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PREMESSA
PERCHE' QUESTA PUBBLICAZIONE

I mondo della disabilitaé in costante evoluzione. Nell'arco di pochi anni le leggi da un lato, le diverse
opportunitaofferte dalla ricerca e dalla tecnologia dall'altro, hanno dato origine a trasformazioni profonde.
Molte di esse sono, per il momento, appannaggio degli "addetti ai lavori”, mentre nella mentalitadiffusa
sopravvivono ancora vecchi concetti e pregiudizi a volte difficili da sradicare.

Proprio da questa considerazione di base nasce "Informazioni sulla disabilitd, riedizione - riveduta e
aggiornata - di quella precedente, pubblicata quattro anni fa con il titolo "Informazioni sull'handicap”. Giadal
titolo emerge una differenza importante: il centro dell'interesse deve essere la disabilita cioé la difficolta
connessa con un certo tipo di menomazione, piuttosto che I'handicap, che & da intendersi come lo
svantaggio che puo derivare (ma non necessariamente deriva!) dalla disabilitastessa. Essere informati

"sulla disabilitd' significa esserlo anche sulla abilitaesistente nonostante il deficit e su come, partendo da
questa, € possibile superare le proprie difficoltae raggiungere la migliore integrazione possibile.

Le nuove definizioni dell'Organizzazione Mondiale della Sanita che troviamo nelle pagine seguenti,
testimoniano questa importante presa di coscienza e lo spostamento che ne deriva, allontanandosi dal
vecchio concetto di "portatori di handicap" (quasi che I'handicap fosse una valigia, un pesante carico da
trascinare con sé!), per concentrasi sulle diverse abilitadelle persone e su come queste, con gli opportuni
aiuti, possono prevenire o ridurre la presenza dell’handicap stesso.

Gli "aiuti"* a cui far riferimento possono venire, ad esempio, dalla tecnologia informatica e telematica e anche
di cio si parla in questo volume. Una tecnologia che, se messa al servizio del superamento dell'handicap,
puo contribuire ad "inventare" soluzioni migliori non solo per i disabili, ma anche per molti altri membri della
societa(anziani, persone con momentanea difficolt persone svantaggiate culturalmente, e cosi via), in
un'ottica di sempre maggior attenzione alla "diversitd.

La tecnologia, perd, non deve mai essere intesa come fine a se stessa in quanto, per poterne fare buon uso,
occorre possedere "informazioni sulla disabilitd' a largo raggio, a partire dalla persona e dal suo rapporto
con il proprio deficit e con il mondo esterno. Per questo abbiamo dedicato alcune pagine alle caratteristiche
di un "corretto rapporto” con le persone disabili e con la disabilitastessa.

La tecnologia aiuta anche nel mondo del lavoro dove, con gli opportuni ausili, le persone disabili possono
0ggi svolgere molte professioni che, fino a poco tempo fa, erano a loro precluse. Proprio dalla collaborazione
tra ASPHI onlus - associazione che da anni opera nel campo dell'informatica al servizio dei disabili - e la
Fondazione Adecco - che agisce nellambito delle nuove forme di lavoro anche a favore delle persone
svantaggiate - nasce questa pubblicazione.

Il suo duplice obiettivo & dunque quello di fornire informazioni il piu possibile complete e aggiornate (anche in
merito a questioni "tecniche", come ad esempio gli aspetti legislativi) e di contribuire a creare "cultura" verso
la disabilitae il corretto modo di affrontarla.

Siamo grati fin da ora a coloro che volessero segnalarci eventuali precisazioni o suggerimenti per rendere le
possibili riedizioni di questo volumetto - che vorremmo non rimanesse un'iniziativa sporadica - sempre piu
precise, concrete e dunque utili.

CHI E' ASPHI

A.S.P.H.l. sta per Associazione per lo Sviluppo di Progetti Informatici per gli Handicappati

ASPHI Onlus & un’associazione di Enti e Aziende, senza fini di lucro, nata per promuovere l'integrazione
delle persone disabili nella societd attraverso I'uso della tecnologia ICT (Information Communication
Technology).

| Soci e Contributori sono circa 50, Enti e aziende spesso di primaria importanza nazionale come IBM ltalia,
Inail e INPS. | collaboratori sono una cinquantina di persone, molte delle quali volontarie, che operano in
diverse parti d'ltalia. ASPHI ha la propria sede principale a Bologna, sedi distaccate a Milano, Roma e
Torino e punti di riferimento a Padova, Napoli e Palermo (vedi indirizzi di seguito).



ASPHI esiste da oltre vent'anni. Nel 1979 si svolgeva infatti a Bologna il primo corso di informatica per non
vedenti: un’iniziativa rivoluzionaria per quei tempi, prima in Italia e con pochi precedenti nel mondo. La
costituzione di ASPHI, avvenuta nel 1980, confermo la volontadi dare un seguito all'esperienza con attivita
che, negli anni, si amplieranno progressivamente. Vengono avviate ricerche sulle differenti disabilita dopo
quella visiva, quella motoria, la disabilitauditiva, quella di tipo cognitivo-mentale e il plurihandicap.

In parallelo, si estendono i settori di intervento andando a toccare i diversi aspetti della vita della persona:
dal lavoro (formazione iniziale, inserimento in azienda e aggiornamento professionale), inteso oggi anche
con la modalitadel telelavoro; all'integrazione scolastica, con attivitarivolte agli alunni e ai docenti di scuole
di ogni ordine e grado; dall'autonomia personale all'informazione e comunicazione, fino allo sport e al tempo
libero. Molteplici sono le attivitanelle quali le tecnologie ICT possono dare un contributo all'integrazione delle
persone disabili.

LE ATTIVITA’

ASPHI opera per Progetti, in collaborazione con Strutture pubbliche e private (Associazioni, Enti Pubbilici,
Universitg Centri di Ricerca, Imprese) importanti per competenza e ruolo; i progetti ideati, promossi o
condotti direttamente da ASPHI, sia in Italia che all'estero, sono oggi oltre settanta: 23 nell'ambito lavorativo,
19 nel settore scuola, 15 di riabilitazione e vita indipendente e altrettanti volti all'informazione e
sensibilizzazione.

Nelle sue iniziative, ASPHI utilizza lo strumento dell'innovazione nell'impiego delle nuove tecnologie
informatica e telematica; segue un approccio imprenditoriale e di intervento concreto diretto a risolvere i
problemi complessi di solidarietasociale con il massimo di efficacia; persegue il risultato di accompagnare e
Spesso precorrere con iniziative e soluzioni pratiche la maturazione nel nostro Paese di una nuova “cultura
dell’Handicap”, consolidata nelle leggi che vengono promulgate.

Questo e accaduto anche nell'ambito del collocamento al lavoro, dove la nuova legge 68/99 “Diritto al lavoro
per i disabili”, rappresenta un importante passo avanti rispetto alla situazione precedente: da una
motivazione "assistenziale" di obbligo di assunzione della persona disabile, ad un'ottica che tiene conto delle
sue potenzialitae capacitg a vantaggio sia dell'impresa che del lavoratore. Nell'ambito del lavoro, ASPHI fin
dall'inizio si pone un duplice obiettivo: da un lato di formare le persone disabili a professioni informatiche,
fornendo loro tutti gli strumenti necessari; dall’altro di aiutarle e sostenerle, terminati i corsi, nella fase di
ricerca di un impiego. Oltre I'80% degli allievi dei corsi ASPHI sono stati regolarmente assunti. Le finalitadi
ASPHI sono rimaste invariate negli anni, adattando pero gli strumenti ai mutati scenari del mondo del lavoro
(prendendo anche in considerazione, ad esempio, la possibilitadel lavoro interinale), alle innovazioni
legislative e alle evoluzioni tecnologiche (Internet in testa, da cui la possibilitadella teleformazione e del
telelavoro). In ambito lavorativo, € il caso di segnalare anche l'attivitadi Asphi nell'ambito del programma
ECDL (European Computer Driving Licence), la patente europea che attesta una conoscenza informatica di
base, ormai richiesta in molti ambiti professionali pubblici e privati. ASPHI & riconosciuta da AICA come Ente
di riferimento nazionale per 'ECDL per le persone disabili, sia nell’erogazione di corsi, sia nella realizzazione
dei test per I'ottenimento della certificazione.

Nella scuola, ASPHI opera affrontando il problema dell'integrazione degli alunni disabili nel suo complesso:
dai software specifici per gli alunni con difficoltadi apprendimento, alla attivitadi formazione dei docenti, per
un sempre pit autonomo ed efficace utilizzo degli strumenti a loro disposizione, anche attraverso i corsi di
Alta Qualificazione tenuti in tutta Italia. Parallelamente, dalla consapevolezza che non esistono soluzioni
“uguali per tutti”, ma che occorre, per ogni persona, studiare uno specifico progetto per la riduzione
dell’lhandicap, nasce STEP, il centro ASPHI di Supporto Tecnologico per I'Educazione della Persona, per
fornire consulenza e formazione personalizzate circa I'uso delle tecnologie in ambiente educativo.

Un altro settore di intervento di ASPHI é quello della riabilitazione, per compensare un deficit con I'utilizzo
delle moderne tecnologie informatiche e telematiche: I'approccio € quello di partire dal deficit e individuare i
contributi della scienza e i prodotti della tecnica piu adatti al suo superamento, ben consapevoli che la
tecnologia, pur potendo aiutare a risolvere o ridurre molti problemi dei disabili, &€ solo uno fra gli strumenti
disponibili per favorire la loro integrazione. Molti sono i possibili utilizzi della tecnologia anche nel senso di
prevenzione: un esempio fra tutti € quello dello screening audiologico, studiato per individuare precocemente
disturbi dell'udito in bambini in etaprescolare e realizzato attraverso un opportuno software.

Molte anche le attivitasvolte da ASPHI, negli anni, al di fuori dei confini nazionali, sia partecipando a
Programmi e Iniziative comunitarie, sia “trasferendo” i propri corsi professionali in altri paesi (Russia e
Grecia). Queste esperienze, oltre a costituire un importante scambio di informazioni ed opportunitq hanno
dimostrato che, pur con gli adattamenti necessari paese per paese, le moderne tecnologie informatiche e
telematiche offrono possibilita“esportabili” e ripetibili.



Un'altra importante attivitasvolta dall'associazione é quella di informazione e comunicazione, non solo in
merito alle iniziative dell'associazione, ma anche per la diffusione di informazioni di utilitaper le persone
disabili e, piu in generale, per la formazione di una corretta cultura della disabilita

Un esempio di questo &€ “HANDImatica ", la mostra-convegno nazionale per la ICT per l'integrazione della
persona disabile, iniziativa unica nel suo genere in lItalia, che ASPHI organizza ogni due anni a Bologna:
“HANDImatica” consente l'incontro tra domanda (aspettative e richieste delle persone disabili e di quanti
sono loro vicini) e offerta (applicazioni ottenibili grazie le moderne tecnologie ICT); offre I'occasione per
convegni ad alto livello, con esperti italiani ed esteri; prevede momenti dimostrativi e workshop su
esperienze specifiche; invita le istituzioni a pronunciarsi e fare il punto sulla questione dell'handicap.

UN CAMMINO CHE CONTINUA

Attraverso questa e molte altre iniziative, ASPHI ha fornito, nell'arco del 2000, informazioni a quasi 80.000

persone, mentre oltre 11.000 sono coloro che hanno usufruito, direttamente o indirettamente, dei servizi
ASPHI.

Risultati considerevoli, a conferma della validitadei valori che, fin dal suo inizio, hanno segnato il cammino
dell'associazione. Tra essi, innanzitutto, quello che “la persona disabile € un cittadino a pieno titolo, con
diritto di vivere e operare nella societadi tutti”.

Per tutto cid, ASPHI rappresenta oggi un riferimento a livello nazionale nell'ambito delle nuove tecnologie
per il superamento dell'handicap, come Centro di Competenza per le applicazioni ICT per la integrazione
delle persone disabili.

L'approccio imprenditoriale, indipendente e di intervento concreto la qualificano come “impresa sociale”.

SOCI E CONTRIBUTORI A.S.P.H.I.

A.I.C.A. — Associazione ltaliana per I'Informatica ed il Calcolo Automatico
Alleanza Assicurazioni SpA

Almaviva Tecnologies Srl

A.M.S.A. — Azienda Milanese Servizi Ambientali
Assicurazioni Generali SpA

Associazione Nazionale Cooperative di Consumatori
Assolombarda

AT&T Global Network Services SpA

Banca d'ltalia

Banca Nazionale del Lavoro SpA

Banca Antoniana Popolare Veneta Scrl

Banca Popolare di Milano

Bayer SpA

B.N.L. Multiservizi

Bonaparte SpA

Caridata

Camera di Commercio Industria, Artigianato, Agricoltura di Bologna
C.I.S. Centro Studi Impresa Srl

C.I.S. SpA

Comune di Bologna

Comune di Milano-S.I.C.O.M.

E.D.S. Italia SpA

Enea

Engineering Informatica Srl

Enidata SpA

Etnoteam SpA

Finemiro Banca SpA

Ferrovie dello Stato SpA

Finmeccanica SpA



Fondazione Cariplo
Fondazione Cassamarca
Fondazione Cassa di Risparmio in Bologna
Fondazione Cassa di Risparmio di Modena
Fondazione Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo
Fondazione Cassa di Risparmio di Verona, VI, BL, e AN
Fondazione Don Gnocchi — Onlus
Full Services Srl
Gamma Servizi Srl
Geodis Logistics SpA
* IBM ltalia SpA
INA — Istituto Nazionale Assicurazioni
* INAIL
* INPS
Insiel SpA
In.Te.Sa. SpA
Istituto dei Ciechi “F. Cavazza”
Italtel SpA
I.T.S. (Gruppo FIAT) Srl
Lombardia informatica SpA
Multivendor Service Srl
Netsiel SpA
Regione Emilia-Romagna
Rolo Banca 1473
S.S.B. — SocietaServizi Bancari
SAl SocietaAssicuratrice Industriale
Seabo SpA
Selfin SpA
Siemens Information e Communication Network SpA
Siomatica SpA
Sistemi Informativi SpA
Societalnterbancaria per I’Automazione
So0.Ge.l. SpA
Soroptimist International d’ltalia
Telecom Italia SpA
U.l.C. Nazionale
VM Motori SpA
* Soci sostenitori

CHI E' LA FONDAZIONE ADECCO

La “FONDAZIONE ADECCO PER LE PARI OPPORTUNITA' per le Pari Opportunitd’ apre le porte alle
categorie piu deboli del mercato del lavoro, a chi incontra maggiori difficoltanel trovare
un'occupazione.

