Infirmis e la tua immagine è cambiata nel 
corso del tempo, comunque hai acquisito più conoscenze. 
 
C.: Si, no ho capito di cosa si tratta.  
 
Io: E, ecco, quindi ora come ora il grado, il tuo livello di soddisfazione diciamo… 
 
C.: Si, si è buono. Ci mancherebbe, anzi. Senza l’aiuto della Pro Infirmis ti senti ancora più nelle 
difficoltà diciamo. 
 
Io: Quindi comunque un aiuto valido. 
 
C.: Si, si, valido, molto valido, si. 
 
Io: Okay. Si… ecco a me quella che interessava sapere era quello che ti avevo chiesto, cosa ti è 
arrivato di più come valore, come principio. Quindi mi sembra d’aver capito che a volte c’è questa 
delicatezza, sensibilità, ma può dipendere da persona a persona, da chi hai di fronte. Quindi ci si 
può trovare meglio con uno piuttosto che un altro… 
 
C.: Si, dipende da persona a persona. Dico la verità c’è stata una volta un periodo che avrei voluto 
cambiare persona perché non mi soddisfaceva com’è che era. Sai, venivo qui, non mi sentivo 
libero neanche di parlare, di dire qualcosa, di esprimere una cosa giusta… Però è capitato. 
Adesso con la R. (assistente sociale) mi trovo bene, anche con te ne! (ride) Peccato che vai, 
magari t’incontrerò più in là. 
 
Io: Si, magari in un altro servizio, in un altro contesto, chi lo sa! 
 
C.: Però devo dire anche una cosa, sei una persona in gamba, educata, e dai sicurezza quando 
parli, cioè fai capire le cose, quindi non mi sono mai vergognato di dirti le cose perché, no… Devo 
dire che sei in gamba. 
 
Io: (rido) mi fa piacere! Che anch’io magari sai all’inizio con le conoscenze non sai ancora tutto 
perché son tante cose però si poi m’informo anch’io… 
 
C.: Però anche con l’altra R. (assistente sociale), devo dire che mi son trovato molto molto bene, 
cioè mi son trovato… mi trovo!  
 
Io: Molto bene. 
 



 
 

 

69/189 
 

C.: Perché ti dice le cose, poi anche quando parla no, sa parlare, con quel tono calmo, gentile, 
come fai tu! Ormai siete due R. (ride)! Invece magari c’è quella che sai è troppo seria, non è che ti 
senti a disagio però… 
 
Io: Forse troppo distacco anche, troppo… freddezza. 
 
C.: Si, fredda. È capitato con un paio di persone, si, è già capitato quello.  
 
Io: Eh quello fa tanto… Anche per instaurare comunque un rapporto, una relazione con qualcuno 
 
C.: Si. Perché sai una persona non deve pensare che uno viene sempre qui, che lo fai apposta, 
perché vuoi… Ormai, le difficoltà ci sono. Però sai non è bello venire sempre qui però che devi 
fare delle volte. Però capita che magari una volta vieni due volte, magari in un anno vieni una, 
magari che non vieni. Si fa di tutto per non venire, però… in certi momenti devi venire per forza. 
 
Io: Devi. Eh si. Poi penso sempre che può capitare anche a me magari in un momento della vita… 
 
C.: Io penso di si, perché può capitare a tutti. 
 
Io: A tutti. Mai nessuno ci pensa ma è vero… 
 
C.: Alla fine non perché uno è dottore, architetto, qualcosa… le difficoltà possiamo passarle un po’ 
tutte. 
 
Io: E si, malattie, cose varie, si… 
 
C.: Io non me la son cercata, io lavoravo, avevo il mio diploma, prendevo 6'000 fr. al mese. Però la 
salute, vedi… Quando un po’, c’è sempre stato il problema qui, adesso qui, che non ci voleva… Eh 
vabbé, mettiamolo in conto anche questo.  
 
Io: E dopo la vita è un po’ imprevedibile. 
 
C.: Quello senz’altro. Ormai nel lato positivo come in quello negativo.  
 
Io: Si è vero, in tutti e due. 
 
C.: Ormai quello positivo… però, bisogna accettare anche quello. 
 
Io: Ormai è così… Si. No ti ringrazio perché mi hai dato degli spunti… ho avuto le due visioni, no.  
 
C.: Si ormai quelle negative e quelle positive.  
 
Io: E comunque dipende anche dalla persona, dall’assistente sociale, chi è l’assistente sociale. 
 
C.: È vero quello si.  
 
Io: Non è che si può parlare di Pro Infirmis si parla di persone. 
 
C.: Di persone, persone. Perché sai io sento parlare tanto anche persone che conosco e così, tanti 
dicono con quello non mi trovo bene, con quello è così.  
 
Io: Anche coi medici, sul lavoro, con chiunque. 
 
C.: Come tutte le cose. Che vorrebbero cambiare. Magari non si ha il coraggio di dirlo, forse. Però 
dipende anche la persona. C’è quello che ti rimane di più, invece quello che è più freddo, più… 
però c’è anche quello.  
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Io: Però è importante, quindi trasmettere comunque un certo calore, una certa accoglienza.  
 
C.: Quello per me molto, cioè io lavorando alla Fondazione Diamante vedo che è molto importante. 
Qualsiasi persona che si ha davanti, che sia… ma in tutte le parti, non solo alla Pro Infirmis ma 
che sia in ospedale, che sia di fuori, in un bar… La gentilezza è la cosa più importante che c’è. E 
trasmettere… non essere sempre arrabbiato, magari. Perché poi quella persona lì l’allontani, alla 
fine. 
 
Io: Eh si. Dopo una volta che si è comunque bruciata la relazione si può far poco. 
 
C.: Si, vero! Eh no! Quello vero. 
 
Io: Quindi stare attenti a… 
 
C.: Si, perché la cosa… la sensibilità di una persona vuol dire tanto anche. Cioè a primo impatto lo 
vedi che… Se va bene, non va bene.  
 
Io: Chiaro… Si… Grazie! Quindi è importante appunto il rispetto ma anche la gentilezza, proprio… 
nel dire le cose. 
 
C.: Molto, molto.  
 
Io: Da quel che ho capito, puoi dire un no io un modo e puoi dire anche un no in un altro modo, 
magari andando più a fondo… 
 
C.: Si, si, quello. Quello è vero… 
 
Io: Quello intendevi… 
 
C.: Si. 
 
Io: D’accordo, grazie. Vuoi ancora dir qualcosa, molto arricchente, quindi se vuoi… 
 
C.: No, in regola… 
 
Io: Per il resto… 
 
C.: Si, va tutto bene.  
 
Io: Bene... Ti ringrazio! 
 
C.: Di niente! 
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Trascrizione intervista 5 
 

Signor O. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Io: All’inizio, un po’ per capire cosa l’ha spinta a recarsi a Pro Infirmis, quale era il suo bisogno, per 
quale motivo, ecco, si è rivolto qua. Quali erano appunti i suoi bisogni, le sue necessità. 
 
O.: Allora io, essendo invalido, arrivare alla fine del mese con la paga che prendo non è 
sufficiente, perciò io ogni tanto, uno o due volte all’anno, chiedo la fattura ricorrente se viene 
pagata da Pro Infirmis. E in più ho i figli che giocano a calcio, allora ho chiesto, una o due volte, se 
possono pagare le tasse. Tutte le domande che ho fatta a Pro Infirmis viene accettato per una 
parte della fattura, che è circa l’80%, perciò sono molto contento che esiste Pro Infirmis.  
 
Io: Da un po’ di anni che vieni qui? 
 
O.: Si penso è già più di tre quattro anni… 
 
Io: E all’inizio da chi è e in che modo è venuto a conoscenza che esiste Pro Infirmis, questa 
organizzazione? 
 
O: Ma tre amici che parlando di qualcuno mi ha consigliato di venire qua perché fare tasse e quelle 
cose, perché noi essendo stranieri, non è che capiamo tanto scrivere e leggere e riempire qualche 
lettera che arriva, perciò un aiuto senza soldi diciamo, gratis, te lo danno e sono disponibili. Perciò, 
ho iniziato così. Dopo, fatture della corrente, poi tasse, poi la tassa per i ragazzi e continuavo così. 
 
Io: E all’inizio conosceva, cioè quando i suoi amici gli hanno detto comunque di Pro Infirmis, 
conosceva già qualcosa del servizio, se aveva già sentito parlare non so ecco, di cosa si occupa. 
 
O: Ma io solo, avevo visto che era solo per gli invalidi, quelli che sono sulla carrozzina. Prima, 
quando ho sentito che sono sulla carrozzina non volevo venire. Però invalido, ho detto sono anche 
io invalido e c’ho provato. Ho avuto il coraggio di venire, sono molto contento veramente. 
 
Io: Ottimo. E anche lì prima, adesso siamo tutti sul prima, di venire qua non so se si era fatto delle 
aspettative, o aveva anche delle immagini o si aspettava un aiuto, qualcosa in particolare da parte 
dell’assistente sociale, cosa si aspettava di trovare qua alla Pro Infirmis, anche a livello non so 
d’ambiente… 
 
O: Ma guarda io veramente prima sempre pensavo di... sulla lettera, sulla tassa, di fare, perché 
tenevo Unia, pagavo un tot. di soldi all’anno, essendo invalido, allora sempre pensavo di fare 
questa tassa qua. Quando sono arrivato qua, abbiamo parlato su questa cosa, e ho scritto subito 
una disdetta perché pagando 20 fr. si possono fare tasse qua. Invece prima pagavo intorno ai 200 
fr. qualcosa all’anno e non serve per niente, che tutte le cose che fa Unia può farlo anche Pro 
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Infirmis. Cioè ormai sei senza lavoro e di cos’è che hai bisogno, tra Prestazione complementare, 
invalidità, qualche attestato, lettera, tasse e basta.  
 
Io: Si, queste anche più amministrative.   
 
O: Poi adesso la signora non mi ricordo la prima volta che ho avuto, mi ha consigliato di cambiare 
qualcosa della cassa malati. Avevo CSS, pagavo in più, poi per il medico curante famigliare che io 
ero libero, potevo andare qualsiasi medico senza chiedere medico curante o cassa malati, adesso 
invece senza il permesso del medico curante non posso andare da un altro medico specialista. 
Allora lì cambiato subito. Poi da CSS sono passato a Intras, è sempre CSS però paghi qualcosa in 
meno. Però è stato uno sbaglio che lì fattura si paga o anticipo in contanti o li mandano fattura, 
però prima sempre devo pagare io.  
 
Io: Si, è vero, la CSS si. Bene. Adesso la parte principale, sulla percezione dei principi e dei valori 
dell’organizzazione e ecco qual è stato un po’ il suo primo impatto, le sue prime sensazioni una 
volta che è venuto qua, è entrato in contatto con Pro Infirmis e ha conosciuto l’assistente sociale, è 
entrato in contatto col servizio. Quali erano proprio le sue sensazioni, il suo impatto, da subito. 
 
O.: Ma stessa cosa, perché io non so se prima avevo chiamato chiedendo qualcosa o sono venuto 
qua. Poi quando sono arrivato qua ho visto il C. e conosco il C. già da trent’anni, dall’Ambrì, che 
stavo anch’io ad Ambrì e lui alla banca, conoscevo di là e così è stato più famigliare, diciamo, 
perché non mi sono sentito straniero entrando in questa porta qua.  
 
Io: Come una famiglia… 
 
O.: Si come una famiglia, esatto. 
 
Io: Ecco si, allora… anche se è passato un po’ di tempo, un po’ di anni, non so se si ricorda 
all’inizio se le sono state date delle informazioni, le è stata fatta una presentazione di Pro Infirmis 
da parte dell’assistente sociale, la prima volta che è venuto qua se appunto, le hanno spiegato 
cos’è Pro Infirmis, di cosa si occupa, o se sono subito entrati ad aiutarla nel suo bisogno.  
 
O.: Ma io direttamente sono venuto qua e ho chiesto l’aiuto, cos’è che avevo bisogno in quel 
periodo lì, e dopo la signora mi ha spiegato cosa devo fare, cioè non è che mi ha detto che noi non 
possiamo fare… però, forse mi ha dato un foglio che Pro Infirmis, cosa accetta, cosa non accetta, 
adesso mi ricordo qualcosa così. Però io non è che, cosa accetta e cosa non accetta, io cosa ho 
bisogno, io vengo qua e provo. Com’è stato con la corrente l’ultima volta, che terza volta forse non 
veniva accettato e invece da Berna è stato accettata. Cioè io provo. 
 
Io: Si prova chiaramente, si… E, ecco, nei suoi principi Pro Infirmis afferma che persegue e porta 
avanti l’autodeterminazione, l’autonomia, la partecipazione sociale e l’inclusione. Sono un po’ i 
principi che porta avanti l’organizzazione. Non so lei cosa ne pensa, se ha potuto magari ecco 
rivedere questi principi nei suoi interventi, quando si è recato qua. 
 
