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UNESPERIENZA DI“PHILOSOPHY &
FOR COMMUNITY” CON MALATI
ALZHEIMER

Cosavuoldire essereanzianie quandolosidiventa? Statisticamente a 60—65
anni, maleetasonoancheil prodotto diuna costruzione sociale. I progressi
della medicina hanno abbattuto le cause di morte precoce, contribuendo
all'invecchiamento della popolazione. La vecchiaia, dunque, é diventata
una lunga fase della vita.

Negli ultimi anni, particolarmente nei Paesi occidentali a elevato svilup-
po economico, si & assistito a un progressivo “invecchiamento” della popo-
lazione, nel senso che la percentuale dei soggetti ultrasessantacinquenni
costituisce ormaiil 10-14% della popolazione generale. Recentistudihanno
messo in evidenza che il 4-5% di questa fetta di popolazione presenta un
decadimento cognitivo tale da precludere una vita indipendente, mentre
all'incirca il 10% presenta un decadimento cognitivo compatibile solo con
un regime di parziale indipendenza (Ricciardi et al., 2012).

La vecchiaia, se da un lato é un fenomeno naturale, dall’altro ha una
propria dimensione sociale che spessorischia dinon essere considerata. Di
conseguenza 'anziano perde il valore di individuo e, sentendosi relegato
ai margini della societa, si autoesclude dalla vita comunitaria, ritirandosi
in se stesso.

Il benessere dell'anziano é tuttora legato al contesto familiare. La fami-
glia continua a svolgere la primaria azione di assistenza e cura dell'anziano
rappresentando il riferimento essenziale per una qualita della vita accetta-
bile. Solo una percentuale minima di uomini anzianivivono da soli, mentre
trale donne la percentuale é piu elevata. Inoltre, si assiste a un processo di
frantumazione della famiglia, dove le convivenze generazionali, con pre-
senza di nonni, sono sempre piu rare.

“Le relazioni piu strette, quelle dentro la casa, avvengono piu con la
badante che con la famiglia” e al ridursi delle relazioni familiari “ha corri-
spostounintensificarsidellavitadirelazionealivello extra-familiarelegato
proprio all’associazionismo” (Pugliese, 2011, p. 159).

Laformaassociativanonimplicasolo “accoglienza”, maanche una conti-
nuitadirelazioniaffettive chevannooltrel’assistenza, anchelapitiattenta.
“Sitrattadiunbisogno non materiale: é voglia di parlare, diinterloquire, di
poter avere ancorala possibilita diinteragire con altre persone” (ivi, p. 179).

In questa prospettiva la vita associata degli esseri umani va pensata
tenendo conto delle pratiche di cura, in quanto ognuno di noi é oggetto di
cura da parte di qualcuno e a sua volta si prende cura di qualcuno.
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LA PHILOSOPHY FOR COMMUNITY

L’attenzione peril tema della “cura” trova una collocazione rilevante anche
sul piano filosofico e si sviluppa nella direzione di una specificazione det-
tagliata del senso e del pensiero nelle sue componenti cognitive, etiche ed
emozionali. Alto cureimplicito negliapproccipsicoterapeutici, sisostituisce
il to care, il prendersi cura di sé e dell’altro, immanente alla relazione filo-
sofica. (Volpone, 2013, p. 92). Espressione di questa modalita propria della
filosofia é la pratica filosofica di comunita (la Philosophy for Community)
che costituisce la versione adulta (nel senso di “diretta agli adulti”) della
Philosophy for Children ideata da Mattew Lipman

negli anni ,70 - 1 La Philosophy for Children come progetto educativo rappre-

La sua peculiarita consiste nel proporsi come

senta una delle esperienze pedagogiche contemporanee. La
matrice pedagogica del progetto sibasa sul riconoscimento

“comunita diricerca” filosofica, luo goin cuivengo- della valenza educativa dell'esperienza dell'indagine filo-

no espressipensieri, azioni ed emozioniall'interno
di una dinamica relazionale dell'individuo con sé logiche.

stesso e con la collettivita. A guidare é il Facilita-

tore, custode del ragionamento della comunita: ne appunta gli snodi e lo
sostiene quando si arresta. Come? Non con una modalita direttiva, ma
mediante una domanda filosofica, servendosi di esempi e situazioni limi-
te. La partecipazione alla “comunita di ricerca” crea il presupposto del “far
parte”, del sentirsi interno, sostenitore di idee, pensieri, concetti dialogi-
camente condivisi.