Adecco ¢ il pit grande gruppo mondiale specializzato in gestione delle Risorse Umane e Lavoro
Temporaneo. Nata nel 1996 dalla fusione della societafrancese Ecco (creata nel 1964) e della svizzera
Adia (1957), Adecco € presente in 61 Paesi con 5000 filiali e conta su un portafoglio clienti di 300.000
imprese. Ogni giorno a livello mondiale impiega piu di 600.000 lavoratori, confermandosi tra i primi datori di
lavoro al mondo.

In Italia Adecco € presente dal 1997 e conta su una rete di 500 filiali dislocate su tutto il territorio nazionale.
Ogni giorno Adecco daimpiego a oltre 30.000 persone, rispondendo alle esigenze di personale di oltre
15.000 aziende. In questo modo Adecco si posiziona tra le prime 10 aziende italiane per numero di
dipendenti.

Nel 1998 piu di 9000 persone hanno trovato un’occupazione attraverso Adecco; nel 1999 sono state piu di
66.000 le persone che hanno avuto questa opportunita Nel 2000, Adecco ha creato e offerto lavoro a oltre
160.000 persone.



Nel 2001 ADECCO ha deciso di mettere a disposizione la propria esperienza e la propria conoscenza del
mercato del lavoro con un nuovo obiettivo: favorire I'inserimento o il reinserimento professionale delle
persone con difficoltadi accesso al lavoro attraverso la “FONDAZIONE ADECCO PER LE PARI
OPPORTUNITA' PER LE PARI OPPORTUNITA’ ONLUS*.

La FONDAZIONE ADECCO PER LE PARI OPPORTUNITA' per le Pari Opportunita all'interno di un progetto
di respiro internazionale, segue I'esempio della “Fundacion Adecco para la Integracion Laboral”, la
fondazione spagnola, costituita nel 1997, riconosciuta e apprezzata per l'attivitadi sostegno delle categorie
di persone che vivono ai margini del mercato del lavoro. Anche in Italia, quindi, ADECCO ha deciso di
sviluppare attraverso la Fondazione, politiche attive nei confronti delle "fasce deboli®, in particolare i
disoccupati di lunga durata, gli over 40, le persone disabili, le donne con carichi di famiglia e gli atleti che
hanno terminato la carriera agonistica.

CATEGORIE DI PERSONE A CUI LA FONDAZIONE S| RIVOLGE:
Persone Disabili

Com’e noto la legge (legge n.68 del 1999) obbliga le aziende a tutelare e quindi ad assumere personale
appartenente alle cosiddette “categorie protette”.

Attraverso la FONDAZIONE ADECCO PER LE PARI OPPORTUNITA' PER LE PARI OPPORTUNITA',
pertanto, si vuole agevolare I'accesso delle persone disabili nel mondo del lavoro, dando risposte concrete
alle aziende e alle loro necessitadi personale cercando, contemporaneamente, di soddisfare un programma
specifico di azione sociale.

Obiettivo fondamentale della FONDAZIONE ADECCO PER LE PARI OPPORTUNITA' € quello di
sensibilizzare le aziende, anche al di ladegli obblighi normativi, per gestire e ottimizzare progetti e iniziative
mirate che facilitino I'ingresso nel mercato del lavoro.

Le attivitacardine sono: progetti di inserimento mirato, seminari, convegni, pubblicazioni, formazione
specifica, erogazioni di sussidi, forme varie di assistenza.

Disoccupati di Lunga Durata

La FONDAZIONE ADECCO PER LE PARI OPPORTUNITA' nasce, altresi, con l'intento di sviluppare
programmi concreti diretti al reinserimento e all’adattamento di profili professionali di persone con forme di
disoccupazione cosiddette “di lunga durata”. | modelli sviluppati dal Gruppo Adecco (outplacement,
riqualificazione, transazione di carriera) possono costituire il riferimento ideale per gli interventi di
reinserimento di questi soggetti.

Persone Over 40

La FONDAZIONE ADECCO PER LE PARI OPPORTUNITA' sviluppa programmi specifici aventi il fine di
inserire o reinserire rapidamente nel mondo del lavoro persone ultra quarantenni. Le attivitapit importanti
riguardano l'orientamento professionale, i percorsi individuali o collettivi e la sinergia con il GRUPPO
ADECCO.

Atleti che hanno terminato la carriera agonistica

La FONDAZIONE ADECCO PER LE PARI OPPORTUNITA', in collaborazione con il CONI, vuole favorire
l'integrazione nel mercato del lavoro degli ex atleti.

Questa scelta trova fondamenta nella certezza che lo sport di alto livello e 'impegno degli atleti durante la
loro carriera compromettono spesso il futuro professionale.

Molti sportivi arrivano, al termine della loro carriera sportiva ad un etache non permette loro un inserimento
agevole nel mondo del lavoro.

Tuttavia va considerato che gli atleti hanno sviluppato attitudini particolari, quali forza di volonta capacitadi
lavorare in team, facilitadi risposta di fronte a situazioni avverse, tenacia, lavorare per obiettivi. Si tratta di
caratteristiche indispensabili nel mercato del lavoro tanto quanto I'esperienza e la formazione professionale.
Partendo da questi presupposti, la FONDAZIONE ADECCO PER LE PARI OPPORTUNITA'" lavora su
gruppi di ex atleti selezionati con lo specifico fine dell'inserimento degli stessi nel mercato del lavoro
attraverso un percorso di formazione, motivazione ed accompagnamento.



Donne con carichi familiari

Il mercato del lavoro si dimostra spesso inaccessibile per quelle donne che si trovano a dover conciliare vita
familiare e vita lavorativa. La Fondazione Adecco si propone di studiare azioni specifiche per agevolare
l'inserimento o il reinserimento delle donne che si sono trovate a dover abbandonare il mondo del lavoro in
seguito alle vicissitudini familiari. L'obiettivo fondamentale riguarda lo studio e lo sviluppo di modelli di
inclusione che integrino totalmente la donna nel mercato del lavoro.

LE ATTIVITA'

| programmi della FONDAZIONE ADECCO PER LE PARI OPPORTUNITA' si svolgeranno
fondamentalmente attraverso le seguenti azioni:

Organizzazione di corsi di formazione, giornate, conferenze e attivitadi orientamento.

Promozione di progetti diretti all'inserimento professionale.

Concessione di aiuti economici e sussidi ad istituzioni ed enti.

Realizzazione di studi e ricerche relative alle problematiche lavorative delle categorie che incontrano
maggiori difficoltanell'inserimento del mondo del lavoro.

L'ERSPERIENZA ADECCO

L'esperienza maturata dalla Fondazione Adecco per le Pari Opportunitanel primo anno di vita, seppur breve,
si & dimostrata profondamente interessante per apprezzare la validitadel lavoro temporaneo come

strumento di integrazione professionale e di conseguenza sociale.

Attraverso la struttura ed il know-how del Gruppo Adecco e stato possibile sviluppare percorsi di inserimento
lavorativo focalizzati su soggetti ad alto rischio di esclusione.

Il valore aggiunto all'occupabilitadi tali gruppi di persone ha spesso esercitato un effetto moltiplicatore sulla
creazione di un contesto propizio all'integrazione socio-economica.

In particolare, per quel che riguarda le misure attive adottate nel sostenere l'inserimento di persone disabili,
anche ai sensi della legge 12 marzo 1999 n. 68, i risultati ci hanno convinto della validitadel lavoro
temporaneo come arma contro l'esclusione professionale prima e sociale poi.

Come operiamo concretamente
PROGETTO DI INSERIMENTO LAVORATIVO

1. OBIETTIVO DEL PROGETTO

L’inserimento lavorativo di un gruppo di persone che incontrano difficoltanel trovare un’occupazione:
persone disabili

2. SOGGETTI CHE PARTECIPANO ALLA REALIZZAZIONE

Il progetto promosso dalla Fondazione Adecco richiede l'intervento di una rete di soggetti che, attraverso
le specifiche competenze, dia vita ad un percorso strutturato e completo. Partecipano alla realizzazione:
Associazioni ed Enti (SIL, CILO, ecc.) che si occupano, a vari livelli, di persone con difficoltg Enti
locali della Pubblica Amministrazione, altre Fondazioni che condividono gli obiettivi della

Fondazione Adecco, Adecco SFLT S.p.A., Enti di Formazione e Formatori accreditati, Aziende clienti
del Gruppo Adecco.

3. FASI DEL PROGETTO

Reclutamento — L’attivitadi reclutamento avviene attraverso i canali tradizionali e i contatti con le
Associazioni e gli enti che, a vari livelli, si occupano delle categorie sopraindicate.

Selezione - L'attivitadi selezione viene svolta dai responsabili delle Associazioni/Enti diversi in
collaborazione con Responsabili di Selezione della ADECCO S.p.A..



Ricerca di opportunita di lavoro — Le offerte di lavoro provengono dalle aziende clienti del Gruppo
Adecco e sono segnalate dalle Filiali Adecco alla Fondazione Adecco.

Valutazione del posto di lavoro - Tale fase richiede I'intervento combinato dei responsabili di enti
preposti e di ADECCO S.p.A.

Formazione di Base e Formazione Professionale — | corsi di formazione sono organizzati in base alle
concrete esigenze dell'azienda che accoglierai lavoratori selezionati, in relazione alla mansione che essi
dovranno svolgere. Utilizzando il lavoro interinale come strumento per l'inserimento, la formazione sara
erogata secondo quanto previsto dall’Ente Bilaterale Forma-Temp, con finanziamenti concessi dal
Fondo Formazione (art.5 della legge 196/97). Ci rivolgiamo a enti di formazione accreditati che erogano
corsi di ogni tipo.

Inserimento attraverso un contratto di lavoro interinale — L’inserimento in azienda avviene
attraverso un contratto di lavoro temporaneo (secondo quanto previsto dalla legge 196/97)seguito dalle

Filiali Adecco.

Tutoring — L’ attivitadi tutoring & sostenuta dai responsabili delle Associazioni o Enti coinvolti e
Responsabili di Selezione di Adecco mediante verifiche periodiche durante tutto il periodo di lavoro.

Monitoraggio e valutazione dei risultati — Tale fase riguarda la possibilitadi raccogliere tutte le
informazioni utili ad un’analisi completa dei risultati raggiunti (successi e criticitd.

FUNZIONAMENTO, DISABILITA’ E SALUTE:
IL NUOVO DOCUMENTO OMS

Innanzitutto un poco di storia: nel 1980 'OMS pubblico un primo documento dal titolo
International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH). In tale
pubblicazione veniva fatta I'importante distinzione fra "menomazione” (impairment) che
veniva definita come "perdita o anormalitaa carico di una struttura o di una funzione

psicologica, fisiologica o anatomica" e gli altri due termini.
Questi venivano rispettivamente definiti: "disabilitd' (disability) come "qualsiasi limitazione o perdita
(conseguente a menomazione) della capacitadi compiere un’attivitanel modo o nelllampiezza considerati
normali per un essere umano" e "handicap" come la "condizione di svantaggio conseguente a una
menomazione o a una disabilitache in un certo soggetto limita o impedisce 'adempimento del ruolo normale
per tale soggetto in relazione all'etq al sesso e ai fattori socioculturali”. La lista dei principali raggruppamenti
nella definizione di ciascuno dei tre termini, riportata di seguito, pud meglio aiutare a capire la distinzione.
ICIDH
Menomazioni
1. Menomazioni della capacitaintellettiva Altre menomazioni psicologiche Menomazioni del linguaggio
e della parola
Menomazioni auricolari
Menomazioni oculari
Menomazioni viscerali
Menomazioni scheletriche
Menomagzioni deturpanti
. Menomazioni generalizzate, sensoriali e di altro tipo
bilita
Disabilitanel comportamento
Disabilitanella comunicazione
Disabilitanella cura della propria persona
Disabilitalocomotorie
Disabilitadovute all'assetto corporeo
Disabilitanella destrezza
Disabilitacircostanziali
Disabilitain particolari attivita
Altre restrizioni all’attivita
Handicap
1. Handicap nell'orientamento
2. Handicap nell'indipendenza fisica

Dis
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Handicap nella mobilita

Handicap occupazionali

Handicap nell'integrazione sociale

Handicap nell’autosufficienza economica

Altri handicap

Volendo fare un esempio, in base alla definizioni di cui sopra, un non vedente & una persona che soffre di
una menomazione oculare che gli procura disabilitanella comunicazione e nella locomozione e comporta
handicap, ad esempio, nella mobilitae nella occupazione, per citare solo i principali. Quindi un unico tipo di
menomazione puo dar luogo a piu tipi di disabilitde implicare diversi handicap.

Analogamente un certo tipo di handicap puo essere collegato a diverse disabilitache a loro volta possono
derivare da piu tipi di menomazione. Mentre per un individuo la menomazione ha carattere permanente, la
disabilitadipende dalla attivitache egli deve esercitare e I'handicap esprime lo svantaggio che ha nei
riguardi di altri individui (i cosiddetti normodotati). Un paraplegico avracertamente un handicap quando si
tratti di giocare al calcio, ma non ne avrapraticamente nessuno nel far uso di un personal computer.
L'aspetto significativo del primo documento OMS é stato quello di associare lo stato di un individuo non solo
a funzioni e strutture del corpo umano, ma anche ad attivitaa livello individuale o di partecipazione nella vita
sociale. Il secondo documento ha per titolo International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF). Giaquesto titolo € indicativo di un cambiamento sostanziale nel modo di porsi di fronte al problema di
fornire un quadro di riferimento e un linguaggio unificato per descrivere lo stato di una persona.

Non ci si riferisce piu a un disturbo, strutturale o funzionale, senza prima rapportarlo a uno stato considerato
di "salute”.

Come si puo vedere dalle tabelle di seguito riportate (non € ancora la traduzione ufficiale in italiano
del’lOMS) il nuovo documento sostituisce ai termini "impairment”, "disability” e "handicap” che indicano
qualcosa che manca per raggiungere il pieno "funzionamento”, altri termini nella nuova prospettiva, che
sono:

No gkw

ICF

Funzioni corporee

Funzioni mentali

Funzioni sensoriali e dolore

Funzioni della voce e dell’eloquio

Funzioni del sistema cardiovascolare, ematologico, immunologico e respiratorio
Funzioni del sistema digestivo, metabolico e endocrino

Funzioni genitourinarie e riproduttive Funzioni neuromuscoloscheletriche e collegate al movimento
Funzioni cute e strutture associate

Strutture corporee

Strutture del sistema nervoso

Occhio, orecchio e strutture collegate

Strutture collegate alla voce e all'eloquio

Strutture dei sistemi cardiovascolare, immunologico e respiratorio

Strutture collegate al sistema digestivo, metabolico e endocrino

Strutture collegate al sistema genitourinario e riproduttivo

Strutture collegate al movimento

Cute e strutture collegate

Atthltae partecipazione

NoakrwdpE
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1. Apprendimento e applicazione della conoscenza
2. Compiti e richieste di carattere generale
3. Comunicazione
4. Mobilita
5. Cura della propria persona
6. Vita domestica
7. Interazioni e relazioni interpersonali
8. Principali aree della vita
9. Vita di comunitd sociale e civica
Fattori ambientali
1. Prodotti e tecnologia
2. Ambiente naturale e cambiamenti apportati dall'uomo alllambiente
3. Supporto e relazioni
4. Atteggiamenti
5. Servizi, sistemi e politiche

Le funzioni corporee sono le funzioni fisiologiche dei sistemi corporei, incluse le funzioni psicologiche. Le
strutture corporee sono parti anatomiche del corpo come organi, arti e loro componenti. Attivitae
I'esecuzione di un compito o di un’azione da parte di un individuo. Partecipazione & il coinvolgimento di un



individuo in una situazione di vita. | fattori ambientali sono caratteristiche, del mondo fisico, sociale e degli
atteggiamenti, che possono avere impatto sulle prestazioni di un individuo in un determinato contesto. La
classificazione sopra riportata si ferma ai primi due livelli, ma nel documento OMS si arriva a livelli superiori
di dettaglio, estendendo le classificazioni di cui sopra in ulteriori sottoclassificazioni. Ad ogni livello di
classificazione & associata una sigla.

