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— Prefazione
Prospettiva 1 Saggi:

un huovo modello di intervento sociale

(a cura di Francesco Zuffi, sindaco del Comune di San Cesario sul Panaro)

Questo progetto di ricerca-intervento prende
awvio nell’anno in cui 'esperienza del Centro
socio-aggregativo "l Saggi” compie i suoi pri-
mi 10 anni di attivita. Non tanti, ma nemmeno
pochi. Di certo sufficienti per fare un primo
bilancio dell’esperienza, volto sia a tracciare
un‘analisi delle trasformazioni occorse in que-
sti anni, sia soprattutto a tracciare il futuro di
questa esperienza.

Guardare al passato per interpretare il futuro,
insomma. Con questo lavoro ci proponiamo
di descrivere 'evoluzione delle attivita, non
solo raccontando le esperienze quotidiane
delle persone che hanno fatto parte di que-
sto percorso, come peraltro gia fatto in altre
pubblicazioni; |'obiettivo & soprattutto quello
di analizzare il “modello Saggi” tracciando le
principali dinamiche sociali e comunitarie, e
provando a descrivere I'impatto che il centro
ha avuto per la comunita di San Cesario sul
Panaro.

Questa analisi profonda dell’esperienza de
“| Saggi” nasce dalla consapevolezza che in
questi anni il centro ha rappresentato un mo-
dello unico e innovativo per affrontare alcune
sfide che riguardano la nostra societa, in par-
ticolare per quanto riguarda i temi dell'invec-
chiamento e del ruolo di accudimento e cura
degli anziani.

Francesco Zuffi




Un modello talmente unico e
innovativo che & stato preso a
esempio da tante altre realta, stu-
diato e raccontato in tanti modi,
ma senza che ci si sia mai soffer-
mati in modo puntuale sul valore
intrinseco di questa esperienza.
Sono state raccolte tante testimo-
nianze di cittadini e volontari, ma
non & mai stata fatta una sintesi
interpretativa che mettesse a mo-
dello sistemico queste esperienze
singole.

Ecco, con questo lavoro provia-
mo a ripartire da qui, cercando di
valutare | Saggi nel contesto della
comunita di San Cesario, per poi
tracciarne un’ipotetica evoluzione
futura, anche come modello di in-
tervento pubblico da esportare in
altri territori.

Una sfida ambiziosa, ma dovero-
sa. Chi ha frequentato il centro
in questi anni, da volontario o da
utente, da familiare o da professio-
nista, ha potuto toccare con mano
il valore di questa esperienza; in
un contesto sociale in cui le tra-
dizionali risposte ai bisogni delle
persone stanno progressivamente
entrando in crisi, il “modello Sag-
gi” ha saputo invece crescere e
svilupparsi con un approccio nuo-
vo e dinamico.

Un unicum che non pud esse-
re ignorato da tutti coloro che si
occupano di studiare e applicare
modelli di cura per la persona.

In sostanza, ai Saggi non si fanno
cose nuove, ma si fanno in modo
diverso. Con questo volume pro-
viamo a capire come.

DBusna lelluta




L'invecchiamento: la situazione italiana

(a cura di Andrea Fabbo, Chiara Galli e Valentina Reda)

La popolazione italiana che ha superato i 65
anni di eta oggi rappresenta il 23,5% del to-
tale con una eta media dei cittadini che si &
awvicinata al traguardo dei 46 anni.

Un altro dato importante, nello scenario del
globale “invecchiamento” del nostro Paese,
& rappresentato dal progressivo incremento
delle persone che vivono in condizioni di so-
litudine. Infatti, nel 2021 la quota di persone
di 65 anni che vive sola é rappresentata dalla
meta della popolazione anziana e si stima che
nel 2041 raggiungera la quota del 60%.

Alla luce delle ipotesi condotte, entro il 2050
le persone di 65 anni e piu potrebbero rap-
presentare il 34,9% del totale.

E in questo contesto che nasce la legge n. 33
del 23 marzo 2023 contenente “Deleghe al
Governo in materia di politiche in favore delle
persone anziane” una delle riforme previste
dal PNRR per il Ministero del lavoro e delle
politiche sociali che definisce la revisione del
sistema degli interventi in favore degli anziani
non autosufficienti prevista dalla Missione 5
Componente 2 dello stesso PNRR.

La discussione sul ruolo dell’assistenza agli
anziani nell’attuale scenario di riforma per i
servizi della non-autosufficienza diventa cru-
ciale in un Paese, quale ¢ I'ltalia, sempre piu
“vecchio” e fino ad ora senza una reale stra-
tegia per impostare un approccio di cura alle

7

Andrea Fabbo

\j /




persone anziane che includa una
visione “community base orien-
ted” e di promozione alla salute.
Il decreto sopra richiamato si inse-
risce quindi in questa carenza di
strategia, in quanto intende realiz-
zare uno degli obiettivi del Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR) che & quello di struttura-
re una politica destinata ai circa
14 milioni di anziani con piu di 65
anni presenti nel nostro paese.

In particolare il provvedimento ha
gli ambiziosi obiettivi di ridurre
i cosiddetti ricoveri impropri, che
costringono gli anziani a rimanere
nelle strutture ospedaliere oltre il
tempo previsto perché impossibi-
litati ad avere assistenza a domici-
lio, rivedere e potenziare il sistema
di assistenza domiciliare, migliora-
re ed adeguare |'assistenza fornita
nei servizi residenziali sulla base
delle complessita emergenti e
proporre anche un piano di valu-
tazione ed intercettazione della
“fragilita” con l'ottica di prevenire
I'evoluzione verso la disabilita e la
non autosufficienza.

Infatti i circa tre milioni di anziani
non autosufficienti, grazie a que-
sta riforma, potranno beneficiare
di piani di assistenza maggior-
mente individualizzati e soprattut-
to integrati con cure piu adeguate
ed appropriate riconoscendo il
diritto di accesso delle persone

anziane alla continuita di vita e di
cure presso il proprio domicilio
ma non solo.
Contemporaneamente a questa
strategia vi & la necessita di imple-
mentare misure a favore dell'in-
vecchiamento attivo, in modo da
evitare che la persona anziana
non si senta esclusa, ma integrata
nel tessuto sociale.

Le norme rafforzano anche il di-
ritto di accesso ai servizi di cure
palliative creando, finalmente, un
sistema di “governance integra-
to” e introducendo, accanto alla
gestione della disabilita e non
autosufficienza, la nozione di “fra-
gilitd” e le attivita preventive con-
nesse. In generale le indicazioni
normative incluso il recente DM
n.77/2023 orientano il sistema dei
servizi verso la territorializzazione
dell’assistenza:

1) per la prima volta vengono de-
finiti gli “standard” dell’assistenza
territoriale ancora troppo poco
valorizzata nel SSN;

2) vengono introdotti nuovi mo-
delli organizzativi e assistenziali
come le Case della Comunita;

3) viene definito il contesto orga-
nizzativo e professionale entro il
quale si sviluppano gli investimen-
ti del PNRR;

4) viene ribadita la necessita di
rilancio e riorganizzazione dell'in-
tero sistema di prevenzione e



gestione della cronicita come punto cruciale
per superare la visione “ospedale-centrica”
dell'assistenza sanitaria.

Per le politiche sull'invecchiamento significa
valorizzare le reti territoriali di “cura” puntan-
do alla risolutivita con conseguente riduzione
a soluzioni assistenziali verso le strutture e
maggiormente incentrate sulla domiciliarita e
prossimita.

Assistenza territoriale e fragilita

Le prospettive che si aprono interesseranno
essenzialmente la popolazione anziana e non
potranno non chiamare in causa la cultura e le
competenze proprie della geriatria.

Oltre alla possibilita di diagnosi e cura |'as-
sistenza territoriale e quindi le cure primarie
dovranno dotarsi di un sistema di “intercet-
tazione” della “fragilita” nella popolazione
anziana per poter eseguire interventi di pre-
venzione, riabilitazione e cure necessarie a
loro volta, per rallentare I'evoluzione verso la
disabilita e la non autosufficienza proponen-
do anche programmi di monitoraggio delle
situazioni piu a rischio ed interventi di invec-
chiamento attivo, da realizzarsi nelle Case
della Comunita.