Lafilosofiapossiede un efficace metodo diricerca conoscitiva che riguar-
dain particolareimodiin cuiinostripensieri si collegano I'uno con l'altro.
Qui la filosofia intesa come “filosofare” & attivita riflessiva, esperienza di
pensiero che favorisceil mantenimento della funzione cognitiva deisogget-
ti in questione, ricorrendo a stimoli e sollecitazioni narrative e visive che,
pit cherisvegliarericordi, danno vita e respiroa climiemotivi e a circostan-
ze che fanno riferimento alle proprie esperienze. Infatti, come suggerisce
Duccio Demetrio, “la memoria é molto di pit1 di quanto sappiamo o credia-
mo diricordare” (“Oltre le parole dell'istante”, in Vigorelli, 2011, p. 16) e per
questo gli scienziati ne hanno rivalutato il senso filosofico.

Sotto questo aspetto, la Philosophy for Community si avvicina al lavoro
che svolge da anni Pietro Vigorelli, medico psicoterapeuta, che con la sua
elaborazione dell’Approccio capacitante ha dato “un aiuto formidabile alla
creazione di mentalita piti aperte e prassi piu giuste nella cura dell’'anziano
ammalato” (Trabucchi M., “Introduzione”, in Vigorelli, 2011, p.9).

Infatti’Approccio capacitante individua nell'osservazione e nell’ascolto
le condizioni di una relazione in cui l'ospite (come lo chiama Vigorelli) vie-
ne valorizzato attraverso il riconoscimento delle competenze elementari.
Centrale € il ruolo della parola, da conservare il pit a lungo possibile, come
strettamente legata alla dignita e alla felicita del malato Alzheimer e di chi
vive con lui. Ascoltare le parole dell’'anziano fragile e imparare le parole da
rivolgergli significa contribuire a tenerne vive le competenze elementari

sofica intesa come pratica di ricerca intorno ai campi dell’e-
sperienza umana nelle sue dimensioni estetiche, etiche,
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(competenza emotiva, a parlare e comunicare, a contrattare e decidere), o
a farle riemergere quando sono eclissate (Vigorelli, 2011, p. 35).

La parola ha un valore in sé, anche indipendentemente dal suo signifi-
cato, a tal punto che si puo considerare un risultato comunque significati-
vo perfino una conversazione senza comunicazione. (Lai, Gandolfo, 2000,
PP- 23, 52, 65).

Seéverochenon sipud non comunicare é anche vero che ogni comunica-
zionehaal suointerno un preciso contenuto. Perla Philosophy for Commu-
nity questi contenuti sono i concetti che i malati di Alzheimer sono ancora
capacidipensare, insiemealla possibilita, in molti casi, diragionare intorno
ad essi e diformularne deinuoviin dialogo con gli altri membri del gruppo.

La dimensione propria della Philosophy for Community é quella dialo-
gicaintesa come spazio in cuile persone siincontrano con le loro storie e le
loro caratteristiche, sia personali che culturali, le loro visioni del mondo e
leloroidee. Il dialogo crea uno spazio aperto dove confrontarsi e negoziare
i propri punti di vista, e da vita a un processo di ricerca che presuppone
un oggetto di indagine e un linguaggio attraverso il quale il pensiero com-
plesso si esprime e si costruisce nelle sue tre dimensioni (critica, creativa,
affettivo-valoriale).

MEOTODOLOGIA EOBIETTIVI DELLA PHILOSOPHY FOR COMMUNITY

I cardini metodologici della pratica in esame sono:

1. I'individuazione dell’io funzionale prima dell’io deficitario;

2. l'ascolto della voice del paziente, intesa come spazio di desideri, aspetta-
tive, bisogni, richieste. L'anziano con deficit cognitivi esprime, accantoa
emozionie sentimenti, il bisogno di parlare e di comunicare, il desiderio
di contrattare e di decidere sulle cose che lo riguardano;

3. la presa in carico della parola del paziente da conservare il pit a lungo
possibile come strettamentelegata alla dignita e al benessere del malato
Alzheimer e di chi vive con lui.