Cosi, ad esempio, la classificazione b11420 viene inserita nella seguente gerarchia di livelli:

b Strutture corporee

b1 Funzioni mentali

b11 Funzioni mentali globali

b114 Funzioni dell'orientamento

b1142 Orientamento alla persona

b11420 Orientamento a se stessi

e ad essa € associata la definizione funzioni mentali che producono la consapevolezza della propria identita
Il documento ICF copre tutti gli aspetti della salute umana, raggruppandoli nel dominio della salute (health
domain, che comprende il vedere, udire, camminare, imparare e ricordare) e in quello ‘collegato’ alla salute
(health-related domains che includono mobilitj istruzione, partecipazione alla vita sociale e simili). E
importante sgombrare subito il campo da un equivoco: ICF non riguarda solo le persone con disabilitg
riguarda tutti, ha dunque uso e valore universale. Rispetto a ciascuna delle centinaia di voci classificate, a
ciascun individuo pu0 essere associato uno o piu qualificatori che quantificano il suo "funzionamento". Per le
funzioni e strutture del corpo il qualificatore pud assumere i valori:

0-4% 0 |Nessuna menomaz. (impairment)
5-24% 1 |Lieve menomazione (impairment)
25-49% 2 |Moderata menomaz. (impairment)
50-95% 3 | Grave menomazione (impairment)
96-100% |4 | Totale menomazione (impairment)
8 | Non specificato
9 |Non applicabile

Analoghi qualificatori esistono per le attivita per le quali si parla di restrizioni e per la partecipazione, per la
quale si possono avere limitazioni. Infine sui fattori ambientali si hanno delle barriere. La classificazione
"positiva”, che parte dal funzionamento per dire se e quanto ciascuno se ne discosta, ha il vantaggio rispetto
alla classificazione ICIDH di non aver I'obbligo di dover specificare le cause di una menomazione o

disabilit3 ma solo di indicarne gli effetti. E da notare poi il fatto che il termine "handicap” & stato
abbandonato, estendendo il termine disabilitda ricoprire sia la restrizione di attivitache la limitazione di
partecipazione.
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LE PAROLE CHE FANNO LA DIFFERENZA
Di Andrea Canevaro

L’attenzione delle parole € importante, non tanto per un fatto estetico o formale, ma perché nelle parole &
contenuto il modello operativo a cui si fa riferimento.

In questo caso, € molto importante non fare confusione tra deficit, disabilitae handicap: utilizzare termini
impropri e fare confusioni linguistiche puo essere un modo per aumentare I'handicap, anziché ridurlo.

Al centro sta la persona, che chiamiamo in vari modi (handicappato, in situazione di handicap, disabile) e
ciascuna di queste definizioni ha i propri vantaggi e svantaggi.

Il punto di partenza deve perd essere chiaro: I'individuo é relativamente handicappato, cioé I'handicap € un
fatto relativo e non un assoluto, al contrario di cid che si puo dire per il deficit. In altri termini, un’amputazione
non puod essere negata ed é quindi assoluta; lo svantaggio (handicap) € invece relativo alle condizioni di vita
e di lavoro, in una parola della realtain cui I'individuo amputato & collocato.

L’handicap € dunque un incontro fra individuo e situazione. E’ uno svantaggio riducibile o (purtroppo)
aumentabile. Queste riflessioni fanno capire quanto sia importante il fatto che le definizioni dellOMS
(Organizzazione Mondiale della Sanitd tengano conto della distinzione giaindicata.

Il nuovo ICIDH 2* & uno sviluppo coerente di questo pensiero, perché non smentisce I'impostazione giadata
permettendo, anzi, di evidenziare gli aspetti propositivi, e quindi di valorizzazione del singolo. Il
rovesciamento dei termini, parlando in positivo (di funzioni, strutture, attivitae partecipazione anziché di
impedimenti, disabilita handicap), & un importante passo in questa direzione. Osservando le parole-chiave
della classificazione internazionale, bisogna rilevare che il termine disabilita che era usato nella versione del
1980, é stato, appunto, sostituito da attivita e che handicap € stato sostituito dalla parola partecipazione, a
indicare proprio quelle trasformazioni di positivitache erano implicite. Gli altri termini che vengono utilizzati
sono i seguenti: condizione di salute, menomazione, limitazione dell'attivitj restrizione della partecipazione,
fattori contestuali, fattori ambientali, fattori personali. Si costruisce, quindi, uno schema che vede al centro
I'attivity che puo essere pitl 0 meno sviluppata a seconda delle condizioni proprie dell'individuo, ma anche
derivanti dal mondo esterno.

*edizione originale 1999, disponibile nella versione integrale presso le edizioni Erickson, Trento, 2000.

11




| DISABILI IN ITALIA: Fonte ISTAT 1994 — conferma 1999

Famiglie con persone disabili: Quanti sono i disabili:

Per tipologia: Disabili per Eta

Nella Scuola — stime 1998 Nel Lavoro — stime 1998



PREVENZIONE

Cos'e la prevenzione

Il termine prevenzione - come il verbo prevenire - ha due significati; il primo, quello che verrapreso in
considerazione, riguarda le possibilitadi avere ipotesi che anticipino un evento dannoso, evitando che possa
accadere; ma vi € anche un altro significato che collega questo con un altro termine, d’abitudine non usato
con un senso positivo: pregiudizio. In qualche modo la prevenzione utilizza una visione che non € ancora
conosciuta e che viene vista come negativa, e cerca di evitare che si realizzi. Prevenzione pu0 essere
quindi collegata a una considerazione negativa di quello che potrebbe avvenire se ....Ma, non essendo
ancora conosciuto I'evento, pud contenere qualche dubbio di eccesso. Difatti, gli eccessi di prevenzione
sono rischi.

Vi & poi un modo di parlare oggi, piu di un tempo, di prevenzione dei conflitti, ed & la capacitadi intercettare
e regolare le tensioni potenziali, generatrici di conflitti, attraverso un dialogo, un negoziato, che in qualche
modo cerchi di smontare il meccanismo esplosivo, di assorbire le spinte aggressive, e di condurre i diversi
interlocutori a posizioni conciliabili. | conflitti possono essere le guerre; ma possono essere anche i micro-
conflitti, che fanno parte di molte popolazioni, e che potrebbero essere piu intensi quando vi sono delle
situazioni di handicap.

Vi & una possibilitadi richiamare un filosofo tedesco, il cui nome & Hans Jonas, per il quale la civilta
tecnologica avanzata ha cambiato la natura dell'agire umano. Secondo Jonas, cambiano le possibilitadi
previsione e dovrebbero anche cambiare le dimensioni della responsabilitain rapporto alla prevenzione. In
altri termini, gli umani hanno delle grandi possibilitadi cambiare la stessa ragione d’essere dell’'umanita
attraverso tecnologie che hanno bassi costi energetici nel loro utilizzo da parte del soggetto umano e grandi
potenziali nelle conseguenze. Dovrebbero sviluppare un nuovo senso morale della responsabilitaper
prevenire danni che gli stessi umani possono compiere. E su questo tema il dibattito &€ molto intenso e va
approfondito, perché a volte si parla di prevenzione immaginando una bioingegneria a dimensione genetica
che potrebbe perd, se non sono seguite le indicazioni di Hans Jonas, avere conseguenze non prevedibili
oggi da chi ha solo opinioni formate dalla pubblicistica dei mass media, ma forse prevedibili da chi & studioso
e che deve assumere responsabilitamaggiori.

Prevenzione della disabilita

Vi & poi un collegamento fra prevenzione ed epidemiologia. Questa & una branca della scienza che studia la
prevalenza o l'incidenza di una malattia o di una disabilitdin una popolazione allargata, cercando di
evidenziare il numero di nuovi casi in un tempo definito. La finalitadell’epidemiologia pud essere descrittiva,
e allora ¢ limitata alla valutazione della frequenza; oppure pud essere una epidemiologia analitica, alla
ricerca delle cause; ed &€ importante capire come una mappa epidemiologica possa cambiare rapidamente
per eventi calamitosi. Si pensi, per quanto riguarda aree europee, a due regioni che avevano dati non
dissimili a quelli dell’ltalia: la Jugoslavia, ovvero i paesi che componevano la Jugoslavia di prima della
guerra, e la Bielorussia e I'Ucraina. In questi paesi gli eventi calamitosi della guerra, da una parte, e del
disastro ecologico di Cernobyl - di una centrale atomica quindi - dall’altra hanno stravolto i dati. Ad esempio,
I'epidemiologia della Bosnia oggi puo contare il numero di casi di bambini sordi che sono cresciuti in pochi
anni in misura notevole, proprio perché la mancanza di cure primarie e la cattiva qualitadella vita nel periodo
bellico hanno creato le condizioni per I'insorgere di questo deficit. Ecco allora che le cause sono pil
facilmente individuabili, ma conducono inevitabilmente a pensare a una prevenzione che si collega alla
qualitadella vita.

Di prevenzione si parla con tre livelli: la prevenzione primaria, che comprende le azioni destinate a diminuire
l'incidenza di una disabilitasu una popolazione, riducendo il rischio al suo nascere; una prevenzione
secondaria che riguarda le azioni utili per ridurre la densitae la gravitadella disabilitg e ha bisogno quindi di
dépistages attivi; e una prevenzione terziaria che comprende le azioni utili per diminuire il prevalere delle
incapacitacroniche in una popolazione, riducendo al minimo le invaliditafunzionali e realizzando progetti di
riadattamento. Si puo dedurre che la prevenzione primaria riguarda tutta la popolazione mentre la
secondaria e la terziaria hanno interesse a evidenziare le popolazioni a rischio e quindi a rivolgersi ad
elementi che permettono di conoscere prima la popolazione a rischio per non disperdere le azioni. Questo ci
fa capire come le attivitadi prevenzione hanno bisogno di una societaorganizzata. Molte volte noi abbiamo

a che fare con situazioni catastrofiche o calamitose che disorganizzano la societae rendono molto difficile
proprio la prevenzione.

Medicina preventiva



Anche la medicina preventiva riguarda un'azione organizzata nel quadro della collettivita e quindi non &
semplicemente, se cosi si puo dire, I'azione sul singolo ma il singolo in quanto appartenente ad una
collettivita e I'azione deve rientrare nel quadro della collettivitd Per questo noi possiamo immaginare che vi
siano diversi momenti interessanti per la prevenzione. A grandi linee possiamo individuarne due, perché due
sono i momenti dell'insorgenza della disabilita il primo & dalla nascita, e quindi vanno considerate tutte le
azioni che permettono i livelli di prevenzione alla nascita; il secondo € da trauma. Nel percorso di vita vi sono
dei numeri che dicono chiaramente come la qualitadella vita pud incrinarsi, abbassarsi, e produrre disabilitg
ed é dunque sulla qualitadella vita che va esercitata un’azione piu efficace; un certo numero di casi — in
crescita — di disabilitaé legata, per esempio, alla qualitadei trasporti privati e alla incapacitadi far vivere a

chi guida una maggiore responsabilitae quindi un maggior civismo. Non & unicamente il sabato sera, non
sono solo le notti in discoteca, ma ¢ il traffico quotidiano, stravolgente, quello che si chiama traffico su
gomma, con cifre che in previsione sono in un aumento non aritmetico ma geometrico, e fanno pensare che i
numeri delle disabilitasaranno ancora maggiori, e la prevenzione sarauna necessitasempre piu

drammatica.

Ma é utile riprendere un filo di discorso che permette di visitare un arco di vita, e quindi di individuare
momenti tecnici di prevenzione che possono essere assunti dal singolo, uomo o donna che sia.

Prima del concepimento

Ogni anno nascono nel nostro paese circa 35000 bambini con deficit ed altrettanti lo diventeranno negli anni
successivi. Occorre dunque informare le giovani coppie sui fattori di rischio e su come prevenirli.

E necessario, innanzi tutto, conoscere il proprio gruppo sanguigno e il cosiddetto "fattore Rh". Questo
dato dovrebbe essere reso ben evidente, ad esempio scrivendolo sulla carta 'identitao su una medaglietta,
per permettere una rapida trasfusione nel caso di incidente. Ma soprattutto, nell'ambito della prevenzione,
guesto dato serve per identificare in tempo una eventuale incompatibilitamaterno-fetale.

Infatti , se il gruppo sanguigno del nascituro & incompatibile con quello materno (circa 5% delle gravidanze),
in caso di contatto tra sangue della madre e del nascituro (microemorragie, taglio cesareo, molteplici
gravidanze, ecc.), si corre il rischio che gli anticorpi che la madre sviluppa possano provocare gravi lesioni al
bimbo. Se peroé i futuri genitori ne sono consapevoli, durante la gravidanza alcuni esami (test di Coobs)
possono accertare se qualcosa sta avvenendo ed € possibile evitare qualunque danno.

Bisogna anche accertarsi se nella propria famiglia o in quella del partner siano presenti malattie muscolari
degenerative (distrofie), quasi sempre a carattere ereditario. Gli accertamenti eseguiti devono coinvolgere
il genetista, esami ematochimici ed eventualmente una biopsia. Se viene riscontrata una distrofia in atto o si
€ portatori sani, si sconsiglia vivamente il concepimento di un bimbo!

Vi & poi una prevenzione della disabilitache inizia addirittura dall'infanzia dei futuri genitori: & essenziale
sapere se la donna abbia avuto la rosolia o se sia stata praticata la vaccinazione contro questa malattia.
Essa infatti, senza immunizzazione secondaria all'avvenuta malattia o alla vaccinazione, puo colpire la
donna durante la gravidanza, procurando danni assai gravi al nascituro, come sorditd cecitg ritardo

mentale.