Nel 2013, i membri di un gruppo di consenso
(Morley JE et al.) hanno elaborato la definizio-
ne di “fragilita” ritenuta condizione frequen-
te nella persona anziana e da distinguere dal
concetto di “disabilitd” anche se, molte volte,
i due termini vengono confusi.

La “fragilita” puo essere definita come una
“condizione bio-psico-sociale con molteplici
cause e fattori contribuenti, caratterizzata da



riduzione della forza, della resi-
stenza e delle funzioni fisiologiche
che aumentano la vulnerabilita
individuale nello sviluppare condi-
zioni di dipendenza o morte”.

E possibile individuare due princi-
pali paradigmi che definiscono la
fragilita:

1. il paradigma biomedico

(Fried. 2004) si concentra princi-
palmente sul declino fisiologico
e sulle basi biologiche che ne
sono la causa. Definisce la fragilita
come “una sindrome fisiologica
caratterizzata dalla riduzione delle
riserve funzionali e dalla diminuita
resistenza agli “stressors” risultan-
te dal declino cumulativo di siste-
mi fisiologici multipli che causano
vulnerabilita e conseguenze
avverse”;

2. il paradigma bio-psico-sociale
(Gobbens e Coll. 2010) ha il pre-
gio di descrivere la multidimen-
sionalita della fragilita, che non si
limita a un declino sul piano fisio-
logico o ad un accumulo di deficit
e patologie.

La fragilita & definita come “uno
stato dinamico che colpisce un
individuo che sperimenta perdi-
te in uno o pit domini funzionali
(fisico, psichico, sociale), causate
dall'influenza di pit variabili che
aumentano il rischio di risultati av-
versi per la salute”.
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La prevalenza della fragilita au-
menta con l'eta, in particolare
dopo i 75 anni ed & correlata con
I'aumento della disabilita, della
multimorbosita, di cadute, ospe-
dalizzazioni e mortalita.

Le manifestazioni dell’anziano fra-
gile sono individuabili attraverso 5
componenti correlate tra loro:
debolezza muscolare, perdita in-
volontaria di peso, riduzione del-
la velocita del cammino, ridotto
livello di attivita fisica e maggiore
senso di fatica.

Il concetto di fragilita sul piano
operativo € molto utilizzato e rite-
nuto utile dalla maggior parte del-
le professioni socio-sanitarie, nella
presa in carico dell’anziano: |'ap-
proccio non & piu centrato sulla
malattia o sull’organo, ma si apre
una prospettiva globale, multidi-
mensionale e integrata.

La fragilita € un fenomeno com-
plesso e stratificato, con basi fi-
siologiche legate al progressivo
decadimento in cui anche i de-
terminanti sociali, economici ed
ambientali devono essere presi in
considerazione come fattori di
rischio o di opportunita. Nei paesi
industrializzati, il numero di cente-
nari & praticamente raddoppiato
ogni decennio negli ultimi 50 anni,
ed aumenti rilevanti anche se pro-
porzionalmente inferiori si sono
registrati negli ultranovantenni.



Modena e I'Emilia-Romagna

(per non parlare dell'ltalia) non
fanno eccezione.

Tuttavia, I'aumento della longevi-
ta non e stato seguito da un pa-
rallelo incremento della salute.
Il fatto che la durata della vita si sia
allungata in maniera sproporzio-
nata al miglioramento della salute,
suggerisce che siamo stati molto
piu bravi nel curare le malattie
che nel prevenirne l'insorgenza.
Nella prospettiva della geriatria
I'aumento del rischio di malattia
che si afferma progressivamen-
te con l'invecchiamento prende
il nome di Fragilita. E importante
tuttavia riconoscere che se il gra-
do di vulnerabilita aumenta con
I'invecchiamento, fragilita ed in-
vecchiamento cronologico posso-
no non evolvere in maniera per-
fettamente parallela.

Quest'area rappresenta un grande
opportunita per la ricerca scientifi-
ca e sociale.

L'Organizzazione Mondiale della
Sanita ci dice che dobbiamo ini-
ziare a prepararci prima ad una
“vecchiaia sana” quando ancora
problemi di salute non ce ne sono.
In letteratura di ambito geriatrico
sta emergendo il concetto di “ca-
pacita intrinseca” che e la combi-
nazione di aspetti fisici e mentali
della persona che, nellalorointera-
zione con aspetti ambientali, per-
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mettono di individuare precoce-
mente i “fattori” che interverranno
negativamente sui cambiamenti
della nostra autonomia. Fig.1
Grazie a studi sull'invecchiamento,
condotti su ampie popolazioni, si
& compreso quali, fra queste, sono
le pit importanti e a cui, quindi,
dobbiamo prestare la maggiore
attenzione: capacita motorie, sta-
to nutrizionale, funzioni cognitive,
stato psicologico, deficit uditivo
e visivo. Il modello basato sullo
sviluppo e sul mantenimento del-
la capacita intrinseca proposto
dallOMS traccia una possibile
strada per raggiungere un invec-
chiamento in salute che potrebbe
portare ampi benefici sia a livello
individuale che di salute pubblica.
Un punto centrale & il coinvolgi-
mento diretto del cittadino a cui e
richiesto un impegno per seguire
comportamenti che gli daranno la
possibilita di invecchiare meglio.
Un limite a queste proposte non
& solo a livello delle risorse ma,
soprattutto, nelle scelte delle po-
litiche sanitarie sia a livello locale
che nazionali che tendono spesso
a trascurare obiettivi che, se pur
importanti, renderanno eviden-
ti i loro risultati a lungo termine.
Quindi siamo in un campo ad alta
potenzialita per la ricerca e l'ap-
plicazione di modelli di preven-
zione, assistenza e cure. Occorre



Fig.1 Invecchiamento in salute: interazione fra capacita intrinseca ed ambiente di
vita (modificato da WHO, World report on Ageing and Health, 2015)
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Linvecchiamento in salute & inteso come il processo di sviluppo e mantenimento dell’Abilita Funzionale
dell'individuo, intesa come combinazione e interazione tra la sua Capacita Intrinseca (ovvero l'insieme
delle capacita fisiche e mentali) e il suo Ambiente di Vita.

Prescinde quindi da singole malattie e richiede un approccio comprensivo e multidimensionale.

considerare con attenzione le mo-
tivazioni che spesso vengono sot-
tolineate per incentivare la desti-
nazione di risorse verso un buon
invecchiamento perché non passi
I'idea che sia solo una questione
di “costi” e “di risparmi economi-
ci”. Come riportato in una testi-
monianza:

“E stato detto che i “vecchi” (ci
piace usare questa parola che non
é dispregiativa ma ci riporta ad un
concetto di autorevolezza e di sag-
gezza) sono la nostra “biblioteca
vivente” e ogni volta che muore
O scompare una persona anziana
€ come “strappare” le pagine di

un libro che, se non conosciute e
“copiate” da qualche altra parte,
rischiano di scomparire.

E come possiamo pensare al fu-
turo se non conosciamo il nostro
passato? E come possiamo cre-
dere di essere persone migliori se
non apprendiamo dalle esperien-
ze (anche negative) e dalle com-
petenze dei nostri anziani?

E come possiamo ipotizzare di
assistere in maniera efficace la
persona anziana se non usiamo
metodologie ed approcci spe-
cifici centrati sulla persona ed il
suo contesto propri della cultura
geriatrica?”. A questo proposito
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& interessante |'approccio propo-
sto dall’ Organizzazione Mondiale
della Sanita denominato ICOPE
(Integrated Care for Older People
www.who.int/publications/i/item/WHO-
FWC-ALC-19.1) che permette di in-
dividuare gli anziani a rischio di fra-
gilita attraverso la valutazione dei 5
domini gia enunciati: il cammino,
le funzioni cognitive, lo stato nu-
trizionale, lo stato psicologico, la
funzione visiva e uditiva.