Principalmente due sono gli obiettivi che si pone la Philosophy for Com-

munity in questa precisa applicazione:

1. potenziare le abilita cognitive del singolo nella fiducia che condividere
pensieri, visioni del mondo, giudizi divalore, aspettative, genera e nutre
il pensiero stesso;

2. mantenere il benessere del paziente, quando gia c’é, e in alcuni casi
migliorarlo.

Lo svolgimento di una sessione segue generalmente lo schema seguente: i

partecipanti si siedono attorno a un tavolo. Il facilitatore prende posto tra

loro e propone in apertura un testo/pretesto, uno stimolo scelto a secon-
da del livello di patologia dei pazienti. Puo quindi trattarsi di un breve
testo scritto, se i pazienti sono ancora in grado di leggere, di stimoli visivi

(immagini, quadri, brevivideo), del racconto di situazioni tipo, ecc. Quindi

il facilitatore invita i partecipanti a porre domande a partire dal pretesto

iniziale 0 a esprimere i pensieri che suscita in loro. Su di un foglio steso sul
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tavolo o appeso a unalavagna, il facilitatore trascrive fedelmente le parole
e le espressioni piu significative utili a evidenziare i nuclei tematici della
riflessione comunitaria, attento a favorire la circolazione del pensiero il
piu possibile tra tuttii presenti. Al termine della sessione, i membri della
comunita vengono invitati ad autovalutare il lavoro svolto in relazione ai
temi trattati e a come si sono sentiti nell’affrontarli insieme agli altri.

PHILOSOPHY FOR COMMUNITY CON MALATI ALZHEIMER
A partire dalla constatazione che uno dei principali effetti della malattia
di Alzheimer é la progressiva uscita del paziente dalla dimensione sociale,
con un conseguente spegnimento emotivo, tra il 2014 e il 2015 abbiamo
proposto due progetti sperimentali di Philosophy for Community rivolto
a persone con deficit cognitivo, all’AIMA (Associazione italiana malati di
Alzheimer) che da anni ha predisposto un modello di cura innovativo nei
confrontidella personafragile, della famiglia e del caregiver. Illavoro svolto
presso le sedi dell’AIMA prossime alle nostre residenze (Napoli e il Tigullio)
ha confermato la validita dell'utilizzo delle pratiche filosofiche in contesti
di disagio, come pratica relazionale di scambio comunicativo. Gli anziani,
anche quelli pit compromessi dal punto di vista cognitivo, hanno miglio-
rato la condizione di interazione reciproca, con un conseguente aumento
del benessere generale, facilmente misurabile dall’esterno e confermato
dagli stessi e dai familiari. La valenza aggregante di questa pratica é stata
riconosciutainoltre dagli stessi operatori dei centri che hanno evidenziato
come le sessioni di Philosophy for Community abbiano coinvolto gli utenti
in una attivita condivisa che li ha tenuti attenti e coinvolti per un tempo
considerevole.

Ilcontestoin cuisiésvoltal’esperienzahainteressato, oltre anoi, un’équi-
pe formata da psicologhe, volontari e tirocinanti, la cui presenza é stata di
notevole supporto 1a dove si sono presentati momenti di disagio da parte
degliutenti, e cihapermesso diverificare, insieme alleloro professionalita,
la ricaduta del nostro intervento.

VALUTAZIONE DEL LIVELLO COGNITIVO
I due gruppi con i quali abbiamo lavorato presentano forti analogie sia per
il tipo di patologia che per il livello della malattia.

Di seguito vengono riportati i dati relativi ai pazienti, che ci sono stati
forniti dalle relative strutture.

Centro diurno Agnano, Napoli

Vittorio: parzialmente disorientatonel tempo con gravi deficit dimemoria,
di attenzione e ridotte capacita di ragionamento astratto. Diagnosi di
demenza mista medio-grave, MMSE 18,7.

Filomena: demenza di Alzheimer in fase lieve con deficit a carico della
memoria a breve termine, MMSE 4,2.

Adriana: demenza di Alzheimer, MMSE 13,6.
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Guglielmo: demenza vascolare con deterioramento cognitivo e disturbi
psichici comportamentali MMSE 22,3.

Rosa: demenza di Alzheimer di grado moderato-grave, MMSE 11,9.

Francesco: demenza di Alzheimer con deterioramento cognitivo di grado
moderatamente grave, MMSE 20,4.