Spesso pero, anche quando si pensa di aver avuto la rosolia, essa puod essere confusa con altre malattie o
con disturbi dell'alimentazione capaci di produrre eruzioni della cute. Oppure, se la malattia € stata contratta
in forma lieve, essa pud non aver prodotto un'adeguata immunizzazione. Proprio per questo € consigliabile,
per le bambine, procedere tempestivamente alla vaccinazione antirosolia. Successivamente, alla comparsa
delle mestruazioni, € opportuno accertare l'avvenuta immunizzazione (tramite il rubeo test) e se non si ha
immunitao nei casi dubbi, effettuare la vaccinazione.

E inoltre essenziale che con opportuni esami ematochimici si accerti I'eventuale presenza di alcune
patologie assai significative. Tra queste I'emofilia o il diabete, che puod essere presente giaprima della
gravidanza, o insorgere nel corso di questa. Esso puod causare la gestazione di un feto macrosomico che
potraprodurre notevoli difficolty che devono essere previste al momento del parto. Tutte queste
manifestazioni, tipicamente ereditarie e familiari, vanno prese in considerazione perché l'eventuale
gravidanza va con dotta con costanti controlli e il parto deve avvenire in ambiente ad alta scientificitae
tecnologia.

Durante la gravidanza

Durante questo periodo cosi delicato, & opportuno osservare alcune semplici attenzioni per ridurre ogni tipo
di rischio.
Evitare ambienti di lavoro che mettano la gestante nelle condizioni di respirare, ingerire o avere a
contatto della cute sostanze pericolose per la madre o il nascituro.
Non prendere farmaci, se non indispensabili, e soprattutto non assumere psicofarmaci (antidepressivi,
ansiolitici, ecc.).



Nei primi mesi, evitare radiografie per accertare fratture o altre patologie.

Ridurre al minimo l'assunzione di alcool e fumo e soprattutto non assumere droghe di nessun tipo.

Non sottoporsi a sforzi troppo intensi o prolungati.

Se compare un‘emorragia, anche modesta, senza allarmarsi ricorrere al ginecologo.
Una cura particolare va dedicata allalimentazione. Non incorrere nell'errore del detto che "la donna in
gravidanza deve nutrirsi per due": cio € errato e conduce ad un eccesso di peso che ostacola il parto. Il
regime dietetico non deve essere aumentato in quantitd ma qualita ovvero essere molto vario: permettere
cioé l'assunzione di sostanze particolarmente utili.
In caso di gravidanze a rischio occorre effettuare, oltre agli esami e controlli di routine, amniocentesi,
analisi del sangue fetale o dei villi coriali, a seconda dei casi. Gravidanze a rischio possono essere
considerate le seguenti situazioni: donne con piu di 40 anni, donne che hanno giaavuto un figlio con danni
genetici (per esempio trisoma 21, o sindrome di Down), donne che - senza traumi o malformazioni
dell'apparato riproduttivo - hanno avuto due o piu aborti spontanei. Gli esami, facili da effettuarsi in ambiente
tecnicamente corretto, non devono indurre automaticamente un rifiuto della diversitanel caso si evidenzino
patologie che provocano disabilitd ma offrono alla donna e alla coppia la possibilitadi essere informati. Se il
bambino non awadanni evidenti la gravidanza potraprocedere con maggiore tranquillitg se invece si
riscontrerauna patologia, la donna e la coppia - informati e sostenuti psicologicamente - potranno decidere
coerentemente se continuare una gravidanza responsabile. L'importante &€ conoscere per decidere.
In tutti i casi, sia nell'evidenza di gravidanze a rischio, sia nelle altre, & assai importante instaurare un
rapporto positivo dal punto di vista psicologico e sanitario tra la donna (coinvolgendo anche il partner) e il
ginecologo ed il personale sanitario che effettuerail parto. Cid non solo per ricevere quei consigli ed
effettuare quegli esami essenziali per ridurre il pit possibili i rischi, ma anche perché la conoscenza delle
persone e del luogo dove si svolgerail parto predisporranno la donna e la coppia a vivere questa esperienza
in modo piu positivo.
A questo proposito si dovrebbe predisporre un parto piu dolce possibile per il nascituro (evitando luci e
rumori troppo forti, sbalzi di temperatura eccessivi, distacco troppo immediato dalla madre, ecc.): spesso il
neonato viene considerato un oggetto grazioso, ma incapace di percepire sensazioni, che al contrario egli
sente e soffre con molta intensita
Nel caso poi di bimbi che per prematuritao malattie debbano restare in incubatrice per un tempo piti 0 meno
lungo, € essenziale che ricevano adeguati stimoli (carezze, parole dolci, ecc.) da parte dei genitori e del
personale. Troppo spesso vivono invece in stato di deprivazione psicosensoriale ed affettiva.

Nell'infanzia

Per evitare possibili gravi complicazioni delle malattie esantematiche occorre praticare le vaccinazioni
obbligatorie e valutare attentamente, con l'aiuto del proprio pediatra, l'opportunitadi scegliere anche quelle
facoltative. Un controllo periodico dal pediatra € comunque vivamente consigliato per agire in un'ottica non
solo di cura, ma anche di prevenzione di possibili malattie. Evitare anche febbri oltre i 39° somministrando,
se questa temperatura viene superata, degli antifebbrili sotto controllo medico.
Inoltre, alcune semplici avvertenze pratiche contribuiranno a prevenire gli incidenti domestici, che
rappresentano una delle maggiori cause di possibile invalidita Eccole in breve.
Non dare ai bimbi oggetti che possano essere ingerito o staccati da altri giocattoli.
Evitare di mettere a portata di mano detersivi, farmaci, armi, ecc.
Fare in modo che non giochino nei pressi di vetrate o vicino a fornelli accesi, o che manipolino prese del
gas o della energia elettrica.
Mettere le prese a terra a tutti gli elettrodomestici.
Porre le pentole che bollono nei fornelli posteriori; non lasciare incustodite pentole o padelle contenenti
liquidi bollenti.
Non lasciare la vasca del bagno colma d'acqua.
Non usare asciugacapelli sui bambini in ambienti umidi o, peggio, bagnati, o mentre qualcuno nello
stesso luogo fa il bagno o la doccia.
Controllare sempre la temperatura del bagno o della doccia: un calore eccessivo potrebbe ustionare una
cute giovanissima, poiché la percezione del calore dei bambini piccoli € diversa dalla nostra.
Quando si cambia un bimbo piccolo, occorre metterlo su una sede stabile e non lasciarlo mai solo per
evitare cadute. Tenere anche lontano il talco che, se inalato, potrebbe soffocarlo.
Non fare giocare i bimbi con recipienti che contenevano sostanze tossiche (detergenti, erbicidi, veleni
per insetti o topi, farmaci, ecc.) poiché nonostante i lavaggi piu accurati, possono sempre mantenere una
parte delle sostanze nocive un tempo contenute.



Non mettere sedie, sgabelli, scale, tavoli o altro nelle vicinanze di finestre o sui balconi: una caduta
potrebbe risultare fatale.
Avere sempre in evidenza il numero di un medico di fiducia e il numero e l'indirizzo del piu vicino pronto
SOCCOrso.
Occorre ricordare che il bimbo non deve essere iperprotetto e tenuto sotto una "campana di vetro": egli deve
poter esprimere tutta la sua voglia di vivere e di esplorare, indispensabili per la sua crescita. Dobbiamo pero
affermare che, per quanto possibile, certi rischi vanno evitati. Giova ricordare che la vivacitae la fantasia dei
bimbi superano ogni nostra previsione.

Nel traffico

Quanto il ragazzo userail motorino o la moto, € il caso di insegnargli (non paternalisticamente, ma come un
dato di fatto) I'uso del casco, che non ¢ solo un obbligo di legge, ma un prezioso strumento che ha salvato
molte vite e prevenuto deficit anche gravi.

Lo stesso vale per la cintura di sicurezza, che non puo essere considerata come una fastidiosa costrizione,

bensi come uno dei pochi strumenti davvero utili per ridurre gli effetti negativi di un incidente stradale.

Per prevenire un incidente, occorre usare poche ma decisive precauzioni.

- Controllare lo spessore del battistrada delle ruote, I'efficienza dei freni, quella delle spazzole tergicristallo
e dellilluminazione. In caso di inadeguatezza o di inefficienza, non esitare a sostituire. Saraun po'
costoso, ma eviteraprezzi ben maggiori da pagare: la nostra salute e quella degli altri.

Facciamo fare dei controlli periodici all'autoveicolo da un meccanico di fiducia: anche l'auto ha bisogno
del suo medico per mantenersi in salute.

Quando si guida, & pericoloso bere alcolici 0 assumere psicofarmaci: apparentemente ci si sente
"meglio", in realtale percezioni e i riflessi risultano sempre ridotti e alterati.

E meglio non fumare durante la guida: ci si distrae e un mozzicone acceso potrebbe scottare chi guida
0, se gettato dal finestrino, recare danno ad un altro guidatore, entrambe eventualitache potrebbero
causare un incidente.

Attenzione alla nebbia, alla pioggia, la ghiaccio: in certi giorni, se & possibile, meglio stare a casa o
ritardare la partenza.

Teniamo il veicolo a distanza di sicurezza dagli altri; non sorpassiamo senza visibilitatotale e in ogni
caso segnaliamo chiaramente la nostra decisione di superare il veicolo che ci precede. Evitiamo
rischiosissime gare se chi € davanti non concede strada; segnaliamo la nostra presenza in curva,;
evitiamo di abbagliare chi viene in senso opposto.

I bimbi piu piccoli devono essere tenuti negli appositi seggiolini. Se sono piu grandi, & preferibile che
siedano nei sedili posteriori: essi potrebbero urtare, anche fortemente, in caso di frenata o ostacolare
pericolosamente le nostre manovre. Non scordiamoci inoltre, se ci sono bambini, di inserire sempre le
sicure.

Se portiamo animali devono essere (confortevolmente) confinati nella parte posteriore del mezzo, per
evitare che disturbino il guidatore.

Se siamo stanchi, fermiamoci: con la stanchezza, o peggio la sonnolenza, i tempi di reazione e di
valutazione scadono paurosamente.

In caso di sosta, segnalare chiaramente la nostra situazione. Non si deve sospingere l'auto per lunghi
tratti, soprattutto di notte, né sporgersi troppo per chiedere aiuto: si potrebbe essere investiti. Portiamo
sempre un piccolo estintore e una torcia elettrica in auto: costano poco e sono utilissimi.

Non si deve mai usare la corsia d'emergenza per la marcia: potremmo impedire, ostacolando un mezzo
di soccorso, di salvare una vita.

Evitare la velocitaelevata & un consiglio dato tante volte, che sembra abbia perso d'efficacia, eppure
una velocitapit moderata costituisce la prevenzione piu certa per evitare incidenti a noi e agli altri.

In caso di infortunio, occorre soprattutto stare calmi: con la fretta e I'ansia si possono produrre danni

irreparabili. Limitiamoci a coprire la persona infortunata con una coperta ed eventualmente a fermare

un'‘emorragia con un pezzo di stoffa; in caso di necessitapraticare la respirazione artificiale e il massaggio
cardiaco. Evitiamo sempre di spostare I'infortunato e soprattutto teniamo immobile la colonna vertebrale:
€ meglio I'attesa, anche se estenuante, dell'ambulanza, piuttosto che produrre danni irreparabili.

Nel tempo libero
Al mare, evitiamo di esporre noi stessi e soprattutto i bambini piccoli ai raggi diretti del sole nelle ore piu

calde. E meglio evitare anche di fare il bagno prima di aver digerito o dopo avere ingerito una bevanda
ghiacciata.



Se ci allontaniamo a nuoto dalla costa, non facciamolo mai da soli: un crampo o un malore potrebbero
risultare fatali. Non allontaniamoci comunque dalla prossimitadella costa, a nuoto o con
un'imbarcazione, senza essere certi delle nostre possibilitae capacita
Se guidiamo un'imbarcazione a motore, partiamo dalla riva a remi fino alla fine della zona di rispetto,
altrimenti inquiniamo e soprattutto potremmo provocare danni, anche irreparabili, ai bagnanti, specie i
piu piccoli. Anche al largo guidiamo con prudenza e attenzione: il mare non € un‘autostrada, un sub,
senza boa di segnalazione, potrebbe emergere all'improvviso accusando gravissime ferite e anche
'annegamento.
Se facciamo attivitasubacquea, uniamoci sempre a persone con buona esperienza e possibilmente che
conoscano i fondali nei quali intendiamo immergerci.
Soprattutto evitiamo di spingere qualcuno in acqua o di tuffarci in fondali bassi o dove non si vede, o
vicino a scogli: I'impatto pud provocare un danno gravissimo al midollo spinale.
I 20% circa degli incidenti che causano paraplegie (paralisi agli arti) deriva da tuffi, pratiche sportive
e attivitadel tempo libero.
Anche in montagna ci vuole prudenza e consapevolezza delle proprie possibilita un difetto di valutazione
delle nostre capacita unito alla rapiditadelle variazioni del tempo - cosi tipiche in montagna - possono
risultare fatali. Per addentrarci in percorsi anche semplici non andare mai soli, ma almeno in due e
possibilmente con qualcuno che conosca il territorio.
Se poi ci dedichiamo alla scalate delle montagne, stiamo sempre con gente esperta: questa tecnica non
si improvvisa e richiede anni di dura esperienza.
L'equipaggiamento deve essere adeguato, ma soprattutto la prudenza deve prevalere sull'entusiasmo.
Se c'e neve, attenzione ai crepacci, alle slavine e alle valanghe.
Se si scia, adattiamoci gradatamente all'ambiente, poiché anche un fisico ben allenato pud trovarsi in
difficoltaallimprovviso contatto con condizioni ambientali cosi estreme: il freddo, la luce, I'aria piu rarefatta.
Un calo d'efficienza o un malore, durante una discesa, potrebbero causare fatali incidenti.
Rispettiamo la segnaletica delle piste, evitiamo le discese piu impegnative delle nostre capacitae dei
nostri mezzi, per non trovarci in difficoltae per non essere fonte di ostacolo e pericolo per gli altri.
Se vogliamo fare dello slalom, usiamo le segnalazioni predisposte ad hoc; non prendiamo come punto di
riferimento alberi o persone: nel primo caso ci potremmo procurare guai seri, nel secondo potremmo
procurarli agli altri.
Non utilizziamo piste non battute: potrebbero riservare brutte sorprese.
Evitiamo di sciare quando il pomeriggio si inoltra: I'oscuritain montagna scende all'improvviso.
Se sciamo da soli, € opportuno comunicare a qualcuno a valle il nostro itinerario: in caso di infortunio o
perdita di sci potremo cosi essere ritrovati tempestivamente.
Evitiamo di sciare con avverse condizioni climatiche e soprattutto con visibilitaridotta.
Controlliamo sempre gli sci e soprattutto gli attacchi, che sono la nostra vera garanzia di sicurezza.
Se ci facciamo male fermiamoci, soprattutto in caso di frattura: cerchiamo di segnalarlo, ma evitiamo
pericolose avventure: con una ferita o un arto fratturato potremmo aggravare la situazione.
Se dobbiamo soccorrere qualcuno cerchiamo di evitare movimenti bruschi e, come per gli infortuni
automobilistici, teniamo immobile la colonna vertebrale.
Infine, una raccomandazione generale: prima di intraprendere qualunque attivitasportiva, accertiamoci che
sia compatibile con il nostro fisico, attraverso controlli adeguati in un centro medico sportivo.