A tal fine & cruciale la possibilita
di promuovere modelli di preven-
zione ed assistenza, che hanno lo
scopo di incentivare linvecchia-
mento attivo e ritardare |'impatto
della disabilita, che tanto “pesa”
sul nostro sistema socio-sanitario,
e sulla qualita della vita delle per-
sone. Investire sulla prevenzione
vuol dire limitare la comparsa di
malattie facilmente evitabili, ridur-
re inutili e costosi ricoveri in ospe-
dale a vantaggio di altri modelli
assistenziali, evitare i farmaci inu-
tili, potenziare la medicina del ter-
ritorio, i controlli (anche a distanza
con la telemedicina), favorire la ri-
cerca dei “campanelli di allarme”
che permettono di intervenire
precocemente e limitare i danni.
Migliorare lo stato di salute glo-
bale della popolazione ed in pri-
mis degli anziani deve essere uno
dei principali obiettivi di questi e
degli anni futuri. L'esperienza del
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Centro “l Saggi” rappresenta la
traduzione pratica di questo ap-
proccio e il rafforzamento di una
cultura che serve per invertire la
tendenza di passare da un model-
lo bio-medico ad un modello in
cui si riconosce la persona, la sua
soggettivita, la sua dignita e I'in-
vecchiamento come un processo
della vita di tutti noi.
Emblematiche sono le riflessioni
di una testimonianza di chi ha pro-
mosso la nascita del Centro.

Si dice sempre che i “bambini”
sono il nostro futuro; questo & vero
ma & anche vero che per noi adul-
ti 'infanzia appartiene al passato e
facciamo fatica ad immedesimar-
ci negli anziani dimenticando che
prima o poi lo diventeremo tutti
(se non moriamo prima).

Ancora piu grave & quando si
pretende di gestire le persone
anziane con modelli “pedagogi-
ci” (tipici dell'eta evolutiva) che
sono adatti ai bambini e al mondo
dell'infanzia e non a persone che,
per la loro esperienza e maturi-
ta, richiedono dignita e rispetto,
troppo spesso dimenticato anche
da chi lavora in questo ambito.
La vecchiaia ¢ il nostro vero futuro,
quello che ci attende tutti ma a cui
vogliamo evitare di pensare per-
ché ritenuto triste e difficile da ac-
cettare; in realta la vecchiaia puo
essere una bella stagione di vita



se vissuta e valutata nella giusta prospettiva.
Ecco perché ci battiamo per I'invecchiamento
attivo e parliamo di prevenzione, ma preven-
zione significa stile ed igiene di vita, alloggi
e servizi a misura del cittadino, possibilita di
mantenere le relazioni sociali e di coltivare gli
interessi culturali. Tutto questo rimanda ad
investimenti non solo nel campo sanitario ma
anche in quello sociale e ad una societa che
dovra fare molto di pit in questo campo se
vorra sopravvivere. Linvecchiamento attivo
rappresenta un fattore protettivo non solo
perché riduce l'insorgenza di deficit cognitivi
o problemi psicopatologici ma anche perché
si basa sul mantenimento delle relazioni so-
ciali e sulla qualita di vita alimentando le fun-
zioni cognitive individuali e compensando le
fisiologiche trasformazioni cerebrali.

Queste sono infatti potenziate dalle esperien-
ze divita (es. il grado di istruzione, la tipologia
di occupazione, I'impegno in attivita sociali, la
stimolazione cognitiva e quella fisica) che av-
vengono durante l'intero arco della vita stes-
sa, anche nelle fasi avanzate.

Presso | Saggi questi orientamenti trovano la
piena applicazione.
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— 1Saggi: il percorso istituente

La nascita del progetto

Come si legge nel dossier “| Saggi, una casa
per la salute della comunita”’, a cura di Paltri-
nieri et al. (2016), & nel 2008 che nella comu-
nita di San Cesario si definisce la necessita di
sviluppare un progetto di supporto socio-sa-
nitario rivolto a soggetti fragili, con particolare
riferimento agli anziani. Liniziativa ha coinvol-
to un gruppo di lavoro coordinato dall’Am-
ministrazione Comunale di San Cesario, a cui
hanno partecipato referenti del Distretto sa-
nitario dell’Azienda USL di Modena e Castel-
franco Emilia, rappresentanti di associazioni e
volontari. Le riflessioni sulla necessita di preve-
dere una risposta ai temi dell'invecchiamento
sono supportate dai dati: I'indice di vecchiaia
della popolazione € sempre piu alto. Parlare
di anziani significa anche essere consapevoli
che il passaggio alla vecchiaia risulta oggi piu
graduale che in passato e |'aumento della vita
media richiede di considerare con maggiore
attenzione l'incidenza delle patologie croni-
che ed i problemi ad essa connesse.

Nel progetto nascente I'anziano viene visto
nella sua individualita, nel qui e ora, in un pre-
sente proteso verso il futuro che deve conti-
nuare ad essere pieno di significato.

Occorre considerare che la “categoria anzia-
ni”, cosi come sintetizza la sociologa Marina
Piazza in un’intervista?, & solo apparentemen-
te omogenea: “...ci sono molte vecchiaie.
E diverso invecchiare come uomini e come
donne... Tra chi & benestante e chi & pove-
ra, tra chi vive isolata e chi inserita in una rete

Maria Augusta Nicoli




famigliare o amicale, chi gode di una relativa
buona salute o chi e colpita da qualche seria
malattia, ecc. (...) & un passaggio lento, sgra-
nato da un infinito stupore; (...) la vecchiaia
non & un corpus compatto, bisogna seguirne
i passaggi interni dalla giovane vecchiaia alla
vecchia vecchiaia... che & pil indefinita del-
le altre, meno biologicamente determinata,
priva di quegli obiettivi da raggiungere che
avevano caratterizzato le altre fasi della vita,
per cui le decisioni su come viverla sono ab-
bastanza nelle tue mani”.

“Ogni persona ha bisogno di sentirsi utile e di
impiegare il tempo in attivita che la coinvol-
gano sia emotivamente sia da un punto di vi-
sta cognitivo, relazionale, sensoriale e sociale,
e cid € ancor piu importante quando si inizia
ad avere difficolta per problemi di salute, di
memoria, di solitudine, & necessario contra-
stare il rischio di chiusura in sé stessi, |'isolarsi
nelle proprie abitazioni”.

‘- "

1.Paltrinieri F. et al. (2016) | Saggi Una casa per la salute della comunita, Agenzia Sanitaria e Sociale,

Dossier n.256 https://assr.regione.emilia-romagna.it/pubblicazioni/dossier/doss256

2.Marina Piazza intervista sul sito perlungavita.it



Ridurre la solitudine delle persone fragili
attraverso un vero coinvolgimento della

comunita

Il gruppo di lavoro, basandosi su un‘analisi
delle principali caratteristiche delle anziane e
degli anziani di San Cesario e su esperienze
analoghe maturate in precedenza nello stes-
so territorio o in altri contesti, delinea l'ipotesi
di lavoro: promuovere un centro di supporto
all'invecchiamento e alla fragilita.

Gli elementi istituenti si evincono dal dossier
regionale citato a inizio capitolo, in cui si af-
ferma che il progetto é rivolto alla comunita
di San Cesario e in particolare:

® ai “giovani” e “grandi” anziani che possono
trovare negli spazi del Centro o nelle attivita
proposte un‘opportunita di socializzazione,
informazione o crescita;

e alle famiglie e ai caregivers che vivono situa-
zioni di disagio o difficolta o semplicemente
cercano occasioni di confronto o informazione;

® alla comunita che riconosce il Centro come
uno spazio per approfondimenti o occasioni
di socializzazione e condivisione;

* alle persone anziane che vivono sole, in cop-
pia o in famiglia, con problemi di parziale non
autosufficienza fisica e a rischio di solitudine e
di emarginazione, ma che non necessitano di
un’intensa risposta assistenziale.

Maria Borsari

=



La mission che viene pertanto de-
finita @ “ridurre la solitudine delle
persone fragili attraverso un vero
coinvolgimento della comunita”.

| principi e le strategie con cui si
& inteso corrispondere a questa
finalita sono:

e favorire lo scambio
intergenerazionale;

* promuovere la salute della
comunita;

¢ favorire e mantenere |'autono-
mia nelle diverse fasi della vita;

* supportare le famiglie con
anziani fragili;

e valorizzare le risorse nascoste
della comunita.

Anche l'individuazione del nome
e del logo della struttura e coeren-
te con quanto viene proposto nel
progetto. Con il nome “I Saggi”
si vuole sottolineare la ricchezza e
il valore sociale legati all'avanzare
dell'eta.