Centro diurno Fiordaliso, San Salvatore di Cogorno, Genova

Pierina: deficit cognitivo da parkinsonismo MMSE 14,7, ben orientata nello
spazio e nel tempo, bene il linguaggio, aprassia costruttiva, fa confusio-
ne nell'esecuzione di ordini semplici. Eugenia e affetta da una demenza
fronto-temporale.

Rinalda: demenza di Alzheimer MMSE 5/30, parzialmente afasica e a tratti
poco collaborante, parzialmente orientata nello spazio non nel tempo.

Tina: demenza mista vascolare Alzheimer MMSE. 14,7. Disorientata nello
spazio e nel tempo, mostra una memoria parzialmente preservata. Non
richiamaleparole, quindi deficit memoria alungo termine, migliore per-
formance nel linguaggio e nella comprensione ed esecuzione di ordini
semplici. Aprassia costruttiva deficitaria e deficit funzioni esecutive e
pianificazione.

Angelo: demenza fronto-temporale a esordio precoce e decorso rapido.

LE SESSIONI: MOMENTI DI PENSIERO CONDIVISO

Di seguito, riportiamo alcuni stralci tratti da due sessioni svolte rispetti-
vamente nella struttura di Napoli e in quella di San Salvatore, evidenzian-
done i nuclei tematici, gli snodi concettuali e la dimensione del pensiero
interessata.

Nella prima sessione lo stimolo di partenza é una domanda: “Perché si
fannoiregali e a chi?”. Dopo un susseguirsi di motivazioni (per affetto, un
onomastico, in occasione di feste religiose) i partecipanti alla “comunita
diricerca” fissano l'attenzione sul “chi”, distinguendo la figura del parente
da quella dell’amico. Intorno a questa distinzione, il facilitatore coglie la
possibilita di uno snodo concettuale e domanda:

Facilitatore: Ma che differenza c’e fra un parente e un amico?

Guglielmo: I parenti sono consanguinei, hanno lo stesso DNA, 'amicizia

deriva anche da interessi comuni, 'amico é come un fratello.

Francesco: L'amicizia ha la funzione di una fusione, di una cosa seria,

I'amico é quello che si butta nel fuoco, 'amico deve sostenere ed é piu

importante del fratello.

Gino: LAmico conlalettera maiuscola.

In tutti gli interventi emerge la dimensione caring del pensiero, accompa-
gnata da quella valoriale espressa da Vittorio pochi passaggi dopo:

Vittorio: Il parente, anche se é imposto dallanatura, ha un valore impor-

tante; 'amico oggi c’¢ e domani no, invece il parente c’é¢ sempre, é con-

sanguineo come dice Guglielmo.
Il facilitatore trascrive sullalavagna le differenze espresse dai partecipanti
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e, nel rileggerle, rilancia con il tema della scelta.

Facilitatore: Ma gli amici e i parentili possiamo scegliere?

Rosa: Solo I'amico.

Vittorio: Dobbiamo pensarci bene prima di diventare amici.

Guglielmo: Dobbiamo frequentarlo, ragionarci insieme, condividere

dei pensieri. Io quando insegnavo a scuola, con alcuni colleghi poi sono

diventato amico perché la pensavamo alla stessa maniera.

Francesco: I parenti ci sono, ’hanno detto Guglielmo e Vittorio.

Il Facilitatore invita i presenti a trovare una frase o un’ulteriore domanda
che racchiuda quanto detto:

Guglielmo: Gli amici li possiamo scegliere, mentre per i parenti non c’e

sempre questa possibilita e allora li scegliamo solo se c’¢ accordo e allora

li frequentiamo, altrimenti rimangono come parenti e basta.

Nel corso della discussione emergono esperienze personali dalle quali i
soggetti non riescono a prescindere, che rischiano di arrestare il dialogo
e renderlo una semplice conversazione. Il ruolo del Facilitatore, in questi
casi, € essenziale per trasformare la chiacchiera in un dialogo euristico fon-
datosullalogica delle buone ragioni. [ partecipanti, divoltain volta, hanno
sostenutoil dialogo fraloro con argomentazionipertinentie hanno aderito
alle continue sollecitazioni del Facilitatore, ricordando e riprendendo ipo-
tesi espresse. Nella frase finale condivisa, anche se espressa da Guglielmo,
hanno ben evidenziato il concetto di scelta strettamente legato a quello di
possibilita.