O.: Ma spero che continua, che non rimane chiuso Pro Infirmis, perché non sono solo io, sento altri 
che vengono qua e chiedono aiuto e viene accettato. Non ho mai sentito che a qualcuno hanno 
detto di no. Cioè quelli che conosco io, invalidi, stiamo parlando tra noi, sono molto contenti. 
 
Io: Quindi c’è un’apertura, una disponibilità. 
 
O.: Si che continua sempre.  
 
Io: Ecco una domanda, adesso un po’ più personale, così, cosa le viene in mente, se ci son dei 
valori, dei principi che personalmente lei ritiene importanti, che per lei lo sono, che le istituzioni 
come Pro Infirmis o altri debbano tenere in considerazione. Quando si incontrano le persone cosa 
si dovrebbe trasmettere. 
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O.: Io tutte le volte che ho avuto… ho cambiato, una, due, tre… lei è la quarta. E tutti sono molto 
gentili. Sono molto contento di tutti e quattro. E non ho visto mai la faccia un po’ triste o qualcosa 
che noi veniamo qua e ci occupiamo di loro, prezioso il tempo.  
 
Io: Quindi ecco allora mi sembra di capire che non ci sono dei valori o dei principi che secondo lei 
non ha percepito o pensa che devono esser tenuti più in considerazione. 
 
O.: No, no. 
 
Io: Bene, si. Nel suo caso specifico, non so se adesso riesce a vedere, appunto lei si è recato per 
dei bisogni particolari, non so se è riuscito a vedere dei principi e dei valori che son stati trasmessi 
di più nel suo caso, rispetto magari a un altro caso di un’altra persona, con altri bisogni. Non so se 
ha percepito un qualcosa più di un altro.  
 
O.: No, no.  
 
Io: Ecco, non so adesso, che si è recato un po’ di volte, se grazie a Pro Infirmis adesso si sente in 
generale più capace, più autonomo a portar avanti le questioni e si sente più autonomo, magari 
che ha imparato non so delle conoscenze in particolare, grazie a Pro Inifirmis. 
 
O.: Grazie a Pro Infirmis non pago Unia per niente, che faccio la tassa qua… Grazie a Pro Infirmis 
che quando arriva la fattura troppo alta, non mi preoccupa tanto. Se anche uno, due volte, l’anno si 
accumulano la fattura, dico che ho Pro Infirmis che mi darà una mano. 
 
Io: Quindi trasmette una sicurezza, sapendo che c’è… 
 
O.: Una sicurezza, si. 
 
Io: Okay, si.  
 
O.: Un appoggio.  
 
Io: Su cui sa che può sempre contare, sempre rivolgersi… 
 
O.: Si, si.  
 
Io: D’accordo. L’ultima parte è un pochino più aperta. Cosa ne pensa di Pro Infirmis, se vuole dire 
qualcosa in merito, ecco. Mi sembra che già comunque è emerso quello… 
 
O.: Ma io non lo so, Pro Infirmis, il finanziamento dal governo, dallo Stato, dal Ticino, da Berna. 
Quanti tot. di soldi che riceve. A chi si risponde è più gente che hanno bisogno. Però penso che 
sono al limite anche loro, che non possono allargare. Non lo so perché io son molto contento, so 
che c’è un appoggio per me quando ho problemi, qualsiasi cosa, non solo fattura o qualcosa, 
anche quando ricevo qualcosa che non capisco, vengo due secondi e mi spiegano. Cioè io sono 
veramente molto contento. 
 
Io: Tranquillo. 
 
O.: Più tranquillo, e si. Non sono stressato o qualcosa, grazie a Pro Infirmis che c’è. 
 
Io: E quindi quando si reca qua si sente ascoltato, accolto, dalle persone. Mi sembra di capire si è 
sempre trovato bene, con l’assistente sociale. 
 
O.: Si, si, sempre, sempre, sempre. 
 
Io: Perfetto. E anche qui se vuole dire qualcosa che ha apprezzato o qualcosa che andrebbe 
migliorato… 
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O.: Ma migliorare, quello che avevo detto prima, non so quanti finanziamenti ricevono, che 
possono aiutare più. Quello non lo so. Però qui vedo tutto tranquillo, cioè, la gente è più gentile, ci 
sono sorrisi. Io sono molto contento veramente. 
 
Io: Questo fa piacere. E quindi la sensazione che li rimane, dall’incontro con Pro Infirmis, 
comunque è positiva. 
 
O.: Positiva, si. 
 
Io: E da quel che ho capito ha acquisito più sicurezza, no.  
 
O.: Giusto, giusto, giusto. 
 
Io: E, ecco quindi, se dovesse dire qualcosa che è cambiato in lei da quando si reca qui è appunto 
magari questa sicurezza che ha acquisito, non so se c’è qualcos’altro.  
 
O.: No niente, come detto la cassa malati che è cambiata e Unia disdetta. 
 
Io: Quindi cose anche molto pratiche.  
 
O.: Si, si, si, si, si… Bom non voglio neanche disturbare tanto a dir la verità, cioè… Per esempio 
questo mese, non voglio neanche parlare ma, non so cosa devo fare, come posso salvare questa 
cosa qua, però non sono un tipo che busso alla porta e piango. Cioè… voglio esser contento con 
quello che ho. Bom quando non ce la faccio allora vengo. Se no, fattura… Preferisco non 
mangiare tanto ma pagare. 
 
Io: Pagare… Perfetto, grazie. Quindi ecco nel corso del tempo, la sua immagine, la sua 
conoscenza del servizio è diventata sempre maggiore e adesso ecco… 
 
O.: Si, si, si, adesso si va avanti e sono contento anche io, non so se voi siete contenti di me, cioè 
una cosa al contrario… 
 
Io: Uno scambio… 
 
O.: Si, scambio, si.  
 
Io: Scambio reciproco… 
 
O.: Si io vengo qua e non so se venissi trattato male: ma devi pagare, devi fare questo, devi fare 
quell’altro. Anche voi vi sentireste disturbati, no… Però io sono… so che sono anche gentile, 
veramente. Vengo quando ho bisogno, ho bisogno e non ce la faccio.  
 
Io: Anche lì, ecco, è un po’ anche l’autodeterminazione, la scelta sta alla persona, di dire quando 
voglio recarmi a Pro Infirmis, quando no.  
 
O.: Si, si, si. Poi c’è una cosa bella, che noi non scegliamo il personale, a chi, con chi possiamo 
fare, trattare. Tutte le volte che ho avuto il personale, veramente sono tutti molto gentili. Penso che 
sono tutti così, non so quanti sono ma su quattro che ho avuto sono molto contento.  
 
Io: Sei. Bene, fa piacere. Ecco, a grandi linee era questo. Se vuole dire ancora qualcosa lei, 
altrimenti per me può andar bene.  
 
O.: No, è okay. 
 
Io: Grazie mille. 
O.: Di niente.  
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Trascrizione intervista 6 
 

Signora M. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Io: All’inizio è un po’ per sapere la tua conoscenza che avevi prima del servizio. Proprio la prima 
domanda è per capire inizialmente per quale motivo ti eri recata a Pro Infirmis, cioè quali erano i 
tuoi bisogni, le tue domande, un po’ per contestualizzare, ecco. E quindi la prima domanda è un 
po’ questa, qual era il motivo. 
 
M.: Adesso, io ho chiesto di aiutarmi per fare il trasloco, però avevo diverse richieste, non soltanto 
quella. Però è quella che poi è funzionata meglio, che come risposta anche è stata per quello.  
 
Io: Si. È da tanti anni che ti rechi a Pro Infirmis?  
 
M.: No. 
 
Io: Da pochi… Okay, quindi le tue domande all’inizio erano cioè molto concrete, nel senso, un 
aiuto per il trasloco o ecco… 
 
M.: Ma forse anche per un accompagnamento sai, comunque di una persona con la quale poter 
anche un po’ parlare, dire delle cose. 
 
Io: Si… Okay. 
 
M.: Cioè era, perché pian piano adesso mi viene in mente… Cioè era anche per chiedere delle 
informazioni, come riguardo all’AI per esempio o cassa malati, così, per le informazioni.  
 
Io: E in che modo e dove sei venuta a conoscenza di Pro Infirmis? 
 
M.: È stata la mia vicina di casa, mi sembra, che ha segnalato…  
 
Io: Che ha detto che esiste questo servizio e tu avevi una conoscenza prima, una conoscenza 
preliminare, sapevi cosa faceva Pro Infirmis, cos’era come organizzazione o… 
 
M.: Ma ho guardato un po’ il sito e dove dicevano che adesso si parla molto di inclusione, ecco, 
quello. 
Io: Si, sul sito ci sono molte informazioni, quello si. E quindi, okay, eri già un po’ a conoscenza dei 
valori, dei principi che Pro Infirmis… 
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M.: Ma proprio forse no perché non li so anche adesso, cioè so solo che vogliono fare l’inclusione 
ma ad esempio, non so, è finanziata dal Governo la Pro Infirmis? 
 
Io: Con fondi pubblici e anche da privati. 
 
M.: Con donazioni e così… e, no, non so quali sono i valori e i principi dico la verità.  
 
Io: No va benissimo appunto, di dire la propria esperienza, è quello che mi interessa. E non so, 
anche qui prima di arrivare, ecco leggendo anche sul sito, non so che immagine ti eri fatta, quale 
aspettative avevi verso il servizio, appunto anche qui prima di recarti, se leggendo il sito ti eri fatta 
un’idea, un’aspettativa e un’immagine del servizio oppure non so, hai detto mi lascio sorprendere, 
vediamo di cosa si tratta… o ti aspettavi qualcosa in particolare, non so… 
 
M.: Ma dal sito l’impressione è che sia un’organizzazione grande, che offre tanti servizi, che 
comprende, come dire… complessivamente i bisogni della persona. Poi invece, dopo nella pratica, 
c’è soltanto una persona che incontro, adesso anche te ma non è che incontro… E, no, ma forse 
volendo si perché poi c’era la possibilità di chiedere un aiuto per delle persone che vengono a farti 
compagnia o per cercare un lavoro e dunque si, ci sono. Se posso dire, non se vado fuori 
domanda.  
 
Io: No, no. 
 
M.: Quello che a me fa un po’ difficoltà, come quando io ho detto: mi piacerebbe che venisse 
qualcuno per farmi compagnia, che allora dopo l’assistente sociale doveva parlare con una 
responsabile, poi dovevamo trovarci insieme, poi dire cos’è che volevo precisamente. Da un lato è 
vero che bisogna capirsi, però dall’altra parte io avrei voluto una cosa più semplice perché se ho 
voglia di qualcuno che mi faccia compagnia, e non facciamola giù troppo lunga (ride). Si, cioè poi 
mi spavento, cosa mi fanno, l’esame di… 
 
Io: Perché i tempi erano un po’ lunghi magari prima di… C’era la richiesta però dopo i tempi, la 
procedura, era molto lunga. 
 
M.: Si, si esatto. Che loro dovevano parlare, poi ancora parlare, poi dopo… Non è la persona, 
cioè… La responsabile che parla con la responsabile, poi tutte e tre insieme e poi dopo… Una 
persona che non è una ma sono diverse. Mi veniva, quella cosa lì, un po’ di semplicità. Mi 
manca... alla fine ho detto lasciamo perdere. 
 
Io: Alla fine hai lasciato perdere… Si, ormai ci sono dei passaggi un po’ standard, un po’ 
predefiniti. E, il tipo di aiuto che desideravi da parte del servizio e in particolare dall’assistente 
sociale, quindi mi sembra d’aver capito che all’inizio era molto concreto, magari aiuto per il 
trasloco, aiuto per… 
 
M.: Ma no è stato anche sai… 
 
Io: Accompagnamento, come dicevi prima. 
 
M.: Anche consigli… Per esempio io volevo mettere il tempo, siccome lavoravo solo di 
pomeriggio… Al mattino dormivo. Avevo una difficoltà ad alzarmi la mattina, perché poi dopo se no 
ero molto stanca poi al pomeriggio, eccetera. E allora adesso so… Perché io ho dei forti dolori e i 
dolori stancano. Quindi non riuscivo a gestire e così… E lei (l’assistente sociale) però mi ha dato 
un’idea, mi fa prova ad abituarti perché il corpo si abitua e così… Bom, è vero che è stato un 
consiglio, lei mi ha detto fallo nelle vacanze, che così al pomeriggio puoi dormire perché non vai a 
lavoro… Bom alla fine il punto era un altro. Non era solo di abituarmi, però comunque abbiamo 
provato. 
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Io: Si, almeno avete provato, magari un po’ è funzionato, ha aiutato… Comunque ecco, un 
suggerimento, un consiglio. 
 