Viene richiamato anche il concet-
to di educazione, ovvero la possi-
bilita di trasmettere saperi tra pari
e attraverso le generazioni. Il logo
rappresenta due mani, una pil
grande (adulto/anziano) e una piu
piccola (bambino/a), che stringo-
no lo stesso bastone, evocando la
possibilita di un cammino comune
e di un reciproco sostegno.

Il Centro ha inaugurato le attivita il
12 aprile 2013.




Il progetto | Saggi, fin dall'inizio, ha messo al
centro “la persona”, intesa sia come volon-
tario sia come partecipante, ma anche come
famigliare.

L'anziano viene considerato nella sua indivi-
dualita, con le proprie caratteristiche, i propri
punti di forza e di difficolta.

Nel programmare le attivita si osservano e
si analizzano i molti problemi che nascono
dall'interazione tra le caratteristiche delle
persone e quelle dell'ambiente sociale in cui
vivono e agiscono, per programmare e realiz-
zare percorsi (corsi e laboratori), per rendere
pit agevole affrontare le difficolta e per pen-
sare a possibili soluzioni.

La struttura organizzativa

Il Centro | Saggi si qualifica come progetto di
intervento di comunita caratterizzato da una
struttura organizzativa/gestionale intenziona-
le, tuttora in essere.

Sin dal suo awvio la funzione di indirizzo &
esercitata dai rappresentanti del Comune as-
sieme al Distretto Ausl di Castelfranco Emilia,
alle associazioni di volontariato e di promo-
zione sociale del territorio e dalla coordinatri-
ce del Centro.

La funzione di coordinamento interno e ge-
stione operativa delle attivita & svolta dalla
coordinatrice del Centro in collaborazione
con i referenti dei corsi e dei laboratori, che ’ \
insieme costituiscono il gruppo di progetto. -

Alle singole attivita partecipano i volontari N g
con ruolo di referenti (coordinatori del pro-

getto specifico) o di tutor a supporto delle JJ
attivita.

-/

CENTRO SOCIO-AGGREGATIVO



La coordinatrice, con il supporto dei volontari,
& responsabile della gestione e pianificazione
delle seguenti attivita del Centro:

* supporto informatico per la fruizione di al-
cune prestazioni sanitarie (recupero dei refer-
ti degli esami di laboratorio, attivazione del
Fascicolo sanitario elettronico e dello SPID,
ecc...);

* gestione della struttura
(apertura e chiusura, manutenzione del verde);

* segreteria per la gestione dei corsi
(corso rivolto ai famigliari/caregivers, corso di
allenamento alla memoria, e altro);

® gestione dei laboratori
(programmazione, organizzazione e gestione
delle singole giornate);

® supporto dei momenti ludico-ricreativi (gio-
chi quali tombola, gioco delle carte, giochi di
societa) e di eventi specifici (feste, intratteni-
menti musicali);

® progetti con le scuole
(educazione alimentare e alle tradizioni locali).




— llcentro 1 Saggi:
chi e e dove sta andando

Analisi e metodologia del lavoro
diricerca-azione

Come messo in luce nella prefazione, per
comprendere le specificita del Centro | Sag-
gi € necessario analizzare il progetto nella
sua evoluzione. La domanda da cui ¢ inizia-
to questo lavoro di ricerca-azione scaturisce
principalmente dalla preoccupazione di non
riuscire a descrivere |'esperienza maturata
all'interno de | Saggi in modo soddisfacente
per far comprendere cosa ¢ il Centro a chi
non lo frequenta.

Ma & solo una questione descrittiva o serve
un percorso di analisi collettiva per estrapola-
re e rendere esplicita |'evoluzione compiuta?
E le trasformazioni avvenute ci portano a un
nuovo stadio evolutivo capace di proporre
per il Centro un posizionamento nella comu-
nita che apre ipotesi di lavoro innovative?

In questo capitolo si riportera il risultato della
ricerca partecipata iniziata a marzo 2023.

Il gruppo di ricerca che si & costituito ha de-
ciso di accantonare metodologie gia usate in
precedenti attivita di ricerca e documenta-
zione, per evitare di aggiungere informazioni
ridondanti. Si & scelto piuttosto di adottare
strategie centrate sulla molteplicita dei punti
di vista e sul coinvolgimento degli attori so-
ciali che pit sono prossimi alla produzione
delle pratiche realizzate nel Centro.




Abbiamo riconosciuto la capacita
di chi sta realizzando questa espe-
rienza e soprattutto la sua com-
petenza nell'elaborazione dei sa-
peri pratici acquisiti per elaborare
I'assunto su cui si posiziona oggi il
Centro.

Lipotesi di lavoro che & emersa
& che il Centro oggi & un luogo
dove ci si prende cura dell'in-
vecchiamento con un approccio
attento al contesto di vita delle
persone che vi accedono, trasfor-
mando le attivita in processi inclu-
sivi e moltiplicatori di connessioni
tra persone e percorsi.

E un nodo di una “rete viva” in
continua trasformazione.

“Da cosa nasce cosa” & |'espres-
sione concreta di come una co-
munita locale riesce a generare
al proprio interno strategie che
migliorano la qualita della vita
quando le transizioni anagrafiche
costringono a fare i conti con l'eta
avanzata e con cid che questo
comporta.

Dopo alcuni incontri con il coor-
dinamento de | Saggi e gli attori
sociali e sanitari maggiormente
coinvolti, per il ruolo istituzionale
ricoperto o per le collaborazioni
awviate nello svolgimento delle at-
tivita, si e giunti ad una formulazio-
ne particolarmente significativa: &

possibile dichiarare che l'identita
de | Saggi € essere un dispositivo
ordinatore comunitario.

I Centro | Saggi non € un mero
dispensatore di attivita: prenden-
dosi cura del processo di invec-
chiamento consente alla propria
comunita locale di dare struttura
alla strategia su come la comuni-
ta stessa prende in carico i propri
problemi legati all'invecchiamen-
to. Si & assunto di trovarci di fron-
te ad un’organizzazione nutrita
collettivamente, con una propria
fisionomia, che va resa visibile at-
traverso una metodologia riflessi-
va, maieutica.

Limpianto teorico-concettuale at-
traverso cui si & avviata la riflessio-
ne attiene all'approccio costrutti-
vista (si veda l'approfondimento
metodologico in allegato).

Negli studi sulle organizzazioni
& da tempo sottolineato come
sia fondamentale comprendere
il processo di trasformazione che
viene impresso dagli attori orga-
nizzativi nell'attuazione di politi-
che o programmi, anziché valuta-
re esiti decontestualizzati. Si tratta
di cogliere il processo sociale di
trasformazione e quindi di cam-
biamento che i diversi attori agi-
scono attraverso le loro azioni e
le logiche che adottano nel com-
pierle.



Il focus si € dunque indirizzato sul-
le attivita come fonte principale
per comprendere il processo di
costruzione e trasformazione delle
pratiche, in quanto, nel momento
in cui si attuano, si trasformano at-
traverso |'uso che ne fanno i diver-
si attori.

Questo € centrale per compren-
dere meglio la posizione che il
Centro occupa nella comunita di
San Cesario e verso quali tappe
evolutive dovrebbe tendere.

Un esempio per tutti & la funzione
della segreteria che dalla sempli-
ce consegna dei referti & passata
a rispondere alle esigenze dei cit-
tadini nel fornire aiuto per I'attiva-
zione e utilizzo del Fascicolo sani-
tario e dello SPID, a partire dalla
pandemia.

Possiamo assumere che | Saggi
non sono da ricondurre né ad una
struttura erogatrice di “servizi” né
ad un centro “di volontariato”:
si tratta quindi di considerare gli
aspetti di innovazione che sono
incardinati nelle pratiche quotidia-
ne che fanno dei Saggi qualcosa
che ancora & da definire, nomina-
re, per tracciare |'evoluzione futu-
ra a partire da cio che € oggi.

In questo senso, la questione non
& verificare se e in che misura I'a-
zione progettuale dei Saggi abbia
migliorato gli esiti sociali e clinici

dei propri destinatari, ma cercare
di capire se il processo con cui si
é realizzato il progetto abbia in-
trodotto elementi innovativi nel-
le configurazioni organizzative di
una comunita, in particolare per
quanto riguarda il processo di
invecchiamento come fase della
vita, e dei riverberi che questo ha
nel contesto.