LA LEGISLAZIONE SULLA SICUREZZA NEL LAVORO

La Costituzione afferma a questo proposito: “La Repubblica tutela il lavoro in tutte le sue forme e
applicazioni... (art. 35)".

“L’iniziativa economica privata € libera. Non pu0 svolgersi in contrasto con I'utilitasociale o in modo da
recare danno alla sicurezza, alla libera alla dignitaumana (art. 41)”

Tutela sul luogo di lavoro

Il diritto alla salute dei lavoratori, oltre che da disposizioni internazionali (carta del’ONU, carta sociale
Europea) € riconosciuta dalla Costituzione e disciplinata da un’articolata normativa.

Il nostro sistema giuridico-sociale, per garantire la sicurezza sul luogo di lavoro, attribuisce al datore di lavoro
I'obbligo e la responsabilitadi mettere in opera le misure di prevenzione necessarie. Ai lavoratori attribuisce
I'obbligo di rispettare le disposizioni messe in atto, di usare i mezzi di protezione predisposti, di controllare
I'applicazione delle norme in materia e di promuovere iniziative per migliorare la tutela della salute in

azienda.



Obblighi del datori di lavoro

“L’imprenditore € tenuto ad adottare nell’esercizio dellimpresa le misure che, secondo la particolaritadel
lavoro, I'esperienza e la tecnica, sono necessarie a tutelare I'integritafisica e la personalitamorale dei
prestatori di lavoro” (codice civile art. 2087). Sanzioni penali sono previste per “chiunque omette di collocare
impianti, apparecchi o segnali destinati a prevenire disastri o infortuni sul lavoro, ovvero li rimuove o li
danneggia” (codice penale art. 451).

Il decreto legislativo 626

Il Decreto Legislativo 626 del 19/09/1994 ("Attuazione delle direttive 89/391/CEE, 89/654/CEE, 89/655/CEE,
89/656/CEE, 90/269/CEE, 90/270/CEE e 90/679/CEE riguardanti il miglioramento della sicurezza e della
salute dei lavoratori sul luogo di lavoro.") ha introdotto importanti variazioni in merito ai disabili.
All'articolo 30 commi 4 e 5 dispone:
“I luoghi di lavoro devono essere strutturati tenendo conto, se del caso, di eventuali lavoratori portatori di
handicap (comma 4).
L'obbligo di cui al comma 4 vige, in particolare, per le porte, le vie di circolazione, le scale, le docce, i
gabinetti e i posti di lavoro utilizzati od occupati direttamente da lavoratori portatori di handicap (comma
5)."
Questa parte del Decreto legislativo non € pero stata oggetto di alcuna circolare o approfondimento.

SUGGERIMENTI PER UN CORRETTO RAPPORTO CON LA
DISABILITA’

In queste pagine affronteremo il problema in un duplice aspetto, parlando sia delle relazioni fra persone
disabili e persone non disabili, sia del rapporto dello stesso soggetto disabile con la propria disabilita Anche
la persona disabile ha infatti un rapporto con la disabilita

Il termine disabilita a volte viene sostituito da diversa abilitq diversamente abile. E’ giusto, ed indica giauno
sviluppo di questo tema: quale rapporto? Il rapporto € alla ricerca del superamento dellimmagine che

blocca, per invece scoprire e valorizzare qualcosa. Ma il tutto si complica se la scoperta ¢ difficile e se anche
realizzandola si tende a non prendere in considerazione la disabilitabanalizzandola e perdendone il senso,
nella costruzione della relazione.

1. Il rapporto fra individuo disabile e disabilita

Chi ha una menomazione, deve considerare la propria vita in termini diversi da chi non che I'ha. Ma la
diversitanon sta nel negare uguali aspirazioni, uguali bisogni; sta nel capire che occorre un percorso
originale. E' come se I'immagine dell’altro o dell'altra venisse percepita dalla persona disabile con la
necessitadi subire una trasformazione. Se, ad esempio, il percorso della mano abile per raggiungere un
oggetto & immediato, per il disabile 'immagine non pud essere imitata senza un adattamento particolare o,
se vogliamo usare un termine noto, speciale. Deve in qualche modo adattare quel percorso, o quel
movimento, che vede fare in maniera istintivamente diretta, alla propria situazione, e quindi deve compiere
delle riorganizzazioni delle informazioni che gli giungono semplicemente vivendo accanto ad altri. E cosi puo
essere per quanto riguarda le conquiste quotidiane degli oggetti di cui un disabile pud avere bisogno. Pud
organizzare la propria memoria in modo tale da non basarsi unicamente sulle proprie facolt§ ma avere un
aiuto organizzativo in oggetti materiali, cosi come chiunque, disabile 0 meno, puo utilizzare un’agenda per
ricordarsi le scadenze e gli impegni.

Forse I'agenda va personalizzata, va organizzata in una maggiore possibilitadi autonomia. Questa attivitadi
ri-organizzazione delle informazioni che giungono a una persona disabile, & un percorso di apprendimento
vero e proprio, ma non di tipo scolastico. Pud avvenire anche all'interno dei percorsi scolastici, ma non
necessariamente. Ed é pil marcato quando la menomazione, la disabilita nasce da un evento traumatico
che interrompe il percorso di normalita un incidente sul lavoro, un incidente domestico, un incidente
stradale. Da qui nascono delle situazioni che hanno caratteristiche diverse rispetto a quelle proprie di disabili
dalla nascita.

Vi sono problemi di accettazione della situazione. Per un disabile, divenuto tale a seguito di un evento
traumatico, vi puo essere una difficile accettazione della stabilitadella propria disabilitg ritenendola una fase
transitoria, quindi non impegnandosi a organizzare la sua vita sulle conseguenze permanenti. Oppure Vi
possono essere delle umanissime ragioni di disperazione per la condizione in cui ci si trova improvvisamente



€ una eccessiva richiesta ad altri, perché risolvano i propri problemi. Questo punto € comune a chi, disabile,
vive o0 ha vissuto in una dimensione che abbiamo I'abitudine di chiamare assistenziale, una dimensione che
&, ciog, costruita attorno alla disabilithcome elemento permanente e quindi con la necessit altrettanto
permanente, che gli altri si preoccupino di organizzarsi per dare: per dare aiuto, sussidi, risposte, per
risolvere i bisogni.

Questo porta molte volte a considerare la propria disabilitacome un buon motivo per rimanere un po’

infantili. Ed é il soggetto disabile che puod vivere questa situazione di richiesta continua perché gli altri
risolvano i suoi problemi. Questa situazione & negata, molte volte, ritenendo che sia una ingiusta accusa nei
confronti di chi e disabile. Di fatto &€ una situazione problematica che non puo essere estesa fuori misura né
puo far diventare la disabilitauna negazione. Sicuramente chi ha delle sofferenze e chi risolve o pensa di
aver risolto le proprie in una situazione che chiamiamo assistenziale, puo rischiare quello che viene
chiamato il vittimismo, cioe la possibilitache nasca una considerazione positiva del proprio ruolo di vittima. |l
soggetto, essendo vittima, organizza continui e (nella propria aspettativa) permanenti risarcimenti alla sua
condizione, evitando di uscirne, trascurando quindi di ridurre gli handicap, proprio perché tale riduzione
potrebbe comportare la perdita dei vantaggi secondari.

Questa € una condizione indotta nei disabili. E’ una societg la nostra, che ha strutture violente anche
guando la violenza non si esprime con delle azioni in forma diretta: & una violenza sottile che induce il
disabile a chiudersi nella propria condizione di disabile. E quindi questo primo punto va rivolto direttamente a
coloro che sono disabili perché acquisiscano una coscienza dei rischi che possono essere insiti nel rapporto
con la propria disabilita

L’handicappato, il disabile, non ha vita facile: deve imparare molte cose e deve imparare a diffidare della
propria condizione di disabile, non farla diventare una scusante o un alibi, né tanto meno un “buono” per
I'assistenzialismo.

2. La perdita di autonomia

L’autonomia puod essere intesa come una capacitadi fare. Riteniamo che si debba invece parlare, e agire di
conseguenza, con riferimento a una capacitadi organizzare. Per questo riteniamo che il passaggio alla
condizione adulta di una persona disabile significhi consegnare le chiavi della propria organizzazione alla
stessa persona disabile, in modo tale che possa coordinare i propri bisogni e le risposte. Anche non
sapendo fare una determinata azione, ha la possibilitadi organizzare coloro che fanno. E la necessitaé
quella che cid avvenga in maniera tale da non essere un ingombro, da non risultare un peso. Noi abbiamo
molti esempi di disabili che hanno una particolare dote nel chiedere agli altri in modo tale che la stessa
richiesta si trasformi da qualcosa da ricevere in qualcosa che viene dato agli altri: permettono agli altri di
avere un guadagno nel rispondere alle loro esigenze.

Vi sono situazioni in cui 'autonomia ha bisogno di una certa organizzazione che pud indurre a dipendenza,
perché puo abituarsi ad avere come sussidio sempre lo stesso personale e gli stessi aiuti umani. Quello che
dobbiamo cercare &, invece, la possibilitadi allargare gli aiuti a una rete sociale.

Dobbiamo pensare alla costruzione di una rete sociale che permetta all’'autonomia di svilupparsi con
maggiori sostegni ottenuti dall’ambiente di vita.

3. La curiosita della gente

Il rapporto tra disabili e non disabili &€ spesso caratterizzato da una curiositainvadente e da una mancanza di
attenzione per gli aspetti di privatezza che sono necessari per la vita di tutti. Se, ad esempio, un disabile,
uomo o donna, deve servirsi di un ausilio per la comunicazione, un rischio che puo correre € quello di dovere
esibire la comunicazione sempre a tutti coloro che sono presenti, senza potere riservare la stessa
unicamente a quelli che ritiene di dovere prendere come interlocutori confidenziali.

L’esibizione alla curiositaé uno dei punti su cui vorremmo richiamare I'attenzione.

4. No alla compassione

Essere oggetto di compassione da parte degli altri in maniera permanente & una perdita di dignitareciproca.
L’atteggiamento pietistico nei confronti di una persona disabile significa pensare sostanzialmente in termini
di "poverino” o "poverina", ed & una modalitadi rendere l'altro stabilmente inferiore, subordinato. Fa scattare
delle ribellioni o degli adattamenti nocivi ai rapporti. La ricerca di comprensione puo essere a volte anche
caratterizzata dalla necessitadi vincere la resistenza al dover far ripetere le cosa a un disabile che parla con
delle difficoltaa essere capito o capita. A volte succede che chi ascolta ritiene di non dover chiedere di
ripetere, accetta quello che arriva senza capirlo, sorride e non ha capito; e questo & un grave limite che va
nell’ordine della compassione, poco utile se non addirittura dannosa.

Il compianto per I'altro fa si che I'altro diventi non solo disabile ma soprattutto marginale e, anche non
volendolo, soggetto che chiede I'elemosina, povero alla porta dei ricchi abili.

5. La capacita di aiutare



Aiutare & importante, aiutarsi & pit importante. Mantenere aperta una possibilitadi reciprocitadell’aiuto
significa evitare di trasformare i rapporti in rigide organizzazioni di aiuto che possono suscitare vittimismo. Se
un handicappato, uomo o donna, ha bisogno di essere aiutato negli spostamenti, I'aiuto va fatto in maniera
discreta, senza spettacolarizzare quello che si fa ma cercando di mantenerlo nella dimensione della
riservatezza, evitando gesti clamorosi che possono infastidire, confidenze eccessive che sarebbero legate a
una conoscenza e a un’amicizia che non c’'é. Prendere una persona quasi in braccio non & certamente e
sicuramente far provare a quella persona un piacere: puo essere imbarazzante. Eppure succede che vi
siano tante volte situazioni in cui il civismo venga sostituito nella mente di chi non € invalido, non & disabile,
dalla voglia di eroismo: non osservare le regole del civismo ed essere pronti a portare in braccio I'altro,
disabile, per permettergli di raggiungere un certo luogo.

No, non é questo quello che una persona disabile desidera, e non € neanche quello che puo far bene alla
costruzione di un rapporto utile a tutti.

6. La menomazione invisibile

A volte abbiamo a che fare con soggetti che hanno delle difficoltde non sono immediatamente percepiti
come disabili; e quindi possono esservi risposte inadeguate, brusche, impazienti, perché non ci siamo
accorti che I'altro, uomo o donna, € - ad esempio - sordo, o0 sorda, oppure non vede bene, ha delle difficolta
a mettere a fuoco il foglio su cui sono segnate le spiegazioni per un certo servizio. Noi potremmo dare
I'impressione di essere bruschi, impazienti, duri, e poi, se improvvisamente ci accorgiamo che I'altro ha
gualche disabilita siamo presi da un senso di colpa che puo rendere ancora piu difficile un rapporto.

Cosa fare? Parlare, dire con franchezza quello che é accaduto e chiedere scusa; questo a volte serve
proprio ad alleggerire una tensione che, molto probabilmente, é reciproca. E’ difficile per chi ha una disabilita
invisibile, uomo o donna che sia, immediatamente dire: “Attento tu che mi guardi, tu che mi ascolti!. Attento,
perché sono un o una disabile”. E’ difficile: non & proponibile, non & esigibile.

Se nella relazione scatta questa difficoltasi pud, molto piu facilmente di tante difficili azioni di recupero
senza parole, parlare e, chiedendo scusa, riparare.

7. Le regole della vita civile
Non abbiamo molte regole da osservare, ma alcune sono fondamentali: ricordiamoci!

1) Andando in automobile,

se c'e un posteggio con il contrassegno per persone disabili, rispettiamolo. Non pensiamo: “Visto che non
c'é nessun disabile nelle vicinanze mi € pit comodo appoggiare la mia automobile qui che non cinquanta
metri piu in 1&. Atteniamoci invece a questo segnale. Prendiamolo come un elemento stabile nella nostra
condotta di persone civili che hanno capito come la realtasia anche fatta di disabili. Facendo invece
un’operazione che ritiene che tanto il disabile sia un’eccezione, noi potremmo mettere in difficoltaproprio
chi, disabile, sta arrivando alla stazione di servizio con la necessitadi potere rapidamente accedere — per
esempio — alla toilette, e non riesce a trovare il posto macchina adatto, con gli spazi attorno utili per
scendere dall'automobile; se & solo o sola e gli viene negata questa organizzazione nelle sue possibilitd non
puo far scendere la carrozzella e montarci sopra, e di conseguenza non puo accedere alla toilette, andare al
bar...