M.: Si… 
 
Io: Allora la parte più principale del mio lavoro, che è appunto la percezione che hanno le persone 
che si sono recate al servizio in relazione ai principi e ai valori. Inizialmente, per arrivare a capire 
questo ho voluto capire un po’ il primo impatto, adesso se ti ricordi, è passato un po’ di tempo, 
però il primo impatto che hai avuto una volta che sei arrivata al servizio, quali erano le tue 
sensazioni, hai provato un qualcosa in particolare… 
 
M.: Allora io devo dire che ero stata giù già prima e avevo incontrato un signore che si chiama P. 
(assistente sociale). Io ho trovato che lui offriva tante cose, diceva ti aiutiamo per… Cioè lui diceva 
tutte le cose, tante cose che la Pro Infirmis poteva offrire. Dopo non ci siamo capiti, per esempio 
tipo rimborso abbonamento del treno, allora ho fatto l’abbonamento del metà prezzo e poi gli ho 
detto: ma adesso per avere il rimborso, ho le ricevute, cos’è che vi devo dare. E lui mi ha detto: ma 
no, ti rimborsiamo il metà prezzo solo a determinate condizioni. Per cui, cioè quello doveva dirmelo 
prima, non dopo, ecco. Quella una roba. E dopo, un’altra cosa ancora che io ho chiesto se mi 
aiutavano ancora con un materasso perché avevo tantissimi dolori alla nuca e il dottore mi ha 
detto: prova a cambiare il materasso e a prenderne uno in ordine e così. E allora volevano i due 
preventivi. E poi lei (altra assistente sociale) mi fa: non li mando dentro subito perché adesso ho 
già chiesto i soldi per il trasloco e la cauzione dell’appartamento quindi non mando subito la 
richiesta alla Direzione. Sto andando fuori tema… 
 
Io: No, no, vai, vai… 
 
M.: Finisco? 
 
Io: Si, si, certo. 
 
M.: Ecco… Però io dovevo fare il trasloco e quindi è inutile portar giù un letto in più, per dire, 
volevo… E poi specialmente, avevo tanti dolori… Insomma, avevo bisogno il materasso perché 
avevo proprio dolori e non potevo dormire perché ho una neuropatia. E allora sono andata a farmi 
fare i due preventivi e poi ho preso un materasso, alla fine mi son detta: io lo compro. Poi dopo 
l’assistente sociale ha mandato dentro il preventivo e mi fa: non ti ridiamo niente perché è scaduto 
il preventivo. Però era prezzo di listino e con il ribasso, quindi era quello… E dico, cioè, c’è un 
bisogno concreto, se mi dicono che mi aiutano mi dicono che mi diano una mano a dire che il 
preventivo è scaduto. Capisci anche tu che… Alla fine non l’hanno pagato, non lo so il motivo, 
non… Anche per la rete mi hanno rifiutato, e bom.  
 
Io: Di quello posso dirti che, avendo anch’io a volte fatto richieste finanziarie, è la direzione che va 
a decidere. Cioè noi assistenti sociali andiamo a motivare, mettiamo i documenti poi è la direzione 
che prende la decisione. 
 
M.: Infatti quella è una cosa stranissima, perché il fatto che io non posso parlare con la direzione e 
così fa una sensazione di estraneità, secondo me. Perché alla fine io non so ancora adesso il 
motivo, perché no. E magari non lo sa neanche l’assistente sociale, immagino. Però è una cosa un 
po’, vabbé… È così, non è che si può cambiare però… 
 
Io: Ti sarebbe piaciuto parlare con la direzione o… 
 
M.: E, si, che le cose siano un po’ più chiare. Anche quel: forse ti possiamo aiutare, ma non è 
sicuro e così. Dopo io, son stata in giro, andare a cercare sti preventivi.. E no, le offerte e… Magari 
non sarebbe andata così, nel senso che… È andata male perché alla fine ho preso un materasso 
che non va neanche bene. 
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Io: Adesso sviamo un attimo però posso dirti che quando la direzione decide fa un documento 
scritto dopo appunto dice abbiam concordato che ti diamo questa cifra e a volte ci sono delle 
osservazioni e la motivazione per cui hanno solo accordato quella cifra. Adesso non so se hai 
proprio il documento…  
 
M.: Ma a me non hanno accordato niente. 
 
Io: A okay. (…) Ti ringrazio comunque per la tua esperienza. Quindi, un po’ mi hai già detto, nel 
primo incontro con l’assistente sociale, se ti sono state date maggiori informazioni 
sull’organizzazione, ti è stata fatta una presentazione appunto di cos’è Pro Infirmis… 
 
M.: Si ma sui valori no, non mi hanno detto i valori e i principi. Mi hanno detto un po’… 
 
Io: Cosa fa… 
 
M.: Si ma per dire erano le mie domande, non è che ha presentato la Pro Infirmis. Io avevo delle 
domande e lei mi ha detto in rapporto alle mie domande cos’è che potevano offrirmi. È vero che 
sarebbe bello avere una presentazione in più perché mi dico: ma la Pro Infirmis organizza anche 
dei pranzi, per esempio, o così... Anche riguardo ai valori sarebbe bello poter sapere un poco, per 
relazionare meglio. 
 
Io: Interessante, si. E adesso, forse l’avevi letto già sul sito, come mi dicevi, dell’inclusione. 
Appunto nei principi direttori Pro Infirmis afferma che persegue l’autodeterminazione, l’autonomia, 
la partecipazione sociale e l’inclusione, come dicevi. E appunto, adesso in parte mi hai già 
risposto, però volevo sapere un po’ cosa ne pensi e se hai potuto rivedere questi principi negli 
interventi o se magari non li hai rivisti o hai rivisto più un principio piuttosto che un altro.  
 
M.: Autonomia, beh si, quando mi hanno dato i soldi per fare il trasloco se no io non lo potevo fare, 
oppure dovevo chiedere ai miei genitori ma dopo dovevo stare a quello che volevano loro. E poi, 
inclusione… Una cosa molto carina che ha fatto secondo me l’assistente sociale per me, quello 
della sua persona, non è stato proprio Pro Infirmis, ma la persona della R., che mi ha detto: guarda 
ti regalo il mio telefonino vecchio. Ecco. Io avevo un telefonino di quelli ancora vecchissimi e 
adesso ho un telefonino come ce l’hanno tutti, per dire. Perché io non lo volevo neanche cambiare, 
al di là del costo, anche perché mi dispiace che tanta gente lavora nelle miniere, così, per le 
batterie… Allora mi dico: tengo quello che ho. Però ha fatto un gesto come d’umanità, di darmi il 
suo. E quella secondo me è la cosa che conta di più, cioè proprio il rapporto umano, la simpatia… 
 
Io: Uscire anche forse dal ruolo di assistente sociale, come dicevi prima, lei come persona l’ha 
fatto non come assistente sociale. Quindi un gesto che comunque hai apprezzato… 
 
M.: Si, ed è voluta anche venir qui a portarmelo perché forse era più comodo. Cioè anche quel 
fatto che io ho chiesto… Io ho chiamato e detto: vorrei un assistente sociale però vorrei una donna 
perché mi trovo meglio per determinati argomenti. E poi se potesse anche venire a casa mia 
perché in quel periodo lì io avevo dolori ovunque e facevo proprio fatica a spostarmi e lei è venuta. 
Anche è stato bello che mi ha messo gli appuntamenti alle 8.00 del mattino, io che dormivo 
sempre fino le 10.00. (ride) 
 
Io: L’avrà fatto apposta (rido) 
 
M.: Si, ho pensato (ride). Cioè anche quello, che una cosa piccola, però come dici tu, l’avrà fatto 
apposta? Forse un aiuto anche lì per me. 
 
Io: Si, per aiutare ad alzarti prima, così… Bene. E, adesso ancora parlando di principi, o 
soprattutto magari di obiettivi adesso, se hai rivisto un obiettivo negli interventi, non so magari farti 
ottenere una determinata prestazione, come magari il pagamento dei costi del trasloco… 
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M.: Per il trasloco è andato bene e anche hanno dato una somma grande perché in tutto mi hanno 
dato 3'900 fr., son tanti. E anche una cosa incredibile che magari l’assistente sociale viene qua alla 
mattina e poi già a fine mattinata mi manda l’e-mail con l’informazione che lo chiesto. Dunque lei è 
molto sul pezzo, di solito. Alcuni obiettivi sono andati per terra… Lei mi ha anche chiesto che io 
firmassi per avere dall’AI tutte le mie info e dopo è stato bello anche ho firmato che questa cosa 
era chiusa… 
  
Io: La revoca della procura, si… 
 
M.: E mi ha chiesto lei di firmarla. E lì, ecco, sulla protezione della sfera personale, secondo me è 
il punto dove io faccio un po’ fatica ma non solo con la Pro Infirmis. E, è proprio la protezione della 
sfera personale perché dopo bisogna mandare dieci certificati, i conti in banca e quelle cose… E 
anche quella cosa lì che hanno chiesto, che volevano vedere e così però poi cioè mi sembra che 
lei mi ha chiesto di firmare quel foglio perché cercava delle informazioni sulla rendita però poi, in 
realtà, le hanno mandato anche le informazioni riguardanti la mia salute e lì mi son sentita un po’ 
come tradita perché mi dice una cosa… magari se io glielo chiedo a lei me lo spiega e mi dice: e 
ma perché era collegato… Immagino che sia collegato… Però fa un po’… Cioè sul momento 
quando ho ricevuto lì quel foglio mi sono detta: ma come. Nel senso… Perché lei mi aveva 
specificato che era proprio per una cosa così, invece poi sono andati a dare informazioni proprio 
sulla diagnosi, penso, quelle cose… E dunque c’è stato lì un po’ di confusione. 
 
Io: Okay, si… Quindi magari, non so, un po’ più di trasparenza. C’è stata un po’ magari di 
confusione…  
 
M.: Si anch’io potevo prender su il telefono e chiedere e tutto però poi non è che… Ormai le cose 
erano già fatte.  
 
Io: Si dopo le cose scorrono e vanno avanti chiaramente, quello si… Bene, grazie. Adesso una 
domanda più personale, un pensiero, se ci sono dei valori e dei principi che per te sono 
particolarmente importanti, che pensi che le istituzioni come anche Pro Infirmis debbano tenere in 
considerazione. Cioè dei valori che tu come persona ritieni importanti, dei valori che possono 
essere non so, l’accoglienza, non so, la gentilezza… Se ecco dai più importanza a una cosa 
piuttosto che a un’altra, ecco. 
 
M.: Io penso che ognuno è unico e ha la sua storia unica e credo che lì è stata brava la R. 
(assistente sociale) perché lei mi ha creduto quando io le ho detto: guarda che la diagnosi che mi 
ha fatto l’AI non sta in piedi. Io ho dei problemi di saluti organici che i medici non mi trovano. E lei 
mi ha creduto, non so se mi ha creduto veramente o ha fatto finta però mi ha detto: Okay, è così, 
io ti credo. Ed è una cosa bella, che ha saputo guardare a me, a quello che dicevo io, al mio 
vissuto, darmi fiducia, anche se di là c’era un AI che diceva un’altra cosa. Magari dagli esami mi 
dicevano che non avevo niente e dopo… Allora io ho incontrato R. (l’assistente sociale) che era 
dopo Natale, mi sembra, da quelle parti lì… E dopo recentemente è saltato fuori che le cose 
stanno come le dicevo io, che io ho una neuropatia al nervo trigemino che i medici qua non la 
trovavano però un medico più esperto l’ha trovata e anche dopo si vede facendo l’esame che c’è 
un problema e adesso me la stanno curando. E per me è stato bellissimo che lei ha guardato a 
me, a quello che io le dicevo e dunque proprio per me la persona come unica. Altrimenti poi si va 
nell’anonimato e per noi che siamo invalidi, guarda pensavo oggi… Si lo Stato mi dà tot. franchi al 
mese però dopo non esisto più, cioè è quello e basta. Però ci sono anche delle difficoltà, 
veramente… Tipo andare in discarica per esempio per me che non ho la macchina come faccio o 
anche il bisogno di una compagnia o cose così, cioè che lo Stato dà i soldi e basta. E dunque se la 
Pro Infirmis può offrire anche un sostegno morale, direi, è bello.  
 
Io: Quello è importante si o anche altri aiuti allora al di là di quello finanziario, anche aiuti nelle altre 
sfere di vita… 
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M.: Si, anche perché, anche tu poi sempre più, potrai avere un’esperienza, delle conoscenze di 
anche altre storie e allora chiedevo alla R. (assistente sociale): ma tu conosci degli handicappati 
che si sono poi sposati lo stesso? E lei mi ha detto: ma si. Così, è questa ricchezza… 
 
Io: Si, di considerare ogni persona come unica che dicevi, si. Bello… 
 
M.: Si come unica e poi anche di comunicare un po’ le storie. Forse si potrebbe fare un libro, ma 
non c’è un libro della Pro Infirmis con un po’ di storie? 
 
Io: Dovrei chiedere, che a me risulta no, però magari sui bollettini forse c’è qualcosa. Tipo adesso 
a Lugano c’è l’”Esposizione Tu”, non so se l’hai sentita e anche lì so che ci son persone che hanno 
raccontato la propria storia, la propria esperienza, proprio… Adesso non so dirti se tramite filmati 
però in questa Esposizione vedi comunque le storie personali.  
(…discorso procede brevemente su questo tema) 
Ti ringrazio tanto, eravamo… Anche qua, mi hai già in parte risposto, con la tua esperienza quali 
sono i valori che pensi siano stati trasmessi maggiormente e valorizzati negli interventi da parte 
dell’assistente sociale.  
 