Nella seconda sessione presa in esame, lo stimolo di partenza é la ripro-
duzione diun quadro di Mir6 che viene consegnata a ciascun partecipante.
Il dialogo si apre con un intervento preoccupato:

Pierina (spaventata): Ditemi cosa devo dire, quello che facciamo lo fac-

ciamo insieme.

Facilitatore: Dicebene, “fareinsieme”, é proprio quello che vogliamo fare,

pensare insieme. Proprio qui sta lo spirito di questa nostra avventura

(sembra che si tranquillizzi). A qualcuno vengono in mente delle parole

in riferimento al quadro?

Tina: Estate, sole, nuvole, cuore.

Eugenia: Col cuore siva avanti pit bene.

Tina: Si, 'amore del tesoro.

Emerge fin dall'inizio la dimensione affettiva universale (come esprime
Eugenia) e privata (si capira successivamente che Tina si sta riferendo al
nipote).

Proseguendo la comunita si sposta su altri temi; uno, in particolare,
riguardala differenza tra buoni e cattivi che chiama in causala dimensione
valoriale del pensiero:

Pierina: Pero ci sonoibuoni ei cattivi. Vanno conosciuti.

Facilitatore: Quando una persona é buona?

Eugenia: Quando si fa amare.

Pierina: Quando ha tanto da dare.
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Facilitatore: Quando, secondo voi, una persona é cattiva?

Pierina: Quando si comporta male.

Facilitatore: Mi fate qualche esempio?

Pierina: Quando parla male di un altro ingiustamente.

L'intervento di Pierina suggerisce al facilitatorel'introduzione diun nuovo
tema che suscita grande entusiasmo, la verita:

Facilitatore: Parlare male di qualcuno vuol dire mentire, non dire la veri-

ta: Che cos’¢ laverita?

Tina, Pierina, Eugenia e Rinaldamanifestano un’autenticareazione dientu-
siasmo al potere dire la loro in proposito:

Tina: Non si devono dire bugie

Pierina: La verita é tutto

Rinalda: E una cosa magnifica, é quello che é giusto per me.

Eugenia: E una cosa precisissima.

Facilitatore: Ci aiuta a capire meglio?

Eugenia: Una persona deve fare quello che ha davanti ai suoi occhi, lo

vede, lo sa.

La“comunitadiricerca” sente che é una questioneimportante e ciascuno di
loro ha una risposta che emerge da tutta una vita (la dimensione valoriale
riguarda appunto i valori che sono stati fatti proprinel corso della vita, sui
quali é stata costruito e organizzato il proprio modo di pensare e di vivere).

In chiusura, 'autovalutazione rivela un benessere generale, fatta ecce-
zione di Pierina che dice di essersi sentita un po’ agitata per la paura di
sbagliare. Lerisponde Tina, tranquillizzandola: “Dai Pierina, seibrava. Sta’
tranquilla”. Sitratta diun tipo diintervento che siriproporra pit frequente
traimembridella “comunita” col procedere delle sessioni, come aindicareil
progressivo costituirsi di un riconoscimento reciproco e di una solidarieta
a partire dall'esperienza di un pensare condiviso.

Una breve osservazione comune alle due sessioni citate. Se da una parte
le modalita tipiche della “comunita di ricerca” sono state sostanzialmente
osservate (tutti seduti in cerchio, l'utilizzo di un testo/pretesto, la raccolta
sullalavagna del materiale prodotto, I'autovalutazione conclusiva), dall’al-
tra non é stato possibile procedere alla raccolta di domande da parte dei
membridellacomunita. Questo perchéle persone con deficit cognitivo han-
no molta difficolta a provare interesse e curiosita per la realta circostante
e difficilmente pongono domande. Pertanto vanno stimolate, chiamate in
causa su questioni particolari. Occorre cioé coinvolgerle nuovamente in un
modo di stare al mondo attivo, dove ognuno é di nuovo protagonista della
propriastoriaattraversoil reciprocoriconoscimento all'interno del gruppo.