2) Ricordiamoci che:

i marciapiedi e i portici, sono fatti per il transito del passante agile che pud anche districarsi tra biciclette,
motorini e ostacoli vari, ma non solo. Servono anche alla persona cieca che procede con un bastone,
esplora, ma ha bisogno di uno spazio sempre transitabile (non di un percorso di guerra!) o alla persona in
carrozzella che ha bisogno dello spazio per passare, 0 a chi deve appoggiarsi alle stampelle. L'ingombro sui
marciapiedi, causato da una macchina posteggiata dove non dovrebbe o da una bicicletta messa di traverso,
non € il segno di un buon aiuto civile. E’ segno di una grave disattenzione.

3) | passaggi delle carrozzelle per accedere agli edifici:

a volte non si pensa, ed é colpevole questa spensieratezza, che per accedere a un edificio da una strada,
bisogna lasciare dei varchi a chi in carrozzella deve avere spazio sufficiente per transitare. E invece i varchi
sono chiusi da uno schieramento di motociclette, di biciclette, di motorini. Anche questo € un grave fatto di
disattenzione colpevole.

Queste piccole regole nell’organizzazione della vita civile sono assolutamente trascurate nel nostro paese.
Abbiamo un triste primato: I'inosservanza di queste poche, semplici attenzioni, costanti, non straordinarie.



DISABILITA' FISICHE

(Il testo sulle differenti disabilitae relativi suggerimenti di comportamento € stato realizzato in base ad alcune
indicazioni che erano state elaborate da un gruppo, nel settore dell’educazione speciale, in Svizzera nel
1981, su invito dell'Unione di Banche Svizzere.)

Le menomazioni fisiche sono di svariata natura.

Spesso le menomazioni visibili sembrano pil serie di quanto lo siano effettivamente. E quasi incredibile
come, invece, si riesca ad adattarvisi: vi sono sciatori con una sola gamba, nuotatori privi degli arti inferiori,
casalinghe con un solo braccio, paralitici esperti in elettronica e cosi via. Queste persone, con le capacita
loro rimaste, sono riuscite a sviluppare nuove abilitae a compensare la perdita subita. Di contro altre
menomazioni, come ad esempio quella di chi & debole di vista (ipovedente) o sordo, poiché non sono
evidenti, molte volte non vengono prese in considerazione.

PERSONE CON PROBLEMI AGLI ARTI

Esiste una grande differenza tra persone paralizzate negli arti inferiori (paraplegici) e invalidi che non
possono usare né gambe né braccia (tetraplegici). | primi sono pienamente efficienti nella parte superiore del
corpo, mentre gli altri spesso dipendono dall'aiuto altrui in molte situazioni quotidiane (mangiare \estirsi,
azionare la carrozzella per muoversi, scrivere, ecc.). Anche nel caso di problemi che riguardano gli arti
superiori, diverso € il caso di chi dispone ancora di un braccio (che pud ad esempio radersi, vestirsi e perfino
guidare l'automobile) rispetto a chi ne € privo. Chi invece ha menomazioni alle mani ha bisogno di essere
aiutato solo in azioni particolari, ad esempio stappare una bottiglia, aprire una lattina, tagliare il pane o
portare oggetti.

Le persone con difficoltadi deambulazione in genere apprezzano chi si adegua alla loro andatura, chi le
protegge nella calca, le aiuta a salire le scale o a portare oggetti e chi li soccorre quando il fondo stradale &
difficile, soprattutto in inverno. Uno dei loro maggiori problemi € salire o scendere dai mezzi pubblici.

Molte di queste persone possono essere a disagio per il comportamento della gente nei loro confronti.
Soprattutto il disabile su sedia a rotelle pud incontrare persone che gli danno del tu, battendogli
familiarmente una mano sulla spalla, accarezzandolo e parlandogli come a un bambino. Altri lo ignorano
completamente, intrattenendosi solo con il suo accompagnatore.

| disabili costretti ad usare le stampelle possono necessitare di aiuto per sedersi o alzarsi, nonché per
superare l'ostacolo delle scale. Il solo atto di porgere la mano costituisce per molti di loro un problema.
Alcuni non sanno dove appoggiare le grucce, altri non possono privarsene senza correre il rischio di perdere
l'equilibrio.

COME COMPORTARSI CON | DISABILI MOTORI

Parlando in particolare di persone su sedia a rotelle, ricordiamo che piu si € naturali, piu tutto diventa
semplice. Ecco alcuni suggerimenti.

Regola principale: trattate l'individuo in carrozzella da pari a pari: non fare mai nulla senza prima
chiedergli che cosa desidera.

Se € accompagnato da una persona, evitate di rivolgervi principalmente o solo al suo accompagnatore.
Se invece lo state accompagnando, evitate atteggiamenti troppo "protettivi: se un bambino o un‘altra
persona parla direttamente a lui, consideratelo come un fatto normale.

Il disabili ha piacere di vedere con chi parla senza dover allungare il collo: in caso di colloqui prolungati
sedete alla sua stessa altezza.

Tra la folla, spingete la carrozzella con prudenza. Il disabile sarebbe molto imbarazzato se andasse a
urtare qualcuno.

Nell'attraversare una strada con traffico intenso e nel superare i gradini, la persona su sedia a rotelle si
sente completamente nelle mani dell'accompagnatore: una discesa rapida diventa un incubo.

CIECHI E IPOVEDENTI

La cecitae una delle menomazioni piu facilmente "constatabili": basta chiudere gli occhi.

La realtapero € ben diversa. Chi vede, infatti, ricorda tutto quanto hanno captato i suoi occhi: sa come &

fatto un bicchiere, come funziona un ascensore, come si compone un numero telefonico, come si usa la
cucina a gas e mille altre cose ancora. In questo senso esiste anche una differenza tra chi e cieco dalla
nascita e chi lo diventa in seguito a incidente o malattia. Se il secondo caso, per molti versi, & piu traumatico,



nel primo occorre trovare la capacitadi inventarsi un mondo intero. Ignora forme e colori e deve servirsi di
tutti gli altri sensi per potersi orientare nell'ambiente che lo circonda.

Cio gli crea un sacco di problemi. Il cieco non pud, per esempio, leggere in uno sguardo o interpretare un
gesto. Non gli servono né i "qui" né i "I&, non pud scorgere né un cenno del capo né un sorriso, non vede da
che parte si apre una porta. Inoltre, se il rumore della strada é assordante, ha spesso difficoltanel districarsi
in mezzo al traffico. Se accompagnato, molte volte vive nel timore di perdere la sua guida.

La presenza del bordo del marciapiede, che costituisce un ostacolo per la persona su sedia a rotelle,
rappresenta invece per il cieco un valido aiuto per orientarsi. Percio le zone pedonali livellate - che nelle citta
si vanno sempre piu diffondendo - sono molto utili per gli invalidi in carrozzella, per i ciechi costituiscono
purtroppo uno svantaggio. Chi e provo della vista ha spesso difficoltaa partecipare a colloqui, in quanto non
sa a chi si deve "rivolgere”. Se non conosce la ragione per cui attorno a lui si ride, diventa insicuro. In poche
parole, il cieco ha sempre bisogno di spiegazioni.

Per tutti questi motivi, nei ciechi gli altri sensi si sviluppano maggiormente e meglio. Con I'andare del tempo il
cieco acquista, per esempio, un‘eccellente sensibilitatattile (chi pero si lascia toccare volentieri?) o una
particolare percezione dei rumori. Nella maggior parte dei casi riconosce la gente dalla voce. Eppure,
malgrado tutte queste capacita € errato ritenere che i ciechi possiedano una specie di sesto senso!

Molti ciechi vivono in modo autonomo o riescono a cavarsela bene con l'ausilio del bastone bianco o del
cane guida. A prescindere dalla loro menomazione, i ciechi sono del tutto uguali agli altri. Poiché perd di
solito i loro rapporti con il mondo esterno sono in parte limitati, rischiano di sentirsi soli e abbandonati.

Per gli ipovedenti le cose vanno un po' meglio, ma la loro vita € pur sempre molto difficile. Possono, ¢ vero,
distinguere luci e ombre oppure i contorni dell'oggetto ma, ad esempio, riconoscono una scala solo dal
basso verso l'alto e se devono scendere una rampa fanno fatica a trovare il primo gradino. E, poiché la loro
menomazione non & cosi evidente, spesso non viene presa in considerazione.

COME COMPORTARSI CON | DISABILI VISIVI

Anche in questo caso, € essenziale la naturalezza. Per facilitare i rapporti, & inoltre importante osservare

essenzialmente i punti seguenti.
Avvicinandovi a un cieco, fatevi notare per tempo. Tenente presente che non vi vede e non conosce la
vostra identita Ditegli quindi anzitutto chi siete.
Non si dovrebbe mai prendere un cieco per un braccio e guidarlo. Offritegli invece il vostro braccio, che
afferreraal di sopra del gomito. In tal modo non occorrerasuggerirgli la direzione: con la vostra guida si
orientera Lo si dovraprecedere soltanto in punti stretti.
Non dimenticate che non pud vedere un sorriso o un cenno del capo. Dovete percio parlargli.
Avvertitelo quando si sta per attraversare una strada, per lasciare o raggiungere un marciapiede.
Non allontanatevi mai senza aver preso commiato. E per lui penoso accorgersi di parlare a una persona
che nel frattempo si € allontanata.
Non seguitelo mai con l'intenzione di aiutarlo in caso di necessita Egli percepisce la vostra presenza e si
sente a disagio.
Per aiutare un cieco a salire su un mezzo di trasporto pubblico, basta mettergli una mano sulla maniglia
o sul corrimano e avvisarlo se un gradino € particolarmente alto. Trattandosi di una scala, fategli notare il
primo e l'ultimo gradino.
Se desiderate offrirgli un posto a sedere, fategli poggiare semplicemente una mano sullo schienale della
sedia. Trattandosi di una poltrona, occorre accompagnare la mano al bracciolo e precisare da quale
parte € la poltrona stessa.
Quando deve salire su una automobile, fategli posare una mano sul bordo superiore della portiera
aperta. Con l'altra il cieco si orienterg toccando il tetto della vettura, poi prenderaposto.
Se dovesse aver perso I'orientamento, elencategli semplicemente cio che gli sta davanti, dietro, a destra
e a sinistra.
Il cieco e il suo cane guida costituiscono un insieme perfettamente affiatato: il cane non va distratto dal
suo compito. Porgete quindi il vostro aiuto solo se espressamente richiesto.
Trovandovi a tavola con un cieco, chiedetegli se potete essergli d'aiuto. Spiegategli che cosa c'é nel
piatto e come sono disposti i cibi sull'esempio di un quadrante d'orologio. Cosi gli potrete per esempio
dire: i legumi sono sulle ore 6, la salsiccia sulle ore 10, e cosi via. Indicategli dove si trova il bicchiere e
non riempiteglielo troppo. Se fuma, porgetegli un posacenere.
Nel dargli qualcosa, chiamatelo per nome e toccatelo leggermente.
Per i ciechi e i deboli di vista I'ordine & molto importante: ogni cosa ha il suo preciso posto. Nella loro
abitazione, mettete sempre al loro posto gli oggetti usati.
Se in un locale, cui sono abituati, viene spostato un oggetto, devono saperlo.
Se li aiutate a togliersi il mantello, dite sempre dove lo posate o I'appendete. In treno, avvisategli che il
bagaglio si trova nella reticella proprio sopra di loro.



Se volete leggere a un cieco un articolo di giornale, elencategli dapprima i titoli, affinché possa scegliere
quello che gli interessa.

Le auto parcheggiate sul marciapiede possono rappresentare per il cieco ostacoli pericolosi.

Ai ciechi parlate sempre con la massima naturalezza e il tono di voce abituale.

SORDI E DEBOLI D’'UDITO

In passato i sordi erano anche muti e venivano percio chiamati "sordomuti”. Mentre la sorditaé perlopiu
inguaribile, attraverso una speciale rieducazione terapeutica i muti, con la lettura labiale, acquistano l'uso
della parole. In tal modo da "sordomuti" diventano "sordoparlanti”. A volte imparano anche le lingue
straniere.

Imparare una limgua servendosi di 25 lettere mai udite € un lavoro enorme. Tuttavia con l'osservazione

acuta e lunghi anni d'esercizio la maggior parte ci riesce. Il vocabolario del sordoparlante rimane comunque
limitato. Conosce soprattutto espressioni concrete (come molle, duro, quadrato, rotondo), mentre spesso gli
mancano quelle astratte. Incontra difficoltaquando si trova di fronte a sottigliezze linguistiche, come ad
esempio "avvenente", "attraente", o "grazioso” invece di "bello". Siccome non conosce la propria voce, parla
pit 0 meno senza modulazioni e spesso in un tono insolito. Gli manca perlopiu anche la varietadei costrutti
sintattici. Nonostante queste limitazioni, nella vita di ogni giorno ¢é difficile distinguerlo da coloro che ci
sentono: anche la sorditaé una menomazione invisibile. Poiché a nessuno piace passare per minorato, il
sordo cerca di nascondere piu che puo la propria menomazione, per esempio approvando con un cenno del
capo anche se non ha compreso nulla di cid che si & detto. Per non essere costretto a rispondere, in certi
casi evita la gente, esattamente come si comportano le persone che odono nei suoi confronti, in quanto non
osano parlargli.

Per questi motivi, a molti sordi viene a mancare proprio cid di cui hanno maggiormente bisogno: il contatto
umano, l'occasione di parlare e la possibilitadi esprimere i propri sentimenti. Per colui che non sente, anche
la lingua madre & praticamente straniera. Minori sono le occasioni di parlare, maggiore ¢ il pericolo di
perdere la parola. Quindi, se conoscete o incontrate una persona affetta da sorditg cercate di intrattenervi
con lei. Al di ladella loro disabilitg i sordi possono partecipare alla vita normale, esercitano le piu svariate
professioni e sono, soprattutto tra di loro, persone allegre e socievoli.

COME COMPORTARSI CON LE PERSONE SORDE

Non parlate mai in dialetto: nelle apposite scuole, il sordo impara solo la lingua scritta, che gli permette
anche di leggere.

Fate in modo che il vostro viso sia sufficientemente illuminato, in quanto egli € abituato a leggere le
parole dal movimento delle labbra.

Non & necessario alzare il tono della voce piu del normale: il sordo riesce a capirci anche se non
emettiamo alcun suono.

Non parlate troppo in fretta, ma neanche troppo lentamente; parlate in modo chairo, tuttavia senza
esagerare.

Sono preferibili concetti chiari e frasi semplici.

Una mimica non esagerata gli consente di capire meglio. | gesti specifici del linguaggio normativo dei
sordomuti vanno usati soltanto da chi li conosce bene.

Ricordate che i sordi non possono seguire contemporaneamente i movimenti delle vostre labbra e i gesti
o0 la spiegazione di un procedimento lavorativo. Si deve quindi dapprima indicare o eseguire, poi
spiegare.

In presenza di un sordo, non parlate di lui con altri. Dato che non ode, osserva attentamente ogni
movimento e ogni sguardo onde potrebbe trarne conclusioni errate.

Le parole non sempre sono il mezzo migliore per comunicare con un sordo. Spesso € piu eloquente un
cenno amichevole, l'invito a prendere un caffé, ecc.

Spesso il sordo vede e avverte con straordinaria sensibilitacio che non sente. Tale prerogativa puo
influire sul suo comportamento.

Ogni persona priva dell'udito ¢ lieta se si cerca di parlare o di farla entrare in una conversazione:
provateci!

Accertatevi che il debole d'udito abbia ben capito tutto. Cio e particolarmente importante in caso di
accordi. Se necessario, ripetete quanto detto eventualmente con altre parole o formulando le frasi
diversamente.

Cercate di far partecipare il debole d’'udito alla conversazione di gruppo e informatelo sul tema di
discussione, se necessario con brevi cenni scritti.

Aiutatelo sul posto di lavoro, avendo cura che riceva in modo esatto le informazioni e le comunicazioni
importanti.



Non scordatevi che, per seguire il filo del discorso, il debole d'udito deve concentrarsi al massimo e
quindi si stanca piu rapidamente di una persona normale. Se la conversazione € lunga, fate di tanto in
tanto una pausa.

Incoraggiate chi sente poco a sfruttare ogni possibilitadi aiuto disponibile (consultazione di otoiatri,
applicazione di apparecchi acustici, terapie d’ascolto). Cio gli consentiradi migliorare i contatti umani.

DISABILI MENTALI

Anche per questi disabili € necessario il contatto con le persone normodotate. Generalmente il disabile
mentale facilita i rapporti: per natura non € né inibito né diffidente, ma disponibile. La sua intelligenza ridotta
non deve pero indurre a parlargli un linguaggio infantile, in quanto il piu debole di mente capisce spesso
molto piu di quanto si supponga. Molti hanno inoltre una memoria particolarmente buona. Non é giusto che a
un debole di mente adulto si dia del “tu” come a un bambino, anche se ha un’intelligenza a livello puerile. Ha
diritto al “Lei” esattamente come qualsiasi maggiorenne normale, a meno che non si convenga di adottare
reciprocamente il “tu”.

Nei rapporti con il disabile mentale va considerato che non agisce con la ragione. Il suo animo € comungque
aperto alla bontae alla comprensione.

| bambini subnormali eagiscono con estrema sensibilithalle dimostrazioni d’'affetto e alla lode. In seno alla
propria famiglia hanno quindi la migliore possibilitadi svilupparsi. Il rapporto con loro richiede spesso molta
pazienza. Le cosa vanno costantemente ripetute. Non si deve mai chiedere troppo in una volta bisogna
procedere lentamente e gradatamente, mostrando loro come va eseguita un’azione completamente nuova.
E naturalmente non si devono tralasciare controlli e lodi. Non siate parchi di complimenti: ogni buona parola
infonde loro fiducia in se stessi e li incita a progredire.

COME COMPORTARSI CON | DISABILI MENTALI

Rispondete sempre alle loro domande, anche se talvolta sono imbarazzanti o vengono poste ad alta
voce.

Molti disabili mentali si servono dei mezzi di trasporto pubblici in modo del tutto autonomo e conoscono
esattamente il loro percorso. In prossimitadella meta, temendo di andare oltre, si precipitano con timor
panico verso l'uscita. Una deviazione dal tragitto normale puo disorientare completamente un disabile
mentale: nella maggior parte dei casi non € piu capace di ritrovare la via di casa. In una situazione del
genere chiedetegli dov’é diretto oppure il suo numero di telefono e avvertite quindi i responsabili.

| bambini hanno un rapporto con i disabili mentali pit naturale degli adulti. Percid non impedite mai a un
bambino di giocare con un compagno disabile.

Sul posto di lavoro motivate il collaboratore mentalmente disabile; trasmettetegli il messaggio che si ha
bisogno di lui e che ha un compito ben determinato da svolgere.

EPILETTICI

L’epilessia & una parola che pit 0 meno tutti hanno sentito pronunciare, ma di cui molte persone non
conoscono veramente il significato.

La prima domanda da farsi &: che cos’é una crisi epilettica?

La crisi epilettica rappresenta la manifestazione tipica della malattia; & scatenata da un improvviso eccesso
di attivitadelle cellule del cervello. Le crisi epilettiche possono essere paragonate ad una scarica imprevista
di impulsi elettrici non controllati, nel cervello o in parte di esso. La scarica inizia all'improvviso e termina piu
0 meno rapidamente. Fra una crisi e I'altra generalmente non & presente alcun disturbo.

Perché si possa parlare di epilessia, & necessario che compaiano almeno due crisi e che la crisi si presenti
nel tempo a intervalli pitt 0 meno lunghi.

Come si manifesta una crisi epilettica?

Le crisi epilettiche possono manifestarsi in tanti diversi modi, con disturbi improvvisi della coscienza, con
movimenti 0 con sensazioni insolite, a seconda dell'area del cervello colpita. Esistono, per esempio, aree
che controllano i movimenti, il ritmo del cuore e del respiro, centri nei quali si formano il linguaggio e le
emozioni, altri che sono essenziali per la memoria, I'apprendimento e il pensiero.

Quando pensiamo all’epilessia, ci vengono subito in mente la perdita di coscienza, la caduta a terra e la
comparsa di scosse in tutto il corpo, caratteristiche della “crisi del grande male”. Tuttavia esistono tante
forme della malattia, specialmente nel bambino: la conoscenza delle diverse manifestazioni € estremamente
importante perché molte volte 'andamento della malattia diventa nettamente piu favorevole se € identificata
in tempo e opportunamente trattata.



Alcuni dati

Circa 5-10 bambini ogni 100 si ammalano di epilessia.

In circa il 20% dei pazienti I'epilessia compare entro i primi 5 anni di vita; nel 50% dei casi si sviluppa prima
dei 25 anni. Nel 65-85% dei bambini affetti da epilessia non & possibile identificare una possibile causa
specifica della malattia. Un terzo circa dei bambini affetti da epilessia guarisce entro I'adolescenza.

Grazie ai progressi terapeutici conseguiti negli ultimi anni, in oltre la metadelle persone é giapossibile
ottenere una remissione della malattia dopo il primo anno.

In ogni caso, tutte le persone che si ammalano di epilessia possono essere aiutate a non avere ricadute e ad
affrontare i problemi della vita quotidiana; e oggi si pud migliorare 'andamento della malattia, perché sta
migliorando il modo di utilizzare i farmaci e di intervenire sulla persona.

In particolare, se si ha un bambino con epilessia & importante il prezioso contributo di tutta la famiglia.

Che cosa succede ad un genitore con un figlio affetto da epilessia?

A volte i genitori tendono ad essere ansiosi e “iperprotettivi’ nei confronti di un figlio affetto da epilessia. Tale
atteggiamento pud essere dannoso per lo sviluppo del senso d autostima, pud creare nel bambino eccessivi
imbarazzi e paura di essere trattato in maniera diversa dai compagni per via della sua particolare
condizione.

E’ importante parlare apertamente con il bambino e rassicurarlo perché cid aiuta ad accettare il proprio
disturbo e a vivere serenamente come tutti gli altri bambini.

INFORMAZIONI UTILI NEL CASO DI UNA CRISI

In presenza di una crisi le cose da fare sono le seguenti:
Se la persona cade, tenerla distesa su un fianco senza bloccarle i movimenti
Metterle qualcosa di morbido sotto la testa
Osservare bene che cosa succede durante la crisi
Aspettare che la crisi passi
Tranquillizzare la persona quando si riprende
E soprattutto non spaventarsi!

Nel corso di una crisi € consigliabile chiamare il medico soltanto quando:
La crisi dura piu di 5 minuti
La persona stenta a riprendersi
Manifesta una seconda crisi
Ha difficoltaa respirare
Sono evidenti lesioni o ferite.

L’AUTISMO

Le persone autistiche hanno diversi comportamenti. Alcuni sono molto ripiegati su se stessi e sono quelli che
hanno fatto coniare questo termine autismo. Altri hanno dei comportamenti piu legati a una necessitadi
ripetere gesti, parole, di avere riferimenti costanti ripetitivi. Non sembrano tanto ripiegati su loro stessi quanto
organizzati in una forma quasi coattiva, che non permette loro di liberarsi o di affrontare facilmente le
situazioni nuove.

L’'autismo ha quindi al suo interno caratteristiche differenti — per questo, alcuni studiosi preferiscono parlare
di autismi - e pud essere ricondotto a una difficolta la reciprocita Le persone autistiche hanno delle difficolta
a stabilire delle reciprocita E utile sapere che avere dei comportamenti chiari, dei riferimenti costanti, un
quadro organizzato di tempo e spazio, aiuta la persona autistica: permette, per esempio, di stabilire delle
buone relazioni. La comunicazione € una ricerca ed e facilitata se vi & chiarezza di riferimento agli oggetti,
allo spazio, al tempo. E agevolata anche se il nostro stesso modo di porci nei confronti di una persona
autistica e capace di superare I'impaccio e la paura, sviluppando una certa chiarezza di espressione. Se
anche non é recepita immediatamente, si apre alla possibilitaa che sia recepita in seguito.

Non sempre la ricezione della comunicazione € manifesta, proprio per questa difficoltadi reciprocita E’
quindi necessario vivere una situazione con perseveranza. Nella perseveranza, la considerazione dell’altro e
della sua dignitaumana, dovrebbe portare ad escludere comportamenti violenti o persecutori, per scegliere
invece atteggiamenti chiari e dolci, fermi e tranquilli, ripetuti e aperti al nuovo.

LE “BUONE PRASSI"



Ormai entrata nell’'uso comune delle lingue europee, I'espressione “buone prassi” indica le azioni necessari
a trasformare le organizzazioni culturali, sociali, istituzionali, perché tengano conto di una realtacompleta e
non amputata.

Amputata di che cosa? Di tutto cido che non rientra nel concetto di normalita e che proprio per questo
sparisce dall'attenzione di chi costruisce quelle organizzazioni. Sembra un discorso scontato, ma non & cosi .
Chi progetta la rete dei trasporti, i servizi bancari e postali, le stazioni ferroviarie, le biblioteche e le aule
universitarie ha in mente degli “standard”: un’astratta “gente normale”. E non giauna realtache contiene
concretissime differenze, tra queste, le disabilita

Adottare buone prassi significa quindi sforzarsi di conoscere meglio la realtg per progettare strutture piu utili
e funzionali e che si perfezionano di giorno in giorno.

Le stazioni ferroviarie ne sono un esempio.

Piu volte abbiamo rilevato, con il contributo di persone disabili, che il personale delle ferrovie ha una
disposizione d’animo assai positiva, ed & quindi capace di risolvere molte situazioni difficili. Spesso cid
awviene grazie ad un modello organizzativo che non & presente in tutte le stazioni ma, dove é presente, &
costruito secondo l'idea di percorsi diversi per esigenze diverse.

Chi ha una disabilitadovrebbe segnalarsi per tempo, possibilmente con un certo anticipo, per potere
usufruire di servizi personalizzati: accesso al binario attraverso vie diverse da quelle degli altri viaggiatori,
possibilitadi accesso a un bagno attrezzato e riservato ecc. Condizioni che, a guardar bene, possono
essere utili non solo ai disabili conclamati, ma pure agli anziani, a chi ha una gamba ingessata, alle donne
incinte 0 con bambini piccoli da controllare, a chi non riesce a portare il proprio bagaglio, o ancora a chi parla
un’altra lingua e appartiene a un'altra cultura. Pesino fare il biglietto non & sempre cosi facile per tutti. Certo,
una stazione ferroviaria non si modifica con un colpo di bacchetta magica. E’ perd possibile avere in testa un
modello ideale e sfruttare ogni occasione di ammodernamento o di manutenzione per costruire una buone
prassi.

Riconoscere una realtanella sua ricchezza e nella sua complessitaé dunque il fondamento delle buone
prassi.

Ma questa non € un’operazione semplicissima. Perché? Il difetto di molti problemi non & quello di essere
insolubili ma quello di essere urgenti.

Le stesse persone disabili potrebbero richiedere qui ed ora percorsi speciali, con disponibilita sostegni e
ausili particolari, piste facilitate..... La soddisfazione immediata del bisogno, il superamento quale che sia
dell'ostacolo — costi quel che costi e non importa come — non valgono infatti per la progettazione e la
creazione di un sistema organizzativo che elimini o riduca al minimo gli ostacoli. Per questo le persone
disabili devono essere pienamente coinvolte nel momento della progettazione di tale sistema e nella
comprensione logica che governa le buone prassi.

Ma una buona prassi esige anche capacitadi conversione delle attitudini e delle abitudini da parte di molte
professioni, si potrebbe dire di tutte. E’ evidente, o dovrebbe ormai esserlo, che le buone prassi riguardano
I'organizzazione sociale nel suo complesso e quindi tutti coloro che ne fanno parte, compresi quelli che mai
avrebbero creduto di doversi occupare di persone disabili.

Le buone prassi nascono da un atteggiamento culturale che vorremmo si diffondesse: quello di chi si sente
responsabile, e cerca nelle proprie vicende umane la competenza da riconvertire in funzione di una rete
sociale a cui tutti apparteniamo.

Perché tutti apparteniamo a un gruppo umano che ha bisogni simili, e in questo “noi” vi € tanto la persona
disabile quanto quella atleticamente prestante, tanto la persona giovane quanto quella che ha una eta
avanzata, che ha difficoltadi realizzare i suoi compiti, in autonomia, che ha bisogno degli altri.

La persona molto capace di far da sé e la persona molto bisognosa dell'aiuto degli altri hanno bisogni
comuni. E questa € la larga base della piramide.

Ciascuno, poi, porterail suo vertice verso bisogni piu individualizzati, ma sempre appoggiando i piedi su
questa base comune.

L’ACCESSIBILITA’

Si usa il termine accessibilitaguando ci si riferisce ai dispositivi e agli accorgimenti che consentono l'uso del
mezzo informatico da parte di chi ha problemi legati a qualche forma di disabilita Lo stesso termine viene
usato, sempre nell'ambito della disabilita con riferimento alla possibilitadi superamento delle barriere
architettoniche e il concetto che lo accompagna € lo stesso. Non solo occorre scavalcare I'ostacolo, ma il
suo scavalcamento deve essere il meno possibile complicato e faticoso. Tuttavia nel caso dell'accesso a



mezzi di locomozione ed edifici & preferibile il termine mobilitg mentre accessibilitaé riservato all'uso dei
mezzi informatici.

L’ACCESSIBILITA” INFORMATICA
LE “INTERFACCE"

Una applicazione informatica si presenta, propone interventi, riceve comandi, organizza I'acquisizione dei
dati e la presentazione dei risultati e, in generale, comunica con l'utente, attraverso una interfaccia che &
indicata col nome interfaccia di utente. E’ a questo tipo di interfaccia a cui si fa riferimento parlando di
accessibilita

L’ambiente informatico e telematico nel quale maggiormente & evidente il boom delle interfacce basate sulla
multimedialitaé certamente la rete Internet, e in particolare la componente World-Wide-Web di essa,
crocevia per lo scambio di informazioni e per gli affari e fucina di continue innovazioni tecnologiche.
Aumentando le innovazioni aumentano perd anche i rischi di trascurare le esigenze di chi & esposto a
handicap di comunicazione nell’'uso del computer. Organizzazioni particolarmente sensibili e autorevoli si
sono percio trovate d’accordo nel rendere pubbliche e nel diffondere raccomandazioni per garantire che le
pagine dei siti Web siano accessibili.

LE RACCOMANDAZIONI PER L'ACCESSIBILITA’

Il “Trace Center” della Universitadel Wisconsin (Madison, USA) é stato il primo promotore della diffusione di
raccomandazioni e guide per gli utenti che volessero conferire caratteristiche di accessibilitaalle loro pagine
Web. Ha anche definito programmi in grado di esaminare le pagine pubblicate su un determinato sito e di
rilasciare un “bollino” che ne certifica la accessibilita Successivamente l'iniziativa del Trace Center &
confluita nella Web Access Initiative (WAI) del World-Wide-Web Consortium (W3C). Questo consorzio,
promosso da organizzazioni degli USA, dell’Europa e del Giappone, € presieduto dall'ideatore del World
Wide Web e conta oltre 500 membri fra cui i principali enti e aziende, pubblici e privati, informatici e non, del
mondo. La Presidenza del Consiglio dei Ministri & ad esempio, uno dei membiri italiani.
Informazioni sul W3C sono disponibili al sito http://www.w3c.org.
La WAI é una delle molte iniziative, relative allo studio e alla promozione degli aspetti della universalitadi
Internet, del W3C ed & basata sul presupposto che l'informazione € un diritto per tutti e deve essere quindi
accessibile a tutti.
Il gruppo WAI del W3C ha prodotto finora diversi documenti. Per prendere visione dei documenti contenenti
le ultime linee guida per 'accessibilitasi pud accedere all'indirizzo di rete http://www.w3.org/wai .
Le raccomandazioni emesse dal WAI si preoccupano di:
Coloro non in grado di vedere, di udire, di muoversi, o non in grado di trattare con facilitao non trattare
del tutto certe informazioni.
Coloro che hanno difficoltaa leggere o a comprendere i testi.
Coloro che non dispongono di tastiera o di mouse o non sono in grado di usarla.
Coloro che hanno schermi a solo testo, uno schermo piccolo, o un collegamento a Internet lento.
Coloro che non parlano o non capiscono il linguaggio nel quale un certo documento e scritto.
Coloro che sono in una situazione nella quale i loro occhi, orecchi e mani sono impegnati o in qualche
modo impediti (per es. guida dell'auto per recarsi al lavoro, ambiente di lavoro rumoroso).
Coloro che non dispongono dell’'ultima versione di un browser, hanno un browser totalmente diverso, un
browser a voce, o un diverso sistema operativo.
Come si vede, solo la prima categoria di utilizzatori di Internet per i quali sono pensate le raccomandazioni
include persone che normalmente indichiamo come “disabili”. La seconda si preoccupa dello svantaggio
culturale o sociale mentre tutte le altre riguardano tutti gli utenti.

Documentazione in lingua italiana sulla accessibilitasi pud trovare, sulla rete Internet, agli indirizzi
etabeta.iroe.fi.cnr.it/accesso/accesso.htm
www.webusabile.it

La normativa italiana sulla accessibilitaé consultabile, sempre dalla rete Internet, al sito della Autorita
Italiana per la Pubblica Amministrazione (AIPA), all'indirizzo

www.aipa.it



IL “DESIGN FOR ALL”

Il tema della accessibilitaai mezzi informatici si collega, e ne fa parte, a un tema piu vasto che € quello noto
come Design for All, tradotto in italiano col termine progettazione universale.

Significa la progettazione di prodotti e ambienti che possano essere usati da tutte le categorie di persone nel
senso piu ampio possibile, senza dover ricorrere ad adattamenti 0 a progettazione separata. Quello che |l
design for all si propone di raggiungere, & dunque l'ottimizzazione della usabilitadi un prodotto sull'insieme
dei suoi potenziali utenti.

E’ difficile definire in modo rigoroso e chiaro per tutti cosa sia I'usabilita(noi tutti sappiamo meglio quando
un prodotto non € usabile) ed & quindi una direzione in cui operare, indicata dall'lSO (International Standard
Organization), pit che una soddisfacente, completa e definitiva raccolta di prescrizioni. Tuttavia per disabili e
anziani, un mercato che sappiamo tutt’altro che limitato e in crescita percentuale, si tratta di un’iniziativa
assolutamente meritoria.

Per conoscere maggiormente lo stato, le proposte, i chi e dove relativamente a questo argomento e in
particolare ai suoi collegamenti con la disabilitg si possono visitare i siti Internet
www.ict.etsi.fr/activities/Design_for_All/INDEX.htm

www.design-for-all.org

mobilita’:
LE Barriere architettoniche

COSA DICE LA COSTITUZIONE

"E' compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale che, limitando di fatto la
libertae l'uguaglianza dei cittadini impediscono il pieno sviluppo della persona umana e l'effettiva
partecipazione di tutti i lavoratori all'organizzazione politica, economica e sociale del paese. .." (Art. 3)

IL DIRITTO ALLA MOBILITA’
Le barriere architettoniche ovvero gli ostacoli all'uguaglianza

Le cosiddette barriere architettoniche sono tutti gli ostacoli che impediscono alle persone con difficolta
motorie e/o sensoriali di muoversi nellambiente domestico, in cittq di frequentare la scuola o raggiungere il
posto di lavoro, di socializzare e scegliere in piena autonomia.

Si tratta dunque di scale, porte strette, ascensori piccoli, marciapiedi, ostacoli sui percorsi, ma anche
difficoltadi orientamento, assenza di elementi che migliorano il comfort in situazioni di attesa forzata, sedute
per il riposo, pannelli informativi che migliorano I'orientamento, e cosi via. Questi ostacoli possono negare il
diritto alla mobilitae alla vita relazionale aumentando il disagio in generale.

La legislazione per il superamento delle barriere architettoniche, nonostante i passi avanti compiuti, trova
ancora troppe difficoltaad essere applicata.

UNA SCALATA A TAPPE

- Legge n. 118 del 1971 Prevede I'eliminazione delle barriere;

- D.P.R.n. 384 del 1978 Abrogato dal D.P.R. 503/96, era lo strumento di attuazione della Legge 118;

- Legge n. 41 del 1986 Prescrive a tutt'oggi la realizzazione di piani per I'eliminazione delle barriere da
parte degli enti pubblici;

- Legge n. 13 del 1989 Dispone norme per il superamento delle barriere negli edifici privati e privati aperti
al pubblico;

- Circ.M.LL.PP. n. 1669 del 1989 E’ la circolare esplicativa della Legge 13/89;

- D.M.LL.PP. n. 236 del 1989 Contiene il regolamento di attuazione della legge n. 13/89;

- Legge n. 15 del 1991 Garantisce il diritto al voto delle persone con disabilitaattraverso I'accessibilitadei
segyi;

- Legge n. 104 del 1992 La legge quadro sull’handicap stabilisce gli adempimenti per gli enti e, per la
prima volta, le sanzioni;

- D.P.R. n. 503 del 1996 Reca le norme per I'eliminazione delle barriere negli edifici pubblici.




UN PRIMO PASSO SIGNIFICATIVO

Giadalle prescrizioni dell'art. 27 della legge 118/71 si evidenziava che, per le opere pubbliche o aperte al
pubblico, erano da applicarsi obbligatoriamente differenti parametri e relative modalitatecniche nella
progettazione. Le modalitatecniche erano contenute in una precedente norma: la Circ. Ministero LL.PP. n.
4809/69.

Quindi ne discende che fin dal 1971 i progetti di costruzione e di ristrutturazione di opere pubbliche o aperte
al pubblico avrebbero dovuto rispettare le prescrizioni di legge, oppure non essere approvati nelle sedi
competenti (Comuni, Regioni, Stato, ecc.), in modo particolare per le opere pubbliche sulle quali avrebbe
dovuto essere concentrata la massima attenzione da parte dei relativi Enti.

UN PASSO AVANTI
Le norme della legge 41/86 (art. 32)

Si stabilisce che:

- i progetti di costruzione e ristrutturazione di edifici pubblici o con finanziamenti pubblici con barriere non
possono essere approvati e quindi finanziati;

- le amministrazioni pubbliche hanno I'obbligo di dotarsi di piani per I'abbattimento delle barriere
architettoniche negli edifici di loro proprietg

- tutte le iniziative per I'eliminazione delle barriere architettoniche potranno ottenere contributi e
finanziamenti.

Le suddette norme, inserite per la prima volta in una legge di carattere generale (legge finanziaria)
rappresentano un notevole passo avanti, ma non bastano...

Per effetto di tali preesistenti normative la tematica del superamento delle barriere architettoniche era riferita
essenzialmente agli edifici pubblici e a quelli privati aperti al pubblico (art. 27 L. 118/71) e, soltanto
marginalmente, anche a quelli di edilizia residenziale pubblica (art. 17 D.P.R. 384/1978).

Rimanevano pertanto quasi del tutto estranei alla considerazione del legislatore gli edifici ove, di norma, si
svolge una considerevole e, sotto taluni aspetti, primaria sfera della vita di relazione delle persone: gli edifici
privati e quelli destinati ad uso abitativo.

A colmare tale lacuna € intervenuta la L. 13/89.

UN ALTRO PASSO AVANTI
Le norme della legge 13/89, ovvero la possibilitadi abitare e frequentare luoghi senza barriere

Finalmente anche negli edifici di edilizia privata, residenziale pubblica, sovvenzionata ed agevolata viene
resa obbligatoria la redazione di progetti senza le barriere.

Finalmente anche gli edifici privati e le case di nuova costruzione devono essere prive di barriere
architettoniche.

La legge 9/1/89 n. 13 promossa dal Dipartimento per gli Affari Sociali e dal Ministero Lavori Pubblici e il
relativo regolamento di attuazione (D.M. Lavori Pubblici 1 4/6/89 n. 236) dispongono che le progettazioni
relative all'edilizia privata debbano garantire I'accessibilitg I'adattability la visitabilita

La suddetta normativa offre anche la possibilitadi eliminare barriere presenti in abitazioni giacostruite.
L'entitadel contributo concedibile che lo Stato eroga, va determinata sulla base delle spese effettivamente
sostenute e comprovate: il computo va effettuato in relazione ai vari scaglioni di spesa previsti dalla legge:

Per costi entro i cinque milioni di lire, il contributo € concesso in misura pari alla spesa.
Per costi da lire cinque milioni a lire venticinque milioni, il contributo € aumentato del venticinque per
cento della spesa effettivamente sostenuta.
Il computo deve cosi eseguirsi: il contributo base di lire cinque milioni si detrae dalla cifra spesa; sulla
differenza si calcola il venticinque per cento che si aggiunge al contributo base.

Ad esempio per una spesa di lire quindici milioni si deve cosi procedere: contributo base: lire cinque milioni,
detrazione della spesa di lire cinque milioni, con risultato di lire dieci milioni; computo del venticinque per
cento su tale cifra residua, con risultato di lire due milioni e cinquecentomila che aggiunto al contributo base
di lire cinque milioni, consente l'erogazione del contributo totale di lire sette milioni e cinquecentomila.

Per costi da lire venticinque milioni a lire cento milioni si aumenta I'erogazione di un ulteriore cinque per
cento.



Pertanto devono sommarsi i cinque milioni del contributo di base, il venticinque per cento del costo ulteriore
fino a lire venticinque milioni, cioé ulteriori lire cinque milioni, pari al venticinque per cento di venti milioni,
costituenti la differenza tra la spesa massima dei primi due scaglioni (rispettivamente di cinque e venticinque
milioni), nonché il cinque per cento della ulteriore spesa superiore ai venticinque milioni.

Ad esempio per una spesa di lire ottanta milioni il contributo saradeterminato come segue.

Contributo base: lire cinque milioni; contributo del venticinque per cento della differenza tra lire cinque e
venticinque milioni: lire cinque milioni; contributo del cinque per cento di lire cinquantacinque milioni, cioé
della differenza tra lire ottanta milioni e lire venticinque milioni: lire due milioni e settecentocinquantamila.

In totale, quindi, per una spesa di lire ottanta milioni puo essere erogato un finanziamento di lire dodici
milioni e settecentocinquatamila (somma fra le cifre parziali di lire cinque milioni, cinque milioni e due milioni
e settecentocinquantamila).

Per usufruire dei contributi previsti occorre presentare apposita domanda al Sindaco del Comune dove &
situato il fabbricato entro il 1° marzo di ogni anno.

Le domande devono essere presentate dal disabile (ovvero da chi ne esercita la tutela o la potestd per
I'immobile nel quale egli ha la residenza abituale.

Nel caso di pluralitadi disabili fruitori, la domanda pud essere formulata da uno o piu di essi, fermo restando
che per ogni opera pud chiedersi un solo contributo.

La domanda deve contenere la descrizione anche sommaria delle opere, nonché la spesa prevista; non &
necessario un preventivo analitico né la provenienza dello stesso da parte di un tecnico o esperto, essendo
sufficiente l'indicazione anche complessiva della spesa proveniente dal richiedente

Il procedimento amministrativo per la concessione ed erogazione del contributo cosi puo riassumersi:
- L'interessato presenta la domanda entro il 1° marzo di ciascun anno al sindaco del comune.
L'amministrazione comunale effettua un immediato accertamento sull'ammissibilitadella domanda.
Entro 30 giorni dalla scadenza del termine per la presentazione delle domande, il sindaco stabilisce il
fabbisogno complessivo del comune e lo comunica alla regione
La regione determina il proprio fabbisogno complessivo e trasmette al Ministero dei lavori pubblici entro
30 giorni dalla scadenza del termine la richiesta di partecipazione alla ripartizione del Fondo per la
eliminazione ed il superamento delle barriere architettoniche negli edifici privati.
Il Fondo viene, dal Ministero, annualmente ripartito tra le regioni richiedenti.