M.: Mi viene in mente che delle volte si vede che lei (l’assistente sociale) ha fatto dei corsi o una 
scuola, perché quando magari esprimevo delle cose e lei me le lasciava esprimere senza 
necessariamente darmi il suo parere. E da quello si vede che c’è una professionalità in questo, 
perché non è evidente non dare sempre il proprio parere, delle volte noi vogliamo solo dir qualcosa 
senza sentirci dire cosa fare ma solo esser ascoltati, no. E allora quello, la possibilità di esprimersi, 
di essere ascoltati. Penso è anche un valore, di accogliere l’altro così, semplicemente anche se 
magari non si può aiutare, però il condividere. 
 
Io: Bello, si… Quindi anche la neutralità dell’assistente sociale che appunto accoglie, ascolta, ma 
non è che esprime pareri o ecco… Magari come dicevi tu accogliere la persona solo ascoltandola 
senza dire io… Non so se vuoi dire, se ti viene in mente dei valori, comunque secondo te 
importanti, che non hai percepito o pensi debbano essere tenuti più in considerazione.  
 
M.: Forse un po’… ma mi chiedo: la Pro Infirmis non fa dei corsi di formazione o qualcosa per le 
persone… Come per promuovere lo sviluppo della persona. Perché lei mi ha detto che se voglio 
fare dei corsi mi danno i soldi però magari a me piacerebbe anche fare dei corsi dove ci sono altre 
persone che hanno delle difficoltà e dove magari ci sono lì delle persone che aiutano e che siano 
formate. Perché per esempio adesso io ho capito che con questa neuropatia, ogni tanto può 
essere che una neuropatia crei disagi psicologici che penso sia anche normale perché quando si 
hanno così tanto dolori poi non basta tanto così che uno scoppia perché già non ne può più. E così 
come delle conferenze, non lo so che cosa, però… 
 
Io: Dei corsi, dei momenti di scambio dove comunque condividere. Un qualcosa più così magari. 
Magari dove chi si reca al servizio può condividere la sua esperienza, vedersi, incontrarsi, 
qualcosa del genere…  
 
M.: Si perché tante volte essere qua, non avere un lavoro… Mi chiedo che senso ha la mia vita. 
Cioè non è che la Pro Infirmis deve dirmi che senso ha la mia vita ma però anche condividendo 
con altri cosa può essere il vissuto quotidiano, credo che sarebbe bello potersi un po’ aiutarsi 
magari noi anche.  
 
Io: Aiutarsi a vicenda, si… Questo è un bel suggerimento, si. So che c’era in passato, mi dicevano 
delle serate, però poi non state portate avanti. Mi diceva un signore che c’erano appunto queste 
serate, dove magari uno cucinava un piatto originario del suo Paese ed erano appunto persone 
che si recavano alla Pro Infirmis.  
(il discorso continua brevemente su questo discorso) 
E un’altra domanda importante se adesso grazie a Pro Infirmis, cioè in generale ti senti più 
capace, più autonoma a far determinate cose… Cioè ti senti che hai appreso una determinata 
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cosa che prima magari di recarti a Pro Infirmis appunto non sapevi una determinata cosa, adesso 
hai appreso nuove cose. Se ti senti più capace in certe cose. 
 
M.: Allora la R. (assistente sociale) mi ha insegnato che Android è il sistema operativo dei 
telefonini (ride). Ecco questo si (ride).  
 
Io: Non di tutti però di alcuni si. 
 
M.: Quelli che non sono l’iphone giusto? 
 
Io: Si, l’iphone ha un altro. 
 
M.: Ecco. 
 
Io: Ti viene in mente, non so, qualcosa… 
 
M.: Proprio di conoscenze intendi? 
 
Io: Conoscenze o anche un sapere pratico, non so magari ecco, portare avanti da sola delle 
questioni.  
 
M.: No non mi viene in mente. 
 
Io: Va bene, è l’esperienza personale che m’interessa quindi va benissimo così. 
 
M.: Ecco forse appunto anche su questo sarebbe bello che ci fosse un po’…perché ci sono i corsi 
però ad esempio adesso io per il computer o così vai a farti un corso o una lezione privata però 
costa tipo 120 fr. O mi chiedo, non so neanche bene dove andare perché io non ho neanche così 
una rete… cioè non avendo il lavoro non ho neanche tanto una rete di persone a cui fare 
riferimento per tante cose. Quello, su quello, si, Pro Infirmis può aiutare come anche mi diceva 
guarda che c’è la Ziko per fare i traslochi, un po’ quelle cose lì.  
 
Io: Quindi dei suggerimenti ti dava… 
 
M.: Si, che ci vogliono insomma. 
 
Io: Si, poi magari sulla base dei suggerimenti tante volte eri tu chiaramente che decidevi se portare 
avanti il suggerimento o se lasciar perdere… 
 
M.: Si ho scelto qualcun altro, però è stato un aiuto sapere cosa c’era.  
 
Io: Si, un aiuto informativo quindi. Bene. L’ultima parte è un po’ sul grado di soddisfazione, 
propositi e cambiamenti, che mi hai già detto tanto… E quindi non so, così liberamente, cosa ne 
pensi di Pro Infirmis, se vuoi dire qualcosa in particolare che hai apprezzato, che non hai 
apprezzato, un qualcosa che va migliorato, però anche questo è già emerso. Se ti viene in mento 
altro se no può anche andar bene… 
 
M.: Ma si penso di si... E forse no ma sta anche a me di andare sul sito e guardare un po’ tutte le 
iniziative che ci sono. 
 
Io: Si, si. Quindi se ti sei sentita ascoltata e accolta mi sembra di aver capito di sì, come dicevi 
prima. E appunto l’incontro con Pro Infirmis immagino ti ha lasciato comunque qualcosa di 
positivo, ti ha lasciata una sensazione in particolare… 
 
M.: A me dà una sensazione di trasparenza. 
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Io: Trasparenza, si… Di trasparenza perché sono molto magari anche aperti ad accogliere… 
intendi… 
 
M.: E forse si, cioè poi ma veramente non esser lasciati soli, avere una compagnia in una 
situazione di difficoltà, è bello. Io anche solo ultimamente, non che posso dire sia stata la Pro 
Infirmis casomai, però adesso che ne parliamo mi dico che il fatto che io abbia incominciato ad 
accettare che ho dei limiti e non li posso spaccare, può essere dato anche dal fatto che ho avuto di 
là qualcuno che ha voluto accompagnare me nella mia vita, avendo comunque questi limiti, quindi 
li ha riconosciuti, non li ha negati, perché… Per esempio un limite che io avevo era quello che non 
potevo fare… Siccome avevo poche entrate poi le entrate che avevo per motivi miei di come son 
fatta, delle necessità che ho, non mi era possibile fare questo trasloco. Loro non mi hanno detto: 
“E ma hai speso troppo”, cioè hanno accolto che io avevo quella difficoltà. 
 
Io: Si, si… E dopo aiutata sulla base di quello.  
 
M.: Si, cioè il fatto che gli altri capissero che io ho dei problemi ha aiutato me a fare un po’ pace 
con quello. Forse quella è la sensazione che ti dico di dire trasparenza, di poter come dire 
respirare, di poter essere me stessa, così come sono e… 
 
Io: E in questo ti ha aiutata Pro Infirmis, comunque… 
 
M.: Io penso di si.  
 
Io: Bello. Quindi anche un aiuto in questo senso. Magari non proprio voluto però è stato un aiuto. 
 
M.: Si… che forse è anche la roba veramente più importante perché Pro Infirmis adesso può dare i 
soldi, magari un giorno non li potrà più dare, però per dire no… però non è che pretendo che uno 
fa quello che non può fare ma se tutti possono avere uno sguardo buono sull’altro e quella è la 
cosa più importante perché non è dappertutto così. Anche in quelli che dicono: noi aiutiamo gli 
ammalati, facciamo per il bene degli ammalati, tante volte ci sono delle cose che non sono… 
 
Io: realmente così… 
 
M.: Non sono neanche giuste, si. 
 
Io: Invece in Pro Infirmis trasparenza, proprio in questo, si… 
 
M.: Si. 
 
Io: Ecco, grazie… Quindi se è cambiato qualcosa in te da quando sei giunta lì, mi hai già detto, 
quindi magari l’accettazione. Come dici te che adesso accetti te stessa più di prima, ti ha aiutata 
anche Pro Infirmis in questo, ecco… 
 
M.: Si. 
 
Io: Bene… Quindi comunque è cambiato qualcosa da quando tu ti sei recata da noi. 
 
M.: Si ma anche solo cambiar casa, così, guarda che è una cosa grande. Prima ero su… Io è da 
tanto che volevo cambiare casa ma non potevo. Tu non sei stata ma tutto l’appartamento era 
grande come la sala che c’è di là, per dire, era proprio piccolo… Poi era umidissimo e freddo e 
stavo malissimo. E dopo… Però io non potevo uscire perché non avevo i soldi ma poi anche 
l’incoraggiamento… Avevo bisogno un incoraggiamento perché non avendo uno stipendio, un 
lavoro, tutti gli appartamenti belli li danno a chi ha un’entrata più sicura o così, cioè non penso… A 
me è già successo che mi hanno detto: lei ha un AI per motivi psichiatrici allora noi appartamenti a 
gente così non glielo diamo. Erano appartamenti sussidiati, quelli che hanno la maggior parte degli 
appartamenti del Ticino. Quindi c’ho messo su un crocione io. L’ho sentita come un’ingiustizia 
bruciantissima. E dopo allora lì era andata così, un’altra volta in un appartamento che c’erano 
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pasticci che non andava bene, un’altra volta dove stavo che mi hanno fregata in quel modo. Per 
me uscire e cercare un appartamento da sola non riuscivo e invece sapendo di poter contare 
anche sulle competenze della R. (assistente sociale) che per esempio mi ha detto che la 
Immobiliare del Cantone è una buona immobiliare, allora io mi sono fidata e l’ho preso. E infatti 
sono abbastanza una buona immobiliare, cioè mi sono trovata bene e se devono dire al tipo di 
sopra di far silenzio glielo dicono. E quindi avevo veramente bisogno di una persona con una certa 
esperienza, capacità di giudizio per prendere un appartamento, altrimenti non cercavo neanche 
alla fine, quasi. Devo dire mi hanno aiutata anche l’educatrice che c’è alla FTIA, lei mi ha detto: 
cerca appartamenti sussidiati e così sono andata un po’ più mirata. Infatti è stata una buona idea 
perché altrimenti con i soldi che ho trovavo solo cose brutte… 
 
Io: Si, è già più difficile… Appunto tante risposte negative… 
 
M.: Si ma poi con 1'100 fr. non è che si trovano appartamenti tanto belli, cioè o sono piccolissimi 
oppure sono malandati. 
 
Io: Invece qua comunque ne hai trovato uno a posto… Quindi ecco anche le conoscenze, dicevi le 
competenze dell’assistente sociale che ha potuto indirizzarti meglio. Magari appunto conoscenze 
che non avevi però ti ha detto: prova a rivolgerti lì… 
 
M.: Si, tipo quello cioè incoraggia, quando c’è una persona che c’aiuta dopo si ha un feedback, 
dopo si prende anche coraggio, alla fine poi l’ho trovata da sola l’appartamento e tutto ma… 
Qualcuno che dia stima, il bisogno di essere stimati, comunque, anche con una malattia. Perché 
veramente cioè io conosco tanta gente che cioè sinceramente vorrebbe che io non esistessi no… 
Per il fatto che non lavoro, così come dire, che mi considera una pezzente, per dire. Invece vedere 
qualcun altro che dà la sua energia, la sua vita per aiutare, è una cosa bellissima. 
 
Io: Si… Uao. Grazie mille. Bene. E niente, quindi anche la tua immagine, la tua conoscenza del 
servizio è cresciuta, è diventata di più nel corso del tempo, hai appreso cos’è Pro Infirmis, cos’è 
che fa appunto… 
 
M.: Si ma poi anche mi ha stupito perché io a un certo momento quando… perché è andata male 
con la cosa del letto, così… E io facevo un po’ fatica a dare di nuovo fiducia però la R. (assistente 
sociale) ha un po’ tenuto duro a dirmi quando vuoi te lo porto… Cioè io avevo bisogno del mio 
momento di stacco perché dovevo un po’, come dire, rimettere in ordine le idee e tutto e lei mi ha 
accettata, mi ha detto: non c’è problema, così… E poi mi ha dato la disponibilità anche di venire a 
portarmi sto telefono no… E poi appunto abbiam parlato un bel po’, ma, e… Che non si è rotto il 
rapporto e per me è una cosa non ovvia perché spesso, per via dei limiti che ho, poi mi si 
interrompono un po’ i rapporti… I limiti un po’ anche caratteriali, penso… E invece così adesso 
l’abbiamo ancora tenuto no...  
 