Linvecchiamento non € una que-
stione individuale, diventare an-
ziani € un percorso collettivo che
necessita di pratiche e di culture
"ecologiche”.

Si avverte il lettore che il testo &
scritto a pit mani e arricchito dal-
le diverse testimonianze di coloro
che hanno preso parte agli incon-
tri di confronto e discussione.




Diversamente volontari
e sapere organizzativo

Classicamente, la questione del
volontariato la si affronta conside-
rando la motivazione, il numero
degli iscritti, Iimpegno profuso
nei settori di lavoro, fino a costitu-
ire una misura del capitale sociale
(Putman, 1997).

Oggi tuttavia stiamo assistendo
al progressivo impoverimento del
“capitale sociale” nel mondo del
volontariato, dovuto da una parte
alla riduzione del numero degli
iscritti e, dall'altra, alla “perimetra-
zione" delle associazioni, fenome-
no ben descritto da Gino Mazzoli
(2013), esperto di welfare. In un
territorio possono quindi essere
presenti molte associazioni, con
numeri importanti di volontari, ma
se queste sono chiuse ed imper-
meabili al contesto viene meno
una delle condizioni basilari che
sostiene la capacita di una comu-
nita di essere in grado di far fronte
collettivamente ai problemi che si
trova ad affrontare.

Fatte tali premesse, va da sé che
presso | Saggi I'esperienza del vo-

lontariato non pud essere consi-
derata in senso classico.

Sin dall'apertura e stata fatta la
scelta, tuttora condivisa, di far
operare non un'associazione ma
singoli volontari. Nel Centro si im-
pegnano quindi singoli volontari o
persone che possono appartene-
re ad associazioni di volontariato,
ma in entrambi i casi aderiscono
alla proposta del Centro e non ad
un’associazione.

Il Centro si muove dunque in siner-
gia con I'Amministrazione Comu-
nale per la programmazione dei
progetti, mentre per realizzare le
attivita si appoggia alla comunita
e alla rete locale di servizi formali
e informali quali I'Azienda USL, le
scuole del territorio, la parrocchia e
le associazioni territoriali.

Si pud affermare che nel tempo si
& costruita una rete orizzontale che
agisce nella reciprocita.

Il fatto che i volontari dei Saggi si-
ano anche volontari di altre asso-
ciazioni permette uno scambio e
un collegamento informale tra le
diverse realta del territorio.

Il tutto avviene con un impianto or-
ganizzativo che potremmo definire

3.Bronfenbrenner U. (1979) & l'autore del Modello di sviluppo umano in cui si propone I'analisi
dell’evoluzione considerando comportamento (C) come il risultato di un‘interazione tra le caratteristiche
della persona e dell'ambiente (PxA) inscritta nel contesto relazionale in cui si manifesta (micro-sistema)
L'aspetto interessante & che I'Autore evidenzia che non & sufficiente considerare solo questo livello
perché a sua volta il senso di quel comportamento in quel livello relazionale & a sua volta influenzato da
altri contesti relazionali: meso sistema, eso sistema e macro sistema.



“effimero” richiamando quanto
Lanzara (1993) ha studiato ed ana-
lizzato in occasione del violento
terremoto del 1980 nel Sud Italia.
Osservando la gestione della cri-
si seguita al terremoto, Lanzara
riscontra che a fronte della scarsa
efficacia delle procedure formali e
burocratiche pre-esistenti, individui
e gruppi di volontari accorsi sulla
“scena del disastro cominciarono
a sviluppare forme elementari di
intervento e di organizzazione che
benché informali, effimere, e con
carattere di espedienti, sembrava-
no comunque funzionare”
(Lanzara, 1993, p. 9).

L'autore approfondisce lo studio di
queste organizzazioni elementari
che emergono in occasione di un
evento estremo come un terremo-
to, considerato “un esperimento
sociale non pianificato, che offre
opportunita di apprendimento e
la possibilita di mettere alla prova
non solo la capacita di resistenza
umana, la prestazione delle orga-
nizzazioni e i modelli di comporta-
mento sociale, ma anche idee sulle
organizzazioni”

(Lanzara, 1993, p. 144).
Ovwviamente | Saggi assumono
questa postura organizzativa di
“organizzazione effimera” senza
che essa sia stata indotta da un
terremoto e ipotizziamo che cio sia
collegato ad una dinamica autopo-

ietica funzionale alla vita comunita-
ria che attinge alla propria cultura
situata. Cio che caratterizza il centro
| Saggi nei suoi dieci anni di espe-
rienza & la capacita di identificare e
rispondere in modo adeguato alle
necessita della comunita locale.
Nel pieno riconoscimento del fat-
to che ogni azione di volontariato
contribuisce in modo significati-
vo al tessuto sociale circostante, il
Centro si impegna costantemente
nella ricerca di soluzioni costruttive.
Prendersi cura degli altri diventa
quindi un modo per influire po-
sitivamente sul futuro di tutti noi:
dedicare tempo ed energie al ser-
vizio degli altri non solo beneficia
chiriceve aiuto, ma ha anche effetti
positivi sulla salute fisica e menta-
le di chi offre il proprio contributo,
come dimostrato da diversi studi.

Avere un sapere organizzativo im-
plica la capacita di vedere il fluire
continuo delle necessita delle per-
sone anziane. L'analisi dei proble-
mi porta a riflettere e valutare le
possibili soluzioni e cosa il Centro
potrebbe mettere a disposizione,
come riorganizzarsi e come forma-
re i volontari per un percorso che
abbia tenuta nel tempo.

La percezione dei nuovi bisogni
si rileva nell'ascolto delle persone
che frequentano il Centro: i fami-
liari che si fermano per fare due



chiacchiere, i volontari e le perso-
ne che frequentano i laboratori o i
tanti corsi che il centro offre.

Ad esempio, come viene riferito in
una testimonianza: “mio padre ha
detto..., ieri non sono riuscito...
vorrei imparare a vedere... mi pia-
ceva andare ma ora non posso”.
Da questo ascolto spesso nasce un
nuovo laboratorio, un percorso, e
si apportano correttivi a quanto gia
in essere.

Vediamo ora due esempi che per-
mettono di mettere a fuoco come
la dimensione organizzativa € stret-
tamente legata all'ascolto e all'a-
nalisi dei bisogni ed & in continua
trasformazione.

1) Nel caso della digitalizzazione
I'analisi dei bisogni ha portato ad
un modello organizzativo basato
su due aspetti:

1a) corsi per giovani anziani per
far loro acquisire dimestichezza
nell'utilizzo del computer, struttu-
rando i contenuti su livelli diversi
a seconda delle competenze dei
partecipanti, creando autonomia;

1b) pomeriggi dedicati per rispon-
dere ai problemi specifici che gli
anziani incontrano con la digitaliz-
zazione, affiancandoli nell’attivare
lo SPID, cambiare la password o
imparare ad usare il nuovo cellula-

re magari regalato dal nipote, ma
senza che poi quest'ultimo sia sta-
to disponibile per un tempo con-
sono per |'insegnamento;

2) La procedura per accoglienza
dei grandi anziani nei laboratori
si € modificata nel tempo, andan-
do a migliorare quei piccoli punti
dell'organizzazione che non era-
no ben oliati. Il processo di acco-
glienza inizia con un incontro tra
la coordinatrice e il caregiver, du-
rante il quale vengono illustrate le
caratteristiche del Centro e il ruolo
dei volontari e vengono raccolte
le difficolta e fragilita dell’anziano,
indagati i suoi interessi e la situa-
zione familiare.

Nel minor tempo possibile si va-
luta la proposta piu adeguata e
si procede all'inserimento, dopo
aver informato la referente dell'at-
tivita e i tutor coinvolti. Il percorso
di accoglienza si ritiene concluso
dopo circa un mese, quando refe-
rente e coordinatrice si confronta-
no sull'andamento del processo.
Spesso gli anziani, dopo l'inseri-
mento, richiedono di partecipare
a piu laboratori durante la setti-
mana. Da questi esempi si evince
che tutto cio é possibile grazie ad
una struttura organizzativa simile
a quella di un alveare, dove tutti
si muovono conoscendo bene sia
la complessita del sistema che la
specificita del proprio ruolo.