CONCLUSIONI

La “comunita di ricerca” & un luogo in cui “si pensa e si dialoga argomen-
tando, riferendosiad aporie e sillogismi ma anche a metafore, immagini. Si
usano parole ma anche gesti, silenzi, sguardi. Si sperimentano conoscen-
ze, entusiasmi, ma anche confusione, dubbio, paura, sgomento, tensione”.
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(Striano, 1999, p. 63). Da un’analisi
complessiva del percorso compiu-
to, quello che i pazienti hanno mag-
giormente evidenziato é il valore di
comunita come luogo di relazioni,
affettivita, emotivita: stare insieme
attraverso il dialogo li ha resi prota-
gonistiattividiun percorsoriflessivo,
di un’indagine in cui era continuo lo
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scambio trasoggettipostiin unadimensione diconoscenzaediricerca. Tut-

tihanno espressoun parere positivorispetto allavoro svolto, nonostante gli

inevitabili momenti di impasse, di difficolta, dovuti anche all'eterogeneita

del gruppo dal punto di vista della patologia.

La “comunita di ricerca” filosofica:

e éun’occasionepreziosain quantopermetteaglianzianiditornareaesse-
re protagonisti pensanti, capaci di esprimere idee, di avere visioni del

mondo, di sottolineare differenze e similitudini;

e ¢é un’esperienza che mette inevitabilmente in discussione contenuti

mentali precostituiti, favorendo elasticita e nuove forme a idee ormai

cristallizzate.

I nostri laboratori sono rivolti alla
promozione e all’applicazione del
pensiero filosofico con la fiducia che
possa rappresentare uno spiraglio
luminoso di connessione ad altre
sperimentazioni nel caos, per alcuni
versi ancora oscuro, delle patologie
neurodegenerative.

Questa esperienza oggi prosegue
all'interno dell'ambulatorio dell’'uva
(Unita valutativa Alzheimer) del II
Policlinico di Napoli reparto di Geria-
tria come intervento di riabilitazio-
ne. Si e pensato di proseguire quella
che é ancora unaricerca in un ambito
specialistico con pazienti nella fase
iniziale, cosi da verificare gli effetti
positivi di questa metodologia. In
parallelo, nel Tigullio, € in corso una
esperienza di Philosophy for Com-
munity nella formazione di Operato-
ri socio-sanitari dedicati alla cura di

pazienti anziani a domicilio. L
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In occasione del terzo incontro nazionale per una riforma delle politiche sociali

promosso da ARS, IRS e PSS

COSTRUIAMO IL WELFARE DEI DIRITTI

CNOAS, IRS e Prospettive Sociali e Sanitarie propongono

la seconda edizione del premio

COSTRUIAMO IL WELFARE DEI DIRITTI SUL TERRITORIO

I
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Datempo IRS, PSS e CNOAS sostengono che il welfare sociale necessiti di urgenti e indispensabili pro-
cessi di riforma e riqualificazione della spesa per reagire e non subire passivamente uno strisciante
disinvestimento esmantellamento del sistemadi welfareaseguitodirigorose politichedi tagliodella
spesa pubblica.

In questo quadro I'assumere un'ottica e un impegno di riforma e di cambiamento é essenziale ed e
indispensabile che questo avvenga a tutti i diversi livelli di governo.

Per queste ragioni IRS e PsS, oltre a formulare proposte e a stimolare dibattito su azioni di riforma
daapplicarsialivello nazionale, intendono continuare a sensibilizzare gli attori del welfare affinché
assumano un’ottica progettuale e strategica nella direzione di riformare il sistema, costruendo un
welfare sociale “comunitario ed integrato”, che investa risorse pubbliche anche attraverso forme di
integrazione fra politiche sociali, sanitarie, educative, del lavoro e dell'inclusione sociale, e che sti-
molilapartecipazioneattivadellasocietacivileal benessere collettivo: unwelfaresociale “attivo” che,
oltre a fornire una base sicura ai cittadini grazie all’assicurazione di livelli essenziali di prestazioni
socialiesociosanitarie, centralizziiprocessi proattivi, pongaattenzionealla personalizzazionedegli
interventi e promuova crescitaecambiamentoa partire dalle capacitaindividuali,accompagnandoe
sostenendo le singole persone, i gruppi di cittadini, gli attori della scena sociale e della societa civile.

In questo contesto va inquadrata la 12 edizione del Premio “Costruiamo il welfare dei diritti sul
territorio’, finalizzata a promuovere, riconoscere, dare visibilita e valorizzare buone prassi che oggi,
a livello territoriale, si coltivano e praticano, in campo istituzionale, organizzativo, operativo, pro-
fessionale, a promuovere idee e iniziative di cambiamento, sviluppo e miglioramento, nella logica
della proposta di riforma del welfare di 1RS e Pss.