Io: Bello… Quindi questa continuità, che magari possono succedere tante cose però comunque il 
rapporto rimane e tiene duro, come dicevi te… 
 
M.: Esatto…  
 
Io: Bello, anche questo non è evidente, a volte magari succede un qualcosa e il rapporto si rompe 
e poi a ricostruirlo non è semplice.  
 
M.: Si… 
 
Io: Grazie. Vuoi ancora dir qualcosa o… 
 
M.: No… Vuoi un caffè?  
 
Io: No grazie, scusa per lo sciroppo.  
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M.: Niente, ma se non ti piace lascialo. 
 
Io: Aspetta. 
 
(Spengo microfono.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

85/189 
 

 

 

 

 

 

 

Allegato 3 
Tabella riassuntiva analisi interviste 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                      Tabella analisi interviste utenza 
 

  
INDICATORI 

 

 
 

INTERVISTE 

 
Bisogno, richiesta, 
domanda iniziale 

 
Conoscenza 
preliminare 

dell’organizzazione 
 

 
Immagine e 
aspettative 

 
Percezioni e vissuto 

(principi e valori, obiettivi, 
sensazioni) 

 
Grado di 

soddisfazione, 
propositi e 

cambiamenti 

 

Signora S. - Momento di vita difficile  
 
- Non conoscenza delle 
assicurazioni sociali 
 
- Difficoltà a capire aspetti 
burocratici e amministrativi 

 
- Smarrimento/ 
Confusione 
 
- Solitudine 
 

- Nessuna - Indirizzamento 
 
- Acquisire 
conoscenze 
pratiche e in 
relazione ai propri 
diritti  

- Accoglienza 
 
- Difesa/Autodifesa 
 
- Sostgeno/Appoggio 
 
- Accompagnamento 
 
- Affetto 
 
- Umanità 
 
- Aiuto oltre il ruolo 
 
- Vicinanza 
 
- Accortezza, attenzione 

- Ottimo, grande 
riconoscenza. 
 
- Maggiori 
conoscenze 
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- Incoraggiamento  
 
- Considerazione 
 
- Accompagnamento 

Signora P. - Divorzio 
 
- Indirizzamento 

- Nessuna - Aiuto per 
divorziare, lasciare 
l’abitazione 

- Speranza 
 
- Sicurezza 
 
- Presenza 
 
- Motivazione 
 
- Considerazione 
 
- Sostegno 
 
- Accoglienza 
 
- Gentilezza 
 
- Rispetto 
 
- Valorizzazione 

- Ottimo, grande 
riconoscenza. 
 
- Nessun 
cambiamento 
significativo 

Signor T. - Aiuto finanziario - Poca conoscenza - Comprensione 
verso quello che 
l’organizzazione 
può offrire 

 - Molto buono 
 
- Attività 
comunitarie di 
condivisione  e 
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scambio tra utenti 
 
- Nessun 
cambiamento 
significativo 

Signor C. - Vari bisogni, 
soprattutto aiuti 
finanziari 

- Nessuna conoscenza  - Nessun 
aspettativa in 
particolare 

- Accoglienza 
 
- Gentilezza 

- Molto buono 
attualmente, a 
seconda 
dell’assistente 
sociale in passato 
 
- Maggiori 
conoscenze, più 
sicurezza e 
tranquillità 

Signor O. - Aiuto finanziario 
- Aiuto amministrativo 

- Conoscenza per sentito 
dire 

 - Famigliarità 
 
- Disponibilità 
 
- Gentilezza 
 
- Sostegno 
 
- Scambio 

- Maggiori 
conoscenze 
 
- Più sicurezza e 
tranquillità 

Signora M. - Accompagnamento 
generale 
- Aiuto finanziario 
- Aiuto per il trasloco 
- Informazioni 

- Informazioni tramite il 
sito internet 

- Organizzazione 
che prende in 
considerazione 
complessivamente 
tutti i bisogni della 

- Estraneità 
 
- Autonomia 
 
- Inclusione 

- Procedure, tempi, 
a volte lunghi 
 Minor 
complessità 
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- Suggerimenti  persona  
- Rapporto umano/Aiutare 
oltre il ruolo 
 
- Tempestività 
 
- Considerazione e 
valorizzazione della persona 
 
- Sostegno morale 
 
- Neutralità 
 
- Accoglienza 
 
- Ascolto 
 
- Trasparenza 
 
- Presenza 
 
- Accettazione 
 
- Incoraggiamento 
 
- Soddisfazione del bisogno 
di stima  
 
- Indirizzamento 
 
- Continuità nel rapporto 

- Chiarezza, avere la 
certezza che l’altro 
ha capito  
Attenzione da parte 
dell’assistente 
sociale 
 
- Presentazione 
delle intere offerte 
delle organizzazioni 
- Maggior momenti 
di condivisione fra 
utenti 
 
- Aiuto 
nell’accettarsi 



 

 

 

 

 

 

Allegato 4 
Incontro con Enrico Matasci, 

ex direttore Pro Infirmis 
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Traccia domande incontro con Enrico Matasci, ex-direttore Pro Infirmis 

Ticino e Moesano 

 

 

1. Quando ha iniziato a lavorare a Pro Infirmis, quali erano i principi e i valori sostenuti 

dall’organizzazione?  

 

2. I valori e i principi presenti negli Statuti e nei Principi direttori di un tempo rispecchiano 

quelli attuali?  

 

3. Può descrivere, a suo modo di vedere, l’evoluzione dei principi e dei valori che ci sono stati 

nel tempo in Pro Infirmis e in relazione alla disabilità? 

 

4. Dalla sua esperienza lavorativa, quale pensa sia stato il cambiamento più significativo nella 

dimensione etico-valoriale e nella percezione comune in relazione alla disabilità? 

 

5. Oggi sembra molto sentito il principio dell’autonomia e dell’autodeterminazione e di 

dipendenza se ne parla meno. Cosa può dirmi a riguardo?  

 

6. Quali maggiori difficoltà può vivere oggi una persona con disabilità? 
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Trascrizione incontro con Enrico Matasci, ex direttore Pro Infirmis  
 
 
Enrico Matasci: La Pro Infirmis nasce negli anni ’20. C’era la società Svizzera di utilità pubblica, 
che c’è ancora, che aveva dato l’avvio a queste tre pro: Pro Infirmis, disabile, Pro Juventute, i 
bambini, Pro Senectute, gli anziani. 
Praticamente in quegli anni, sono un po’ quelle le Pro storiche che esistono ancora oggi e che 
evidentemente con gli anni si sono modificati gli aspetti di sostegno dal punto di vista delle leggi e 
così via. Perché nei primi anni, negli anni ’20, per quel che ne so io, evidentemente era molto 
assistenziale tutto il discorso. E anche la questione dei soldi che avevano per fare un lavoro era 
molto limitata.  
Anni ’20 è dunque basato sull’assistenzialismo, cosa che oggi… Penso che lei vede nel lavoro, in 
fondo Pro Infirmis anche oggi fa molto l’aiuto per dipanarsi da situazioni e così via… Però… Poi 
c’è stata la seconda guerra mondiale e dopo dagli anni, praticamente dopo la guerra, è nato un po’ 
lo Stato sociale, tanto è vero che se vogliamo le tappe importanti sono il ’46 con l’entrata in vigore 
nel ’48 della Legge assicurazione vecchiaia e superstiti che poi ha avuto un iter anche difficile, 
diverse votazioni e così via. E poi soprattutto negli anni ’60 dell’Assicurazione invalidità e questa 
ha modificato un po’ tutto il paradigma degli interventi perché se fino allora Pro Infirmis doveva 
basarsi sugli aiuti spontanei o volontari, da quel momento, dagli anni ’60 è diventata 
un’organizzazione, come rispettivamente la Pro Senectute e la Pro Juventute, basata anche su 
determinate leggi che gli diano dei fondi, per dire: voi conoscete la situazione dei disabili, nel 
nostro caso anche degli anziani e dei giovani, vi finanziamo perché è giusto che queste persone 
abbiamo degli aiuti specifici. Tanto è vero che oggi, nell’ambito delle Prestazioni complementari ci 
sono dei fondi, i famosi fondi PAA, che sono circa 13 milioni che vengono dati alla Pro Infirmis, 
controllati dallo Stato, per aiutare. Laddove non arriva lo Stato si possono coprire dei buchi. L’AI 
invece ha finanziato direttamente e finanzia tuttora in modo importante la Pro Infirmis, che oggi 
avrà un budget che arriva quasi ai 100 milioni a livello nazionale e penso che più o meno un 40-
50% arriva con fondi pubblici dall’Assicurazione invalidità. 
Questo è un po’ il quadro ma è importante, l’AI è importante. 
Per venire al Ticino, anche il Ticino ha avuto un po’ lo stesso sviluppo, nel senso negli anni ’60, nel 
’69 se non sbaglio, è stata voluta dal Parlamento, su iniziativa anche delle associazioni, la Lispi, 
Legge integrazione socio-professionale invalidi. Dunque si inizia a parlare di socio-professionale, 
dunque si ritiene che il disabile che allora si chiama handicappato, ai tempi si chiamava bambini 
gracili e gli impediti. C’era una campagna di Pro Infirmis che c’era un’ala spezzata con una catena. 
Era proprio il segno dei tempi. Si vede proprio com’era vista la persona handicappata. In fondo, 
venivano anche nascosti a quei tempi. Era non dico un peccato ma una vergogna avere un 
bambino disabile. 
Il Ticino, anni ’70, questa legge, che è un appoggio a quello che veniva dato già a livello federale, 
e questa legge però ha sviluppato tutti quelli che sono le strutture in Ticino, laboratori protetti, 
istituti e così via, che prima erano sostenute dalla carità, dalla Chiesa anche che aveva un ruolo 
che poi ha perso gradualmente, un po’ come l’ha fatto negli ospedali. 
Ecco questo è un po’ il quadro di sviluppo storico. 
 
Io: Ho rivisto l’ottica assistenziale… (…) 
 