Un‘altra caratteristica del sapere
organizzativo de | Saggi e |'atten-
zione a coinvolgere oltre ai profes-
sionisti (che sono necessari per al-
cune tipologie di corsi) le persone
della comunita “esperte” (per sa-
pere personale o per esperienza
lavorativa) al fine di creare legami,
vicinanza, collaborazioni e in ulti-
ma analisi un circolo virtuoso di
reciprocita: ogni volontario pud
trovare il proprio posto ai Saggi, in
sintonia con le proprie inclinazioni
e competenze, portando giova-
mento alla propria vita e metten-
dosi contemporaneamente al ser-
vizio di altri.

Tale impostazione & stata condi-
visa fin dalle prime fasi di costru-
zione del Centro nell'ambito del
gruppo di progetto che ha ritenu-
to in tal modo di:

* valorizzare le competenze indi-
viduali come risorsa per risponde-
re a specifici bisogni;

* rendere evidente il contributo
del singolo alla propria comunita;
e facilitare 'adesione di persone
non abitualmente coinvolte nei
circuiti del volontariato.

Il volontari de | Saggi sono una
sessantina (2024), hanno tra i 60
e 75 anni e sono divisi in gruppi
che gestiscono le attivita e i labo-
ratori settimanali. Ogni pomerig-
gio, dal lunedi al venerdi, e attivo

un laboratorio: tombola, scuola
di burraco, Anziani in movimen-
to, Palestre della memoria (due
diversi contesti con metodologie
differenti).

Nel corso dei dieci anni di attivita
il numero dei volontari de | Saggi
& sempre aumentato e solo una
decina di persone, per motivi fisici
o familiari, ha scelto di rinunciare a
questo impegno.

E evidente che presso il Centro il
volontariato risulta un’esperienza
positiva: la motivazione personale
¢ il motore che spinge le persone
a dedicarsi a questa attivita.

Ad esempio, una volontaria coin-
volta nella segreteria del Centro
racconta di aver scelto questa atti-
vita perché le permetteva di dare
un significato al suo tempo. La sua
esperienza lavorativa precedente
ha reso la mansione di segretaria
un’opzione naturale, in linea con
le sue competenze.

Il riconoscimento dell'importanza
del suo lavoro, le relazioni positi-
ve con altri volontari e volontarie,
insieme alla possibilita di operare
con una certa autonomia, la moti-
vano a continuare il suo impegno.
Questo contribuisce ad arricchire
la sua esperienza personale. Inol-
tre, la partecipazione settimanale
alla Palestra della memoria, fre-



quentata da anziani con diverse
esigenze e desideri, le ha per
messo di entrare in contatto rav-
vicinato con realta variegate ma
accomunate dalla fragilita, dalla
necessita di ascolto, dalla ricer-
ca di attenzione e dalla voglia di
socialita. Questa esperienza le
ha consentito di leggere con pit
attenzione e maggiore empatia
le fragilita di un proprio familiare
e di conseguenza agire con un
coinvolgimento emotivo pit pro-
fondo.

Presso | Saggi la fluidita nel cam-
biamento non e solo rivolta ai
grandi anziani utenti, ma anche
ai volontari: la struttura funziona
solo se si considerano le fragilita
di tutti.

Una delle sfide principali che | Sag-
gi stanno vivendo attualmente ha a
che fare con lo spostamento dell’eta
pensionabile e |'invecchiamento dei
volontari. | volontari ai Saggi sono
sempre piu anziani, passando dai
58/60 anni in media durante la fase
di awio del Centro ai 65/67 anni nel
2024.

Il progressivo invecchiamento dei
volontari, con il conseguente au-
mento della fragilita, si ripercuote
sull'organizzazione e per far si che
le attivita possano proseguire € ne-
cessario che non ci sia un singolo

volontario ma un gruppo di volon-
tari che sopperiscano alle assenze e
ai ritiri.

Ogni gruppo, organizzato attorno
ad un‘attivita specifica, dopo aver
impostato obiettivi e finalita, mette
a fuoco i contenuti e la struttura de-
gli incontri.

Questo permette la crescita di tut-
ti i volontari coinvolti e nello stesso
tempo contiene e sostiene le diffi-
colta dei pit anziani.

L'invecchiamento dei volontari che
hanno sostenuto a lungo il servizio
puo rappresentare una sfida poiché
I'avanzare dell'eta comporta una ri-
duzione delle energie e delle capa-
cita fisiche e mentali, che potrebbe
limitare la possibilita di svolgere de-
terminati compiti o dedicare il tem-
po necessario alle attivita del Cen-
tro. E quindi essenziale affiancare i
volontari anziani in modo costrutti-
vo, assegnando loro ruoli adegua-
ti all'eta e rispettosi, sensibili delle
loro esigenze individuali.

Un altro effetto dell'aumento dell'eta
pensionabile ¢ la difficolta di trovare
nuove leve. Le persone oggi sono
piU naturalmente portate a deside-
rare un maggiore tempo libero per
sé o per le responsabilita familiari.

Il volontariato richiede un impegno
di tempo e flessibilita che potrebbe
non essere sempre possibile per



i neo-pensionati: € comprensibile
che trovare nuovi volontari che sia-
no disponibili e in grado di sostene-
re le attivita non sia semplice.

L'invecchiamento dei volontari € un
passaggio molto complesso che in-
dubbiamente impone cambiamen-
ti organizzativi ed attenzioni partico-
lari, rivolte sia ai frequentatori che ai
volontari stessi, come ad esempio:

* al momento dell'accoglienza ini-
ziale le complessita e le necessita
del grande anziano vengono valu-
tate anche in relazione all'invecchia-
mento dei volontari: ad esempio un
anziano con gravi difficolta nella de-
ambulazione non puod pit usufruire
del trasporto del centro perché I'au-
tista volontario, pill anziano a sua
volta, non ha le capacita di aiutarlo.
* il numero dei partecipanti ai labo-
ratori inizialmente veniva calcolato
in relazione alla capienza degli am-
bienti. Ora si da pit importanza al
numero e alle caratteristiche degli
ospiti, in quanto anche i tutor sono
diventati pit fragili.

Il volontariato dovrebbe adattarsi
alle caratteristiche e alle circostan-
ze dei volontari, consentendo loro
di continuare a contribuire in modi
significativi e soddisfacenti alla co-
munita.

Al nuovo volontario viene richiesta
la capacita di saper lavorare in grup-

po, caratteristica che i volontari del
passato non avevano e non erano
abituati a mettersi a disposizione
per lunghi periodi e con modalita
organizzative precise. | “nuovi” vo-
lontari, invece, forse perché cono-
scono le modalita organizzative de |
Saggi, si awicinano con disponibili-
ta limitata, ma duratura.

Il volontariato al Centro
I Saggi: tra evoluzione,
formazione e resilienza

II' Centro & un microcosmo che
rispecchia i cambiamenti della co-
munita: da sempre vi convergono
volontari provenienti da diverse
sfere sociali e culturali, creando
cosi un ambiente ricco di scambi
e crescita reciproca. Ogni volon-
tario ha un approccio personale,
ma condivide gli stessi obiettivi.
Negli ultimi anni si & lavorato mol-
to per migliorare i servizi offerti,
per rafforzare il lavoro di squadra
e per guardare al futuro con po-
sitivita.

La dinamicita, intesa come la ca-
pacita di osservare, comprendere
e adattarsi ai continui cambiamen-
ti nella societa contemporanea, e
una caratteristica distintiva de |
Saggi: in alcuni casi adattamento
ha significato avere il coraggio di
eliminare iniziative non pit in linea
con le esigenze attuali riorganiz-



zando attivita, formazioni e labo-
ratori per rispondere alle neces-
sita di una comunita in costante
evoluzione. Tale modalita richiede
apertura al confronto, capacita di
ascoltare punti di vista diversi e cu-
riosita di comprenderli: un dialogo
costante a tanti livelli, per evitare
fraintendimenti, tensioni e inter-
pretazioni discordanti riguardo alla
direzione da intraprendere.

Nello sviluppo de | Saggi la forma-
zione ha sempre rivestito un ruolo
centrale, sia nel coinvolgimento
dei volontari sia per quanto riguar-
da l'intera comunita.