Con questa seconda edizione del Premio, si vogliono pertanto stimolare i territori ad assumere e
perseguire concretamente scelte e criteri di cambiamento, di innovazione, “di riforma”, a tutti i livelli
nei quali si producano politiche e interventi sociali, allo scopo di dare rilevanza e una solida base al
cambiamento e, allo stesso tempo, ridare senso ed energia al lavoro nei servizi.

Siamoinfatti profondamente persuasiche, perrealizzareriforme, occorraimpegnarsiaoperarein
tal senso contemporaneamente dai livelli di governo nazionale e regionale, ai livelli di governo loca-
le, al lavoro di regia e di progettazione che le equipe professionali e i singoli professionisti svolgono
nell’esercizio dei propri ruoli.

Ciauguriamoesiamocertiche, come perlaprimaedizione, avremo una partecipazione numerosa
e qualificata.
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REGOLAMENTO

Saranno premiate leesperienze cherispondano

ad almeno 2 dei seguenti criteri:

1. Attenzione e sviluppo dell’efficacia di servi-
zi e prestazioni, ovvero presenza di prassi di
autovalutazioneingradoditestimoniarel’ef-
ficacia dei risultati ottenuti dall’esperienza
ovvero in grado di rispondere alle domande:
Che cosa e stato fatto? Quali punti di forza
e quali punti di debolezza ha presentato I'e-
sperienza? In che modo e servita nella dire-
zione del miglioramento delle condizioni di
cittadini-utenti?

2. Equita, rispetto e soddisfazione dei diritti,
ovvero promozione di interventi orientati
allariduzione delle disparita sociali eal rico-
noscimento a tutte le persone del diritto di
accessoal sistema di protezione sociale non-
ché proposte di interventi e servizi orientati
aunadistribuzione equa dellerisorse.

3. Coerenza tra analisi dei bisogni, progetto
e intervento, ovvero progetti e interventi
sostenuti da solide analisi dei bisogni e dalla
previsioneerealizzazionedirisposte coeren-
ti con tale analisi e pertanto pensate persod-
disfare le esigenze del territorio.

4. Promozione di esperienze di welfare comu-
nitario integrato, con caratteristiche di pro-
mozione di cittadinanza attiva e di forme di
integrazione tra politiche.

Sono considerate valide per concorrere al Pre-

mio esperienze che presentino evidenze docu-

mentateinordinead almenoduedeisopracitati
criteri di selezione.

Non saranno considerati progetti ancora da
implementare, ma esclusivamente esperienze
giain essere.

L'esperienza dovra essere presentata sotto
forma di articolo di minimo 16.500 battute e
massimo 22.000 battute.

Nella redazione degli articoli dovra essere
seguito, inlineadi massima, il seguenteschema.
1. Premessa.

2. Contesto: indicazioni sul contesto sociale e
del sistema dei servizi in cui 'esperienza si

sviluppa (per rendere chiare innovativita e
sinergie con altre parti del sistema); precisa-
zione dei soggetti coinvolti nell’esperienza a
livello professionale e non (equipe formata
da...,altriattoriinternie/oesternial servizio,
volontari, familiari di utenti, ecc.); eventuale
inserimentodelle caratteristichedegli utenti
coinvolti (eta, sesso, diagnosi).

3. Obiettivi: descrizione dei principali obietti-
vi dell’esperienza, precisando anche a quali
dei criteri/requisiti per partecipareal Premio
sopra precisati rispondono.

4. Metodologia: descrizione e spiegazione del-
la (o delle) metodologia utilizzata e i motivi
della suarilevanza.

5. Analisi: risultati/approfondimento deirisul-
tati ottenuti sugli utenti, sugli operatori e sui
servizi coinvolti; eventuali testimonianze.

6. Conclusioni: eventuali prospettive di prose-
cuzione o utilizzo in altri contesti; necessita
di approfondimenti futuri; indicazioni per
la programmazione e 'organizzazione dei
servizi.

7. Altro: inserimento in bibliografia di riferi-
menti teorici e metodologici. E un’iniziativa
nuova o viene a seguito di altre analoghe ini-
ziative? Nel caso, queste ultime andrebbero
citate. Eventuale aggiornamento/completa-
mento dell’articolo con follow-up successivi,
se previsti.

Ciascun contributosaravalutatodaun’apposita

commissione compostada 2 valutatori CNOAS e

2valutatori IRS/Pss. [ 10 articoli pit significativi

verranno pubblicatisuun Quid in PDF dal titolo

Costruiamo il Welfare dei Dirittisul territo-

rio:idee ed esperienzeperlepolitichesociali,

con presentazione di Ugo De Ambrogio.

Gli articoli concorrenti dovranno pervenire
allaredazione di pss (pss@irsonline.it) entro e
non oltre venerdi 30 settembre 2016.

[l premio consistein: unriconoscimento uffi-
ciale del cNOAS, la pubblicazione su Pss e suun
successivo Quid Album in PDF, la partecipazio-
ne a un seminario di presentazione delle espe-
rienze, 'labbonamento gratuitoa pss peril 2017.
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CHISIAMO UN VIAGGIO CHE COMINCIA COLLABORA CON NOI

Somt 1, Prospettive

Abbiamo messo il sociale nel social
Scambi di Prospettive & un blog aperto a tutti.

Dall'esperienza dell'ormai ultraquarantenne rivista Prospettive Sociali e Sanitarie, nel 2013
abbiamo avviato questo spazio comune con il motto “Mettiamo il Sociale nel social”.

Abbiamo pensato cosi di far uscire il welfare da uno settore di nicchia per aprirci di piG al
confronto, in maniera pid rapida e leggera.

E nato in questo modo uno spazio per avviare dibattiti su temi trattati dalla rivista, ma
anche un luogo in cui raccontare le proprie storie, un diario di viaggio nel quale si ritrova
chi scrive e legge PSS da anni, ma anche chi non la conosce, chi si avvicina al mondo dei
servizi sociali e sanitari ora, chi vive il sociale nella vita di tutti i giorni.

Un diario che guarda al futuro, che raccoglie per strada le tracce del cambiamento e pro-
va a riaprire un discorso troppo spesso con il fiato corto. Oggi pil che mai il welfare so-
ciale ha bisogno di cura e di parole, ha bisogno di recuperare relazione e scambio.

Accanto ad articoli piu tecnici e professionali, abbiamo pubblicate recensioni di libri, di
mostre e di film ed esperienze di vacanze particolari, perché il sociale & ovunque.

Numerosi i lettori, i nostri blogger collaboratori ormai fissi, i commenti e gli scambi sul
blog e poi alcuni nuovi progetti nati grazie anche al successo del blog e alla sua Commu-
nity: i PSS Lab di scrittura professionale e il Premio Costruiamo il Welfare di domani nei
territori, perché la voglia di scrivere & sempre tanta.

Continuiamo, con la collaborazione di tutti i lettori e i redattori della rivista, a dare un

contributo.

SCAMBI DI IMMAGINI

CONTATTI

Cerca

SEGUI SCAMEBI DI PROSPETTIVE

Inserisci il tuo indirizzo email per rice-

vere gli aggiornamenti.

ndirizzo ema

Iscriviti

£ Vlin > IS0

CONTRIBUISCI A MANTENERE IL BELOG

Donazione

Anche via bonifico bancario: IBAN
ITS7JO76 0101 6000 0003 6973204,
causale “Donazione Scambi di Pro-

spettive”, Perche?

PRO

come

Lpromozione
s
truiamo

elfare
Iritti
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Tariffe di abbonamento 2016

Enti pubblici e privati € 89,00
Ass. di volontariato e Coop. sociali € 69,00
Privati € 59,00

PRO € 99,00

CCP 36973204

IBAN IT57 JO76 0101 6000 0003 6973204
via XX settembre 24, 20123 Milano

tel. 0246764276 « fax 0246764312
pss.abbo@irsonline.it
www.prospettivesocialiesanitarie.it

- N

L'abbonamento annuale a Prospettive Sociali e
Sanitarie comprende 4 uscite speciali a stampa
e 12 supplementi in formato elettronico.
L'abbonamento PRO comprende anche
I'accesso online all’archivio di vent’anni di
fascicoli arretrati, tutti i volumi della collana

i Quid Album in uscita nell’anno, nonché
l'accesso in anteprima a novita e iniziative,

sconti su corsi di formazione, ecc.

PRO Pros ettivle__l
ociali
come | _ e Sanitarie