Enrico Matasci: Cosa che non è cambiata, non si illuda troppo, io nemmeno scoraggiarla ma 
anche il lavoro di assistente sociale: si la promozione ecc… Alla fine però bisogna trovare dei soldi 
per aiutare e tanto tempo passa nel risolvere situazioni molto amministrative, anche se… dopo uno 
sta poi un po’ o all’organizzazione dove lavora o alla propria iniziativa, di cercare di interpretare al 
meglio ste cose. 
Allora questa è un po’ la storia. 
Dopo, la sua prima domanda era, quando ho iniziato, quali erano i principi e i valori. 
Penso che è in quegli anni che ha iniziato soprattutto il discorso sull’autonomia. Però attenzione, 
almeno, a mio avviso. Oggi si parla di handicap, le cose sono molte differenziate: handicap 
mentale è qualcosa, handicap fisico è qualcos’altro, congenito, ecc. Dunque lei vede che se a te 
nasce un bambino con delle gravi difficoltà, motorie, intellettuali o quello che vogliamo, la musica 
cambia da quello che diventa disabile per rapporto a un incidente, prima ha avuto una formazione.  
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Noi oggi abbiamo in Ticino un consigliere di Stato, che pur avendo un grosso handicap visivo, che 
non aveva agli inizi, e che ha potuto fare una formazione anche universitaria, poi gradualmente ha 
perso, però oggi può anche essere una persona che è al pari degli altri consiglieri di Stato. Non vai 
a dire a Bertoli: sei un handicappato. Handicappato dove? E quel concetto dell’autonomia nasceva 
in quegli anni, soprattutto da parte dell’handicap fisico. E con una certa contestazione anche degli 
enti, delle associazioni e delle organizzazioni. Nel senso di dire: io sono handicappato ma sono 
uguale a te. L’handicap è solo una difficoltà. L’handicap è solo un deficit. C’è anche tutto un 
discorso psicopedagogico dietro. Canevaro faceva appunto il discorso, la differenza tra l’handicap 
e il deficit. Lui diceva, non dici una persona che è handicappata perché è piuttosto il deficit che gli 
rende le difficoltà. E dunque lì andando avanti, è più la società che ti crea dei limiti che il tuo limite 
che hai. Se tu guardi per esempio, se io non posso uscire di casa, perché non ho il lift, perché non 
ci sono i trasporti adeguati, che c’è ancora questo problema oggi, perché i marciapiedi sono troppo 
alti, non è tanto che io non voglio uscire o che io sono handicappato, è piuttosto la società che mi 
crea l’handicap. E tutto quel movimento di autonomia era appunto teso a far sì che la persona con 
un deficit, se vogliamo prendere questo discorso… Una persona sorda, che però ha gli apparecchi 
oppure ha le operazioni che gli han dato le possibilità, può benissimo lavorare come tutti. Dunque 
il concetto era quello: abbiamo delle difficoltà, però… e vogliamo vivere la nostra vita. Però come 
dicevo la differenza è per chi ha un handicap mentale, perché lì le difficoltà sono di altro tipo. Però 
è vero che a quei tempi là, se si prende per esempio la… Una volta nei laboratori protetti, nei 
primi, cosa facevano: portaceneri, penne, le famose Bic gliele davano e mettevano assieme. 
Anche nell’ambiente psichiatrico, ma anche nell’handicap mentale. Facevano lavoretti, fondi per la 
polenta, ma cose anche carine belle che poi comperava la gente quando faceva la festa di Natale, 
più per far piacere a sti poveretti, guarda che bravi. Oggi l’esempio è qua (Ristorante Valle 
Maggia), oggi lavorano, hanno ottenuto una parità di possibilità attraverso il lavoro… (esempio 
utente presente: era un classico prodotto delle istituzioni. Lo prendiamo e vediamo. Adesso è qui 
da 10 anni.) Da qui dovrebbero passare e poi uscire ma non è così semplice. E poi anche le 
istituzioni hanno la tendenza a tenere quelli buoni e poi eventualmente… E adesso ti serve ai 
tavoli, chiede, ti dice che vino c’è, fa i conti alla sua maniera. E questo è un po’ il simbolo… Ieri, un 
ragazzo con le sue difficoltà stava a far su penne…  
Negli anni ’80-’85 cominciavano ad uscire queste idee: ma in fondo non dobbiamo rinchiuderli, 
devono avere il diritto a stare a casa, devono avere gli aiuti. Poi anche il movimento per 
l’autonomia, sviluppato dai disabili stessi, ha spinto, oggi c’è l’indennità di assistenza, prestazioni 
importanti per far sì che al posto di essere in istituto, vivi a casa, per i tuoi bisogni hai uno, due o 
tre badanti o persone che ti aiutano e fai magari un’attività. Per esempio di Pro Infirmis, un 
ticinese, un avvocato, ecco lui è il classico… tra l’altro ha scritto un libro che lei trova in biblioteca 
sulla Rivoluzione giuridica del concetto di handicap, che forse le potrà anche servire a livello di 
bibliografia vedere… Previtali Adriano si chiama. Tra l’altro c’è anche un altro libro che è stato 
scritto poi con l’avvocato Cattaneo. 
Dicevamo, lui è una classica persona, un professore universitario, con una disabilità, in carrozzina, 
però si sposta, fa la vita come tutti.  
E ritornando all’esempio di Bertoli, nessuno va o pensa che queste persone siano handicappate. 
Che poi, se lei fa l’analisi anche del termine, come vengono chiamate le persone disabili… 
parlavamo prima degli impediti, poi sono venuti gli handicappati, poi si è pensato: vabé ma 
handicappati sono persone, allora mettiamoci davanti le persone handicappate, poi abbiam fatto le 
persone con handicap, poi c’è chi ha sviluppato: A no, per l’uguaglianza, devono essere 
“diversamente dotati”, poi devono essere diversamente abili, poi uno non capisce più di che cosa 
stiamo parlando, alla fine. Io direi: persone con handicap, perché se dici con deficit, uno dice ma 
cosa vuol dire? Talvolta anche persone handicappate, il termine più comune, che entra 
dappertutto e che va bene. Ieri si parlava di integrazione, oggi, u guai, si deve parlare di 
inclusione. Questo è il concetto che è uscito, dopo io ho terminato. Ho detto integrazione, no non 
si dice più, si dice inclusione. Onestamente, scusate, ma cos’è cambiato da quello che si faceva 
ieri a quello che si fa oggi? Perché talvolta ci si nasconde dietro a queste parole per allontanarsi 
dal problema per magari metabolizzarlo, ma a me interessa di più che l’inclusione sia che quel 
giovane che è lì, che non trova lavoro, viene aiutato a essere integrato, incluso, al di là del termine. 
Perché se no ci si sciacqua la bocca con le parole, insomma, dai.  
È quello che Cesare Marchi mi sembra chiamava il linguaggio vaselina. 



 
 

 

94/189 
 

Il bidello, tu non lo chiami più bidello, è l’operatore non docente. Lo spazzino non è più il spazzino, 
è l’operatore ecologico, evidentemente. 
Se i giovani dicono disabili va bene, bom non si può dire disabile perché non è abile.  
La terminologia cambia comunque con lo sviluppo della società perché credo che oggi 
effettivamente la sensibilità sia migliore, malgrado ci sia ancora molto da fare. 
Perché il discorso delle barriere architettoniche lo facevano 20 anni fa, oggi è cambiato, c’è una 
legge che qualcosa di più obbliga, ma non siamo ancora, se chiediamo alle persone, al massimo. 
E poi questo è poi un discorso che riguarda sia la persona in carrozzella, sia gli anziani, sia le 
mamme che hanno i bambini, perché quando giri con una carrozzella se i posti sono… non puoi 
passare perché una macchina ha pensato bene di ostruire il passaggio sul marciapiede, ecco che 
fai fatica. Se il marciapiede è troppo alto fai fatica. Lasciamo stare la questione dei parcheggi 
riservati che taluni: A me è solo cinque minuti e la piazzano lì e vabé. Ecco questa è un po’ la 
realtà. Però credo che globalmente ci sia maggiore coscienza, perché poi questa coscienza deve 
essere accompagnata da mezzi maggiori perché altrimenti diventa vuoto il discorso. Parlare di 
inclusione e non avere i mezzi per farla… 
Ecco questa è un po’ secondo me la risposta al primo punto. 
 
Statuti, principi direttori, se hanno fatto delle modifiche. Credo che ci siano state delle modifiche. 
Mi ricordo già noi c’era tutta una grossa discussione a livello nazionale, sulla Carta dei diritti, 
perché poi anche a livello internazionale, ossia, mi pare l’organizzazione dell’Onu ha sviluppato 
questo dei diritti dei disabili, che non era ratificata dalla Svizzera fino a qualche anno fa, adesso è 
stato fatto. C’è tutto l’aspetto anche a livello europeo ma vede che adesso tutte ste cose europee 
sono un po’ sotto tiro. Però c’è anche la famosa chiave, sarà un esempio banale ma se tu hai 
questa chiave come persona, come distintivo del parcheggio, tu vai in una toilette in un’autostrada 
e puoi entrare solo tu, solo chi ha questa chiave e trovi delle toilette che sono decenti, altrimenti, 
soprattutto nei grandi momenti di traffico, trovi delle cose orrendi nelle toilettes. Il che è quasi 
normale ma il senso civico, insomma, e soprattutto almeno così hai il diritto di avere una toilette 
che per una persona disabile è importante, ecco. Sono piccole banalità ma sono cose 
estremamente utili e importanti nella vita.  
Dopo, sul lavoro, io mi ricordo ai tempi, perché la Pro Infirmis ai tempi faceva e lo fa ancora, 
perché oggi è diventata molto professionale in queste cose, la raccolta fondi. In Ticino facevamo, 
io avevo visto e tenuto dei rapporti, erano molto interessanti poi credo coi vari traslochi poi ho 
detto qualcuno di buttarne via quelle carte. D’altronde non si può tenere tutto. Ma c’erano dei 
rapporti degli assistenti sociali, mi ricordo una che diceva: questa famiglia di poverelli, sono andata 
a casa, appena è uscita per prendere qualcosa ho alzato la padella dal coperchio per vedere cosa 
mangiavano da almeno vedere che bisogno… Insomma, era proprio incredibile, il ruolo di 
assistente sociale – controllo sociale. Questo negli anni ’40 ancora, anche dopo, anche nel dopo 
guerra, arriviamo fino agli anni ’50-’60. E anche secondo le informazioni che avevano, perché la 
Pro Infirmis ha avuto, qui parlo del Ticino e della Pro Infirmis. Nata nel ’36, ha avuto la prima 
assistente sociale che era la signorina Motta, una delle prime assistenti sociali del Ticino 
diplomate, figlia del Consigliere federale, i Motta erano da Airolo, era un big degli anni ’30. E 
questa aveva fondato, con l’associazione degli impediti, si chiamava, avevano fondato questa Pro 
Infirmis in Ticino, una sede della Pro Infirmis, che era nata 10 o 15 anni prima a livello nazionale. 
Erano tempi, avevano due assistenti sociali, gli assistenti sociali alla sera scrivevano lettere ancora 
alla macchina se c’era, si, c’era probabilmente già, e dovevano portare le lettere, le andavano a 
portare, non avevano i soldi di pagare i francobolli. Erano altri tempi, mica come adesso, computer 
e vatte alla pesca. Tutte le cose che è giusto oggi non potreste più lavorare, non c’erano ste cose 
qua. E andavano in bicicletta, portavano i ragazzi, questo mi ricordo che chi io ho sostituito, 
signora Janner, lei si ricorda facevano la raccolta dei giovani che avevano delle problematiche di 
carattere anche neurologiche, e così sia e li portavano a Zurigo. Allora c’era il dottor Canevascini 
che poi è stato il primo che ha creato in Ticino un centro di analisi e di cura a dei giovani, perché 
anche la struttura del Ticino era quella che era negli anni ’50-’60. Non è come adesso che 
abbiamo Cardiocentro, abbiamo tutta la medicina anche di punta e andavano a Zurigo, li 
portavano, le mamme arrivavano e li mettevano sul vagone, avevano un vagone riservato, 
preparavano un po’ di panini e così via, e il ruolo degli assistenti sociali della Pro Infirmis era 
quello, di accompagnarli a Zurigo. E poi prendevano queste storie di vita, di queste mamme e così 
via e facevano dei piccoli rapportini e lì mandavano anche agli Svizzeri tedeschi che aiutavano 
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tanto il Ticino, noi pori della Svizzera, sembriamo sempre, forse eravamo anche un po’ piangioni. 
E mi ricordo c’erano queste lettere che si scriveva ogni anno: la famiglia sta bene, il bambino 
evolve bene. Si mandava, si aveva un rapporto. Però mandavano qua soldi. Ne mandavano di 
soldi, perché io mi ricordo in Ticino, quando hanno poi modificato, centralizzato, io avevo detto: ma 
signori, però… E in risposta: e ma no perché ogni Cantone deve, non può andare a prendere soldi 
a Zurigo. Dico ma vabbé ma scusate se c’è gente a Zurigo che ci manda fuori 1'000 fr. mica noi, 
magari non è detto che lo dà alla Pro Infirmis di Zurigo, lasciateci fare… e facevamo noi, c’era la 
segretaria che lavora ancora adesso nella sede di Locarno, era responsabile, aveva la sua 
cartoteca dei Patrinati, mandava il bigliettino, tirava dentro un migliaia di franchi, adesso non mi 
ricordo più se 20, 30, 40, 50… E tutto aiutava che poi erano vincolati all’aiuto, cioè non è che 
potevi usarli per pagare… Interessante queste cose dei Patrinati. Questo era il segno… 
Però oggi fanno le azioni… E però oggi ho visto i dati, tiravano qua 15 milioni a livello nazionale, 
che è una barca di soldi. C’è un potenziale che si situa, mi diceva una volta uno di questi boss 
della Pro Infirmis, attorno… potenziale enorme che tu dici… che poi è anche discutibile, perché tu 
dici: io mi occupo di bambini ciechi, dopo cosa fai nessuno vieni a vedere, datemi perché mi devo 
occupare dei bambini ciechi e vabe… Pori bambini ciechi, dagli là un po’ da soldi. Però 1, 10, 20, 
30, arrivano dentro centomila fr. Dopo se li adoperi bene va benissimo, se invece paghi una 
segretaria e la direttrice a fare quello, vabe… C’è anche un po’ quell’aspetto lì no.  
Poi penso quello che è importante è anche il rispetto, il riconoscimento, il coinvolgere 
maggiormente le persone stesse. Il lavorare sul… Lei, per esempio, se vede una persona in 
carrozzella, questo succede ancora oggi, incontri la persona che ti conosce, conosce magari 
anche… però si rivolge a te che l’accompagni. O se hai una persona con l’handicap mentale 
raramente sono in grado se non hanno fatto cento passi, un certo cammino, di rivolgersi. Io se voi 
siete in due: Ciao buongiorno come va signorina, buongiorno oppure magari prima signorina 
buongiorno, eccetera. Lì si cerca… Ma non cosa vuole? Il peggio è quando, e lì si offendono molto 
le persone con l’handicap fisico, andiamo al bar, lì si siedono in due, arriva il cameriere: scusa 
cosa prende, e lui cosa prende? Non si rivolge direttamente… 
Un’altra cosa che ho sperimentato. Lei va sotto i portici con una carrozzina, spinge, poi non è 
molto attento, si ferma, guarda la vetrina, lascia andare la carrozzina e va e prende le caviglie o il 
tallone di una persona che è davanti. Cavoli fanno male ste carrozzine. Cosa succede? La 
persona si gira, vede la persone in carrozzella, dice: O scusa. Come scusa? Fosse stata una 
bicicletta che lei va addosso, si arrabbiava. Abbiamo dei meccanismi in cui ti crea ancora un 
problema l’handicap, che forse va anche bene, no non è che va molto bene, ma abbiamo questo in 
tutto. 
Lei quel giorno che avrà un bambino, adesso non voglio fare il profeta, la prima cosa delle mamme 
ma anche delle mie stesse figlie: basta che non sia handicappato. A parte che abbiamo tutto, non 
siamo in Libia, non siamo in Africa, ecc. Però la prima cosa che una mamma pensa quando ha un 
bambino in grembo: basta che non sia handicappato. Basta che sia sano. O l’altro che dice: basta 
esser fuori dal letto. Dopo in una poesia, di chi non ricordo, uno ticinese diceva: basta esser fuori 
dal letto. 
Penso al mio amico che non può uscire dal letto, in carrozzina, ogni volta che si diceva basta 
esser fuori dal letto. Queste cose sono banalità di tutti i giorni, che tu dici che puoi incontrare uno 
che dice: basta esser fuori dal letto. Va bene, e chi è nel letto cosa fanno? È vero, ti capisco, 
anch’io dico: basta avere la salute, a un certo punto cosa mi manca. Basta esser fuori dal letto, 
basta che non sia handicappato... E quella mamma che ha un figlio disabile? Magari noi che ci 
lavoriamo dentro possiamo forse dire, beh è giusto eh, perché avere un bambino disabile con tutto 
quello che comporta, anche se poi la gioia oh, si può fare tutto il discorso… E vabé, però io 
capisco anche chi a un certo momento dice questo e che utilizza anche le tecniche che ci sono 
oggi, dopo bisogna stare anche attenti lì, perché ci sono quelli che dicono: li eliminiamo perché 
hanno una diversità, però è anche vero, che cosa vuol dire avere un bambino con l’handicap, che 
cosa vuol dire come impegno, lo possono solo raccontare le mamme che poi talvolta sviluppano 
anche delle forme di… è lì che forse si può fare il lavoro, ma qui si torna al discorso iniziale: va da 
tipo di handicap a tipo di deficit all’altro. E questo penso è molto importante perché parlare di 
handicap e generalizzare così. E poi anche all’interno di ogni tipo… Se lei parla di epilessia o 
bambino epilettico, anche lì certamente c’è una diversità di epilessie, chi la controlla con un 
medicamento, c’è chi no, c’è chi cade per terra, c’è chi viene visto male perché vai a dirgli sono 
epilettico e vai a cercare un posto di lavoro, vorrei vedere se glielo dice, qual è la reazione, a 
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parità, se mi prendo la signorina che è lì alla ricezione che è epilettica e spara una crisi quando 
arriva un cliente un po’ importante, vorrei vedere… Differenziamo un attimo, parliamo di tutto ma 
differenziando un attimo all’interno perché altrimenti si generalizza un po’ in una maniera anche 
pesante. 
 