A livello di comunita sono state
organizzate iniziative formative ed
eventi per promuovere l'invecchia-
mento attivo, rallentare il decadi-
mento cognitivo e far comprende-
re il funzionamento della memoria.
Queste iniziative, aperte a tutti,
promuovono nella cittadinanza
una cultura dell'invecchiamento
attivo e dotano i volontari di stru-
menti e conoscenze utili a svolge-
re al meglio il proprio ruolo.

A livello dei volontari, la formazio-
ne ha ricoperto un ruolo cruciale
sin dall'avwio del Centro. Anche
in questo caso siamo di fronte ad
una intuizione su come la forma-
zione puo essere utilizzata e quale

ruolo gioca nella dinamica del fun-
zionamento del Centro, mettendo
in evidenza una capacita di elabo-
razione strategica non scontata.
Limportanza della formazione dei
volontari & stata da tempo ricono-
sciuta dalla ricerca sociale, tanto
da essere stata, recentemente,
formalizzata anche attraverso atti
normativi. La formazione diventa
quindi cruciale per assicurare che
i volontari siano attivi, motivati e
dotati delle competenze necessa-
rie per gestire le dinamiche rela-
zionali durante il loro operato.

Un gruppo di volontari ben pre-
parato pud essere un punto di
riferimento affidabile per la comu-
nita, fornendo supporto e risorse.
L'obiettivo generale della forma-
zione ¢ abilitare i volontari a svol-
gere con successo le loro attivita.
L'innovazione sta nel considerare
la formazione come un’attivita ri-
flessiva e continuativa nel tempo.

Diversi autori (tra cui Ceccim et al.)
affermano infatti che per operare
nelle organizzazioni basate sulla
necessita di garantire il riconosci-
mento della soggettivita, & essen-
ziale avere lo spazio e il tempo
per soffermarsi a riflettere, anche
collettivamente, sulle proprie pra-
tiche e su cio che si sta facendo
e come. Al Centro si agisce se-
condo questa logica, che stimola



I'apprendimento organizzativo in
modo costante e sistematico.

Ai Saggi formazione significa po-
tenziare le competenze relazionali
e comunicative, favorire la cre-
azione di un ambiente positivo
e stimolare l'aggiornamento su
tematiche specifiche, legate agli
ambiti di intervento. Per ottenere
questo scopo viene messa in cam-
po una formazione specifica, sia
all'inizio del percorso di un volon-
tario o all’avvio di una nuova atti-
vita, affiancata da una formazione
continua, sia tra pari, attraverso
momenti ricorrenti di confronto,
sia in forma di supervisione, con la
collaborazione di professionisti e
professioniste esperti dei vari am-
biti di intervento.

Sono stati quindi offerti corsi per
acquisire metodi e strumenti da
utilizzare nella progettazione dei
laboratori con i grandi anziani.

| volontari che si prendono cura
dell'esercizio fisico dei grandi an-
ziani, per esempio, vengono for-
mati e agiscono in costante col-
laborazione con i fisioterapisti del
Distretto di Castelfranco Emilia.
La formazione dei volontari non
solo si ripercuote positivamente
sugli utenti, ma contribuisce a mi-
gliorare I'immagine e quindi |'affi-
dabilita del Centro, aumentando

la fiducia della comunita nei con-
fronti del volontariato.

Si tratta percio di un circolo virtuo-
so di sostegno e crescita per tutti i
soggetti coinvolti.

Questo carattere di duttilita € pro-
prio delle forme organizzative co-
munitarie in continua osmosi con
il territorio, che le rende un ele-
mento funzionale per contribui-
re al benessere della comunita:
non hanno bisogno di pianificare
i propri cambiamenti sulla base
di analisi epidemiologiche e so-
ciologiche ma funzionano come
“specchio” della vita quotidiana,
in quanto i volontari del centro
sono essi stessi anziani della co-
munita. Con questa affermazione
non si intende sminuire |'impor-
tanza che hanno i dati per defini-
re degli scenari demografici, ma
riconoscere un valore intrinseco a
questi contesti comunitari come
fonte di informazione sui processi
di invecchiamento.

Le condizioni per cui | Saggi pos-
sano migliorarsi progressivamen-
te ci sono, purché si mantenga
quella specificita “osmotica” con
il proprio contesto: la capacita di
trasformarsi in base ai bisogni.

Un‘evidenza e sicuramente quella
che si & presentata durante la pan-
demia. La pandemia da Covid-19
ha avuto un impatto significativo



sulle attivita di volontariato, limi-
tando la possibilita di interazioni
fisiche e la vicinanza.

Tuttavia, in questo contesto, e
emersa la resilienza, dando vita a
nuovi modi di essere volontari.
Durante il periodo di isolamento,
molti volontari e volontarie del
Centro, con il supporto organiz-
zativo della coordinatrice, si sono
resi disponibili nei centri vaccinali.
Questo & stato un contributo pre-
zioso in un momento complicato,
quando c'era molta incertezza
riguardo alle conseguenze del
virus. | volontari hanno facilitato
I'accesso alle vaccinazioni, hanno
aiutato a mettere a proprio agio
le persone in attesa del vaccino e
nei momenti successivi alla som-
ministrazione. Questo impegno
& perdurato per mesi ed ¢ stato
portato avanti con costanza fino
alla fine dell'emergenza. I volon-
tariato ha dimostrato cosi di sa-
persi adattare e, in momenti dif-
ficili come questi, si € riaffermato
con coraggio e determinazione.

| Saggi come custode di
un “sapere ancestrale”

“Come possiamo riuscire a far
capire la logica con cui agiamo?”

Forse occorre andare indietro nel
tempo. Ci dimentichiamo che esi-

stono ancora oggi dei saperi an-
cestrali non piu visibili ma intrinse-
ci nei nostri territori che guidano
le nostre azioni e le nostre scelte.
Sono depositi culturali di cui do-
vremmo essere consapevoli per
comprendere meglio che quello
che stiamo facendo non é frutto
solo della contemporaneita, ma di
un sapere antico che quasi mira-
colosamente affiora senza che di
questo ci si renda conto.

E in quel deposito che dovremmo
cercare per avere le parole giuste
e poter narrare come si sta lavo-
rando a | Saggi.

Durante alcune attivita del Centro
compaiono dallo spazio cucina “i
bensoni”, dolce tipico del luogo.
Alcune volontarie esperte nel fare
questo dolce arrivano al Centro
alle sei di mattina con tutto I'oc-
corrente per preparali e cuocerli
nel forno. Questo comporta pre-
parare |'impasto e utilizzare la ti-
pica marmellata (mostarda) per
farcire il dolce.

Quello che colpisce nel racconto
& I'emergere di un sapere organiz-
zativo di una pratica “antica”, di
gesti appresi e tramandati, osser-
vando direttamente la produzione
del dolce nelle proprie case. Per
chi realizza i “bensoni” c'é una rie-
vocazione di quelle pratiche e sa-
peri depositati che guidano tutti i



passaggi che sono necessari per
realizzarli.

L'esempio culinario € uno tra i
tanti che potremmo utilizzare per
richiamare |'attenzione sul proces-
so di apprendimento e conoscen-
za che struttura un pensiero che
contempla la complessita e predi-
spone a logiche di funzionamento
multilivello.

Sicuramente la cultura contadina
aveva alla base questa sapienza
che ritroviamo nelle culture ance-
strali ancora oggi presenti in di-
verse parti del mondo.
Ascoltando le volontarie raccon-
tare le attivita emerge questo sa-
pere ancestrale che si ripercuote
nella pratica, cosi come si evince
anche nell'attivita di cucina sopra
descritta.

Quando si affronta in modo ap-
profondito il modo in cui si svol-
gono le attivita ci sono dei distin-
guo tra i “corsi”, i "training” e i
“laboratori”. Ma in tutti i casi la
struttura, lo schema di funziona-
mento, & lo stesso. Si producono
effetti a catena che finiscono per
accrescere i benefici sulla persona
che partecipa alle attivita ma si dif-
fondono anche ai diversi livelli con
cui la persona ¢ in relazione.

“Mia madre da quando viene ai
Saggi, quando torna racconta en-

tusiasta quello che fa mentre pri-
ma di venire al Centro non faceva
altro che parlare di malattie”.
Opypure per quanto riguarda i cor-
si di ginnastica:

“Le donne vengono qui e si rin-
forza [idea di prendersi cura,
anche attraverso gli esercizi che
vengono svolti a casa, rinforzando
I'idea di pratiche da attuare per il
proprio benessere che come idea
del prendersi cura puo essere per-
sequita anche dai familiari su altri
aspetti della vita (...). Per la ginna-
stica rivolta agli anziani si adotta la
stessa logica e viene consegnato
un calendario-guida delle attivita
invitando i familiari a seguire gli
esercizi utilizzando anche le bot-
tiglie da mezzo litro di acqua al
posto degli attrezzi che sono a di-
sposizione presso il Centro”.

Il pattern che sottende ¢é lo stesso:
garantire la continuita del pren-
dersi cura, con il coinvolgimento
diretto ed indiretto del contesto
familiare.

Cosi quando si descrivono altre at-
tivita definite “piu passive”, come
il gioco della tombola o delle car-
te, l'intento dichiarato & il gioco,
ma esiste anche quello sotteso
di agire in senso preventivo sul
funzionamento cognitivo: un’altra
forma del prendersi cura.

“La certezza che ti trovi tutti i mar-
tedi pomeriggio con persone che



conosci, in un ambiente rilassante,
dove si creano rapporti sulla con-
divisione del piacere del giocare
stimola sicuramente una dimen-
sione della vita importante per le
persone”.

In questo senso |'approccio utiliz-
zato a | Saggi porta a ricomporre
“la vita” spesso segmentata dalle
risposte formali dei servizi dedica-
ti alla persona e non solo: si veda
ad esempio la pubblicita che vive
grazie alla segmentazione del
pubblico a cui si riferisce oppure
le politiche ambientali che sepa-
rano gli esseri umani dalla natura
(come se noi non facessimo parte
della natura).

I Saggi nella comunita:
configurazioni
organizzative

In questo capitolo metteremo in
evidenza gli aspetti che potrem-
mo ricondurre alle configurazioni
organizzative che caratterizzano
la rete in cui € inserito il Centro e
come la sua specificita ci porta a
rilevare che una comunita va con-
siderata anche come “una orga-
nizzazione”.

Nella cultura di chi si occupa di
programmare e gestire servizi

alla persona spesso prevale l'i-
dea che ci sia solo il binomio “bi-
sogno-servizio”, come se la vita
delle persone potesse ridursi a ri-
chieste formali e strutturate (cliché
dei richiedenti e modulistica), che
solo tramite i servizi si possono
soddisfare. Con I'esperienza de |
Saggi usciamo dal binomio in cui
c’e qualcuno che identifichiamo
come portatore di bisogni e qual-
cuno che offre servizi. Seguendo
questa ipotesi di analisi ci accor-
giamo che il Centro pud scardi-
nare questa cultura dominante e
portarci verso altre visioni.

Il Centro si impegna attivamente
a comprendere le esigenze della
comunita locale, e questo si tra-
duce in una costante revisione e
adattamento delle pratiche per
rispondere al meglio a tali neces-
sita. Si riconosce l'importanza di
essere flessibili e dinamici per of-
frire il massimo supporto alla co-
munita, tenendo sempre presente
che le esigenze possono cambia-
re nel tempo. Riportiamo qui di
seguito alcune esperienze esterne
ai Saggi, su cui c¢i siamo confron-
tati nel corso degli incontri fatti
con il gruppo di coordinamento
del Centro per aiutare la lettura e
I'interpretazione delle pratiche dei
Saggi come ordinatore comunita-
rio. Nel momento in cui abbiamo
iniziato a nominare | Saggi come



una sorta di ordinatore comunita-
rio abbiamo iniziato a mettere le
basi per identificarlo come parte
integrante dell'organizzazione di
una comunita che viene resa piu
efficace nell’affrontare i problemi
che si presentano. Questo aspet-
to & importante per sottolineare
che le attivita generate dal Centro
non sono degli spot progettuali
ma sono l'espressione di un‘or-
ganizzazione comunitaria che si
attrezza per affrontare le proprie
necessita.

Questa prospettiva la ritroviamo,
per ragioni diverse dalle nostre,
ma utile per creare collegamenti
nella analisi che stiamo conducen-
do, anche nel progetto europeo
TransFormer a cui ha partecipato
la Fondazione San Paolo di Tori-
no*. L'obiettivo di questo proget-
to & individuare buone pratiche
da cui ricavare le indicazioni di
funzionamento di processi defi-
niti integrated community care
(ICC) ovvero come la comunita si
organizza per prendersi “cura” di
sé°. Diversi sono gli elementi che
emergono da questo progetto e
che possono essere riconosciuti
nell'esperienza dei | Saggi.

(1) In primo luogo la scelta di esse-
re volontari senza "associazione”,
rimarcando la propria funzione di
agenti di cambiamento nella co-

munita, per co-sviluppare salute
e benessere, costruire comunita
resilienti e valorizzare le pratiche
gia in essere.

(2) In secondo luogo si riconosce
il coraggio dei volontari di uscire
dal modo “normale” o tradiziona-
le di fare le cose, concentrandosi
non sulla gestione interna del si-
stema attuale, ma sulla creazione
di nuovi modi di agire le pratiche,
per renderle piu efficaci, nei loro
contesti, per le persone e la co-
munita in cui il Centro e collocato.
Questo richiede tempo, pazienza
e perseveranza.

(3) In terzo luogo l'aver accolto
la sfida di delineare una forma di
governance che riflette forme di
alleanza e responsabilita ampie,
fluide e con un basso grado di
formalizzazione.
LAmministrazione  Comunale ri-
mane responsabile della pianifi-
cazione e degli investimenti del
proprio territorio, ma si avvale
del Centro come dispositivo di
interconnessione per i processi di
sviluppo comunitario, per mante-
nere e dare concretezza ad inter-
venti community based oriented.

Si sa che la situazione attuale e i
problemi da affrontare presenta-
no un grado di interconnessione
e di complessita molto elevato e
nessuna organizzazione ha la ca-



pacita e le risorse per affrontarle
da sola. Per questo € necessario
creare e coltivare percorsi trasver-
sali e inter-esperienziali, per unire
le forze. | volontari de | Saggi sono
consapevoli che gli interventi “in-
formali” vanno fusi, intrecciati con
quelli “formali” (vedi ad esempio
la Palestra della memoria).

| sistemi dei servizi formali oggi
non sono strutturati per assicura-
re il to care® (prendersi cura), ma
sono rivolti al “curare” nel modo
piu efficiente possibile. In diver-
se esperienze regionali si trovano
alcune tracce di sperimentazione
che vanno nella stessa direzione
degli elementi richiamati poco so-
pra e che potremmo riconoscere
come simili al Centro | Saggi.
Questa connessione ci serve per
rimarcare che quanto stiamo ri-
scontrando di innovativo ne |
Saggi si inserisce in processi isti-
tuenti che stanno emergendo
nei territori e che ci sostengono
nell'idea che stiamo proponendo:
configurazioni organizzative che
prefigurano “dispositivi ordinatori
comunitari” per strutturare il fun-
zionamento di una comunita nel
“prendersi cura”.

Un‘altra esperienza significativa ri-
guarda il progetto di Cervia, che
ha preso awio all'interno delle
sperimentazioni accompagnate
dal Community Lab. Il progetto,

chiamato “Welfare dell'aggancio”’,
si basa sul riconoscimento nella
comunita di “talenti naturali” a
svolgere una funzione di agenti
del cambiamento. Llstituzione (il
Comune) riconosce nel territorio
figure che per la loro attivita (ta-
baccai, estetiste, parrucchiere,
bancari, ecc.) possono giocare un
ruolo rilevante nell’azione di care
e con cui creare alleanze.

Ad esempio le estetiste, che svol-
gono il loro mestiere a contatto
prevalentemente con donne e
che ricevono con grande frequen-
za e facilita le loro confidenze, an-
che da coloro che stanno suben-
do violenza. Allo stesso modo il
tabaccaio assiste il pit delle volte
con impotenza al progressivo im-
poverimento di persone che di-
ventano