E quali maggiori difficoltà può avere una persona con disabilità, anche qui, riprendiamo lo stesso 
discorso della differenziazione.  
Per rapporto a delle categorie, se prende persone affette da droghe varie, dall’alcol, da quello che 
vogliamo… oppure anche disoccupato, non ha voglia di lavorare… Il disabile è molto più accettato, 
tanto è vero che oggi in Ticino ci sono strutture di tutti i tipi, di tutte le qualità, ci sono delle scuole 
speciali che fanno ottimi lavori, hanno fatto quell’isola dei conigli, stanno facendo giù nel 
Malcantone delle attività, degli sviluppi… Lavorano e sono nelle scuole il concetto… in Italia c’è un 
concetto molto più aperto d’integrazione però a parole. Perché, nei fatti… se tu sei integrato, vai a 
scuola come tutti, però son due disabili giù in un angolo, magari nessuno va a vedere se si sono 
fatti la pipì addosso, se li cambiamo… Qui le cose mi sembra che non siano proprio così. Anche 
se però ci sono dei bellissimi…anche in Italia, ci mancherebbe altro. Però la differenza è un po’ 
quella. Loro talvolta ci criticano perché noi abbiamo queste scuole speciali, che non dovrebbero 
esserci… In Svizzera tedesca poi è ancora differente…  
E oggi le difficoltà sarebbero, bom, quelle in testa: che la gente cambi la mentalità, che si renda 
conto, che capisca, perché sono le barriere mentali più difficili da togliere, che si eliminano sempre 
di più le barriere fisiche, maggior comprensione, maggior opportunità di lavoro. Dopo è vero, 
anche qui, per esempio, qui lavorano una ventina di persone con l’AI, che hanno già una buona 
prestazione, con le PC, lavorano… Uno può dire: cavolo, ma uno disoccupato che ha più di 50 
anni che oggi non trova il lavoro, com’è. Direi che l’handicap quanto a risorse a livello sociale qua 
da noi riceve tanto, non direi tra i privilegiati ma direi che comunque… Perché tante mamme sole 
con dei bambini che lavorano alla Migros, hanno i bambini piccoli, devono fare i salti mortali 
perché il papà se n’è andato o il contrario…  
E dopo l’altra difficoltà è di avere, di stimolare a essere loro a prendersi in mano la loro vita, che 
questo è il discorso dell’autonomia, i genitori idem… E lei vede anche che molti genitori si possono 
anche capire, di fronte alla mamma, alla moglie, che ha una sclerosi multipla, tante volte il padre 
taglia la corda e dice: ora che ha più bisogno… è vero, però è dura.  
C’era un omone di Brissago, manovale, sempre lavorato, preso un ictus, completamente 
dipendente. Sua moglie bravissima… Questi per me sono i santi della Chiesa, se c’è una Chiesa 
che deve venerare delle persone, dovrebbero dire: Santa mamma, moglie di quel signore lì. 
(episodio che puliva con servizio civile questo signore). Quando lo abbiamo riportato alla moglie: 
Ah che pace, per fortuna, ho fatto 15 giorni che ho potuto vivere. Ma non potevate tenerlo ancora 
un po’… E noi: signora cosa dobbiamo fare, non possiamo tenerlo sempre in vacanza. Perché non 
aveva molti aiuti. Una donna di 50 anni che doveva sobbarcarsi… o anche ai tempi li portavano su 
per le scale senza chiedere il lift, perché per orgoglio.  
C’era una signora di Locarno che si portava i suoi due ragazzi per le spalle. Poi l’assistente sociale 
è riuscita a convincerla: signora dai, chiediamo al padrone di casa se possiamo mettere il lift, era 
obbligato tra l’altro poi gli valorizza ancora la casa, quello è stato d’accordo… Hanno messo il lift, 
da quel giorno non si è rovinata la schiena, ha portato su i suoi ragazzi di sopra.  
Cioè le difficoltà sono enormi. E dopo l’accettazione.  
Un altro esempio, una donna che conoscevo bene, siamo andati a scuola insieme, ha avuto un 
bambino down e la incontro un giorno, vado lì, una bambina carina, un bel down se volevi… Dico 
come va? E va be bene, ormai cosa vuoi, mi è toccata così ma sai cosa vuoi dire. Ma sai la cosa 
che mi fa più male? Incontro degli amici, non osano guardare giù nella carrozzella, cavolo è mio 
figlio, non osano guardare. Mi domandano tutte altre cose ma non mi dicono: come sta la piccola, 
come si chiama… e ce l’hai dura, è andata così, cos’ho da fare, dire su qualche banalità. La cosa 
che mi fa più male è questo: lo sguardo degli altri. E penso che questo a livello psicologico è la 
cosa che ti distrugge. Perché quando sei cosciente okay, ma chi è vicino a uno che non è 
cosciente e vede molti sguardi… lì è dura. Perché dopo poi gli aiuti ci sono… poi c’è anche chi 
abusa degli aiuti e quelli che piangono sempre, che potrebbero… E dunque anche lì: datti un po’ 
da fare, l’aiuto te lo abbiamo dato. È più facile dire sì che no. Questo è un altro discorso.  
(…) La scuola di vita autonoma negli anni ’80 non esisteva. Oggi questi concetti vanno su un 
handicap che non è necessariamente quello fisico.  
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Allegato 5 
Tabella riassuntiva analisi obiettivi quadro 
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Tabella riassuntiva obiettivi quadro 

 
Numero “Ambiti di vita” in obiettivi quadro considerati: 90 
 
 
Ambiti di vita presenti negli Obiettivi quadro: 

 

 Progetto/Senso di vita   

 11/90 

 Finanze 

 38/90 

 Abitare  

 7/90 

 Lavoro/Formazione  

 8/90 

 Salute, mezzi ausiliari, terapie  

 18/90 

 Struttura giornata 

 6/90 

 Contatti sociali, famiglia  

 1/90 

 Tempo libero  

 1/90 

 
 
 
 
 



 
 

 

99/189 
 

Età, sesso 
I Handicap principale 
II Handicap secondario 
III Handicap UFAS 

Obiettivo di principio Obiettivo quadro 
Ambito di vita 
Indicatori 

Obiettivo d’azione 
Indicatori 

Misure 
Chi 
Indicatori 

 

41 anni, uomo 
I Malattie circolatorie 

Indipendenza economica Risanamento situazione economica 
con prestazioni adeguate 
Finanze 

Indipendenza nella gestione e 
questioni amministrative 
 
Autonomia, chiusura caso 

 

58 anni, donna 
I Malattia psichica 

Equilibrio economico Gestione finanziaria 
Finanze 

  

30 anni, donna 
I Fisico, paralesi cerebrale 

Ottimizzazione / gestione 
risorse economiche e diritti 
AI/PC 

Gestione corretta delle richieste di 
rimborso di cui l’utente ha diritto 
Finanze 
Consigli puntuali 

Interventi puntuali su richiesta 
 
Richieste puntuali 

Autogestione questioni 
amministrative 
 
Madre e padre utente 
 
Indipendenza nel disbrigo 
pratiche 

48 anni, uomo 
I Malattia psichica 

Equilibrio finanziario e 
terapeutico 
 

Ottimizzazione entrate economiche  
Finanze 
 
Terapia psicoterapeutica 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 

Domanda Assegno Familiare 
Integrativo 
 
Invalidità 
 
Sostegno psicologico 
commento: terapia cognitivo-
comportamentale? 
Problem solving? 
Gruppo auto-aiuto? 
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58 anni, uomo 
I Malattia psichica 
II Handicap fisico 

Equilibrio psico-affettivo Gestione difficoltà emotive e sociali 
Progetto/senso di vita 

Mezzi ausiliari  
 
Commento: letto elettrico? 

 

59 anni, donna 
I Miopatia 
II Malattia delle vie 
respiratorie 
III Handicap fisico 
 

Miglior qualità di vita  Gestione quotidianità e gestione 
economica 
Progetto/Senso di vita 

  

55 anni, uomo 
I Disabilità mentale  
III Handicap 
mentale/difficoltà 
d’apprendimento 

Pianificazione progetto di vita 
su vari aspetti 

Sostegno e diritti finanziari 
Finanze  
 
Attività diurne 
Struttura giornata 
 
Sgravare famigliari curanti 
Contatti sociali e famiglia 
 

Richiesta PC 
Valutazione curatela 
amministrativa o sostegno 
amministrativo PI 
 
Valutazione inserimento 
CD/Laboratorio protetto 
 
Valutazione inserimento servizi 

 

42 anni, uomo 
I Altre malattie 
II Malattia psichica 
III Handicap dovuto a 
malattia 

Struttura vita quotidiana Gestione autonoma quotidianità 
Struttura giornata 

Inserimento Scuola di Vita 
Autonoma (Pro Infirmis) 

 

61 anni, donna 
I Handicap fisico 
III Handicap fisico 

Equilibrio domestico Gestione economia domestica 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 

  

18 anni, uomo 
I Epilessia 
III Handicap dovuto a 
malattia 

Valutazione e 
programmazione futuro 

Prima formazione 
Lavoro, formazione 
 
Commento: Provvedimenti sanitari AI 
fino al 31.10.2018 

  

27 anni, donna 
I Malattia psichica 

Indipendenza sociale Stabilità socio-affettiva 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 

Attività lavorativa e stabilità 
familiare 
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III Handicap psichico 
 

 
Miglior gestione del budget mensile 
Progetti/senso di vita 
 
Miglior organizzazione del sostegno 
psico-fisico 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 

 
Indicatori: lavoro presso 
fondazione e abitazione con 
genitori 

50 anni, uomo 
I Remautismo 
degenerativo 
III Handicap dovuto a 
malattia 

Gestione economica e sociale Miglior gestione del budget mensile 
Finanze 
 
Sostegno psico-fisico  
Salute, mezzi ausiliari, terapie 

 
 
 
 
Counseling 

 

54 anni, uomo 
I Malattia psichica 
II Handicap fisico 
III Handicap psichico 

Ricerca equilibrio psico-fisico Nuova soluzione abitativa 
Abitare 
 
Sostegno problemi di salute 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 

  

43 anni, donna 
I Handicap visivo 
III Handicap visivo 

Miglioramento qualità di vita Promozione dell’autonomia a 
domicilio 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 

Ottenimento mezzi ausiliari 
necessari 

Misura: aiuto finanziario 

60 anni, donna 
I Handicap fisico 
III Handicap fisico 

Ottimizzazione situazione 
economica 

Equilibrio entrate e uscite  
Finanze 

  

57 anni, donna 
I Handicap fisico 
II Malattia psichica 
III Handicap fisico 

Raggiungimento equilibro 
generale 

Stabilità economica 
Finanze 
 
Convivenza con disturbi fisici e psichici 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 

 
 
 
Richiesta PC 

 

55 anni, uomo 
I Handicap fisico 
II Malattia psichica 
III Handicap fisico 

Ottimizzazione economica Sostegno nella gestione finanziaria 
Finanze 
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54 anni, uomo 
I Malattia psichica 
III Handicap psichico 

Equilibrio familiare Ottimizzazione sanitaria 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 

  

22 anni, donna 
I Handicap fisico 
III Handicap fisico 

Indipendenza sociale  Organizzazione e gestione del futuro 
Progetto/senso di vita 

Reinserimento professionale  

33 anni, uomo 
I Handicap neurologico 
II Malattia psichica  
III Handicap dovuto a 
malattia 

Miglioramento qualità di vita Migliorare situazione finanziaria 
Finanze 

Richiesta PC  

20 anni, donna 
I Disabilità mentale 
III Handicap mentale 
difficoltà di 
apprendimento 

Miglioramento qualità di vita Definizione chiara progetto di vita 
(formazione/rendita) 
Lavoro/Formazione 
 
Indicatori: inizio formazione o rendita 

  
 
 
 
 

36 anni, uomo 
I Malattia psichica 
III Handicap psichico 

Autorizzazione a vivere in 
Svizzera 

Valutazione diritto invalidità 
Finanze 
 
Permesso di dimora in Svizzera 
Abitare 

  

60 anni, donna 
I Malattia psichica 
III Handicap psichico 

Equilibrio finanziario Gestione economica 
Finanze 

  

49 anni, donna 
I Malattia psichica 
III Handicap psichico 

Consulenza finanziaria Comprensione delle entrate e delle 
uscite 
Finanze 

  

60 anni, donna 
I Handicap fisico 
III Handicap fisico  

Valutazione situazione 
completa 

Valutazione situazione economica 
Finanze  
Valutazione necessità sostegno a 
domicilio 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 

  

50 anni, donna 
I Handicap fisico 

Miglioramento qualità di vita Migliorare situazione finanziaria 
Finanze 
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II Malattia psichica 
III Handicap fisico 

62 anni, uomo 
I Malattia psichica 
II Handicap fisico 
III Handicap psichico 

Sostegno gestione economica Ottimizzazione entrate economiche 
della famiglia 
Finanze 

Ottimizzazione cassa malati 
(commento: opzione LaMal) 
 
Domanda USSI 
(commento: per la compagna, 
non appena otterrà il permesso 
C) 

 

40 anni, uomo 
I Malattia psichica 
III Handicap psichico 

Sostegno economico e psico-
sociale 

Definizione del budget mensile 
Finanze 
 
Definizione situazione psico-sociale 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 

  

49 anni, uomo 
I Handicap fisico 
II Malattia psichica 
III Handicap fisico 

Equilibrio socio-economico Stabilità finanziaria 
Finanze 
 
Definizione futuro 
Progetti/senso di vita 

  

53 anni, uomo  
I Altre malattie (tumore e 
ictus) 
III Handicap dovuto a 
malattia 
 

Equilibrio finanziario Gestione disagi economici 
Finanze 

Cambio di abitazione  

55 anni, uomo 
I Malattie circolatorie 
III Handicap dovuto a 
malattia 

Equilibrio finanze Ottimizzazione stabilità economica 
Finanze 

  

50 anni, uomo 
I Malattia psichica 
III Handicap psichico 

Equilibrio economico Indipendente economica e gestione 
autonoma budget 
Finanze 
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61 anni, uomo 
I Reumatismo delle parti 
molli 
II Malattia psichica 
III Handicap dovuto a 
malattia 

Indipendenza economica e 
sociale 

Adeguamento cure secondo 
metodi/medici riconosciuti LaMAL 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 
 
(fine spese accessorie estere per cure) 

  

60 anni, donna 
I Altre malattie 
III Handicap dovuto a 
malattia 

Accompagnamento durante 
la fase di valutazione AI 

Finanze   

59 anni, donna 
I Handicap fisico 
II Malattia psichica 
III Handicap fisico 

Migliorare la qualità di vita Pratiche dopo attribuzione rendita AI 
Finanze 

Ottenere tutte le prestazioni di 
diritto 
 
Commento: 
Verifica arretrati A + 
compensazioni 
Richiesta PC + rimborso 
franchigie/partecipazioni/spese 
dentarie 
Richiesta esonero Billag 

 

45 anni, donna  
I Lesione cerebrale 
vascolare 
III Handicap dovuto a 
malattia 

 Riorganizzazione delle cure a domicilio 
in collaborazione con la famiglia 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 

Migliorare la collaborazione con 
la rete 

 

52 anni, uomo 
I Handicap fisico 
II Malattia psichica 
III Handicap fisico 

Riequilibrio situazione 
finanziaria 

Verifica versamenti IPG malattia 
Valutare diritto altre prestazioni 
sociali 
Finanze 

  

55 anni, donna 
I Handicap fisico 
II Malattia psichica 

Riequilibrio situazione 
finanziaria 

Attivare PC 
Finanze 
Commento: In attesa decisione 
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III Handicap fisico rendita AI estera 

57 anni, uomo 
I Malattia psichica 
III Handicap psichico  

 Nuova soluzione abitativa  
Abitare 
 
Autonomia nella gestione finanziaria e 
delle pratiche amministrative 
Finanze 

  

52 anni, uomo 
I Malattia psichica 
III Handicap psichico 

Trasloco Abitare   

62 anni, uomo 
I Epilessia 
III Handicap dovuto a 
malattia 

 Risanamento situazione finanziaria 
Finanze 
Indicatori: Riduzione pignoramenti e 
ripristino copertura LAMal 

Allestire budget e valutare diritto 
PC 

 

54 anni, donna 
I Malattia psichica 
III Handicap psichico 

Riequilibrio situazione 
finanziaria 

Valutare diritto PC 
Finanze 

  

17 anni, donna 
I Disabilità mentale 
III Handicap 
mentale/difficoltà di 
apprendimento 

Favorire un percorso di 
autonomia dell'utente 

Inserimento in laboratorio protetto 
Lavoro/formazione 
 
Attivare prestazioni AI per 
maggiorenni + PC 
Finanze 
 
Curatela generale 
Progetto/senso di vita 
 
Vacanze in gruppo 
Tempo libero 

  

59 anni, uomo 
I Malattia psichica 
III Handicap psichico 

 Accompagnamento e consulenza 
durante il provvedimento AI 
Progetto, senso di vita 
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61 anni, donna 
I Handicap fisico 
III Handicap fisico 

Risanamento situazione 
economica 

Nuovo calcolo PC 
Migliorare la gestione delle entrate 
Finanze 

  
Accompagnamento 
amministrativo PI 

48 anni, donna 
I Handicap fisico 
II Malattia psichica 
III Handicap fisico 
 
 
 

Miglioramento 
dell'autonomia nella 
conduzione dell'economia 
domestica 

Revisione rendita AI 
Valutare spese 
Finanze 
 
Migliorare l'autonomia 
Struttura giornata 

 
Accompagnamento 
amministrativo 
 
Inserimento SAF 
 
 
 

 

23 anni, donna 
I Lesione cerebrale 
vascolare 
II Diabete 
III Handicap dovuto a 
malattie 

Riequilibrio situazione dopo 
infortunio 

Acquisire diritto rendita 
Acquisire diritto PC 
Finanze 
 
Piccola attività lavorativa-terapeutica 
Lavoro, formazione 
 
Appartamento indipendente 
Abitare 

  

54 anni, donna 
I Handicap fisico 
II Malattia psichica 
III Handicap fisico 

 Ridefinire struttura giornata 
Struttura giornata 
Indicatori: Promuovere i contatti 
sociali; prevenire l'isolamento 
 
Rimborsi PC per aiuto domestico 
Finanze 

Inserimento labo FD 
Indicatori: Valutare inserimento 
con responsabile struttura 

Inserimento labo FD 

57 anni, donna 
I Malattia psichica 
III Handicap psichico 

Sostenere l'utente nel 
progetto di prendere un 
appartamento da sola 

Attivare la PC per garantire 
l'autonomia finanziaria 
Finanze 

  

55 anni, uomo 
I Malattia psichica 
II Handicap fisico 
III Handicap psichico 

Riequilibrare situazione 
socio-economica 

Utente dispone di sufficienti risorse 
finanziarie 
Finanze 
 
Commento: richiesta USSI, pratiche 
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dopo concessione rendita AI/LPP, 
verifica compensazioni rendite, 
richiesta PC, richiesta sussidio CM 
 
Sdebitamento 
Commento: Parecchi debiti, in 
particolare con cassa malati sistemati. 
Pagamento delle tasse arretrate in 
corso. Possibile soluzione anche per il 
grosso debito con Amag (veicolo 
figlio), qualora utente dovesse 
incassare libero passaggio. 

42 anni, uomo 
I Malattia psichica 
III Handicap psichico 

 Ripristino entrate finanziarie 
Finanze 
 
Valutare nuove possibilità lavorative 
compatibili con lo stato di salute 
Lavoro, formazione 
Commento: in corso provvedimenti 
tempestivi AI 

Ripristino versamento IPG 
malattia 

 

28 anni, donna 
I Lesione cerebrale 
vascolare 
III Handicap dovuto a 
malattia 

Consulenza per apertura 
attività indipendente 

Lavoro, formazione   

18 anni, uomo 
I Handicap neurologico 
III Handicap dovuto a 
malattia 
 

Integrazione sociale e 
scolastica 

Ricerca attività tempo libero, 
scolarizzazione e appartamento 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 

  
 

 

61 anni, donna 
I Handicap fisico 
III Handicap fisico 

Equilibrio domestico Gestione economia domestica 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 
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53 anni, donna 
I Reumatismo 
infiammatorio 
III Handicap dovuto a 
malattia 

Diminuire ansia e stress Sostegno gestione economia 
domestica 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 

Verifica intervento SAV e 
eventuali modifiche se necessario 
 
Adeguare tabella di calcolo PC 

Incontro di valutazione con 
coordinatrice SAV 
Assistente sociale  
 
verifica pagamenti SAV e 
rimborsi CM – PC 
Assistente sociale 

56 anni, uomo 
I Paraplegia 
III Paraplegia 

 mantenere autonomia di vita (e 
adattamenti nel senso di un Progetto 
CaSA?) 
Progetto/senso di vita 
Autonomia 

  

60 anni, uomo 
I Alzheimer 
III Handicap dovuto a 
malattia 

Migliorare la qualità di vita Mantenimento al domiclio 
Progetto/Senso di vita 

organizzare sostegni necessari  

56 anni, donna 
I Altre malattie 
III Handicap dovuto a 
malattia 

 ottenere AGI e CdA per assunzione 
personale necessario 
Progetto/senso di vita 
Assunzione personale 
 
ottenere tutti mezzi ausiliari necessari 
alla vita corrente ed autonoma 
Salute, mezzi ausiliari, terapie 
Vita autonoma 
 
adattare abitazione a difficoltà o 
entrare progetto CaSA 
Abitare 
Funzionalità 

  

4 anni, uomo 
I Handicap neurologico 
III Handicap dovuto a 
malattia 

Riequilibrio situazione 
sociofamigliare 

Sgravio famigliari curanti 
Struttura giornata 

Valutare diritto Cda 
 
Intervento SAF 
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17 anni, uomo 
I Handicap neurologico 
III Handicap dovuto a 
malattia 

Equilibrio e sostegno famiglia essere presente per mediare per vari 
interventi a domicilio e tempo libero 
Struttura giornata 
 
Valutare avvicinamento strutture per 
collocamento 
Progetto/senso di vita 

  

29 anni, donna 
I Reumatismo 
degenerativo 
III Handicap dovuto a 
malattia 

Migliorare la qualità di vita Riequilibrio finanziario 
Finanze 
 
Occupazione lavorativa 
Lavoro/formazione 

Revisione calcolo PC 
 
 
Ricerca posto di lavoro + 
iscrizione URC 

 

59 anni, donna 
I Altre malattie 
III Handicap dovuto a 
malattia 

Riequilibrio situazione socio-
famigliare 

Organizzare aiuto domestico 
Lavoro/formazione 
 
Valutare inoltro richiesta Ai 
Salute/mezzi ausiliari/terapie 

  

56 anni, donna 
I Epilessia 
III Handicap dovuto a 
malattia 

Assicurazioni sociali Richiesta PC  
Diversi lavori di gestione 
amministrativa rivedere contratto CM, 
borse di studio, appartamento 
Rivedere budget 
Finanze 
 
Situazione abitativa 
Abitare 
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Allegato 6 
Documenti Pro Infirmis 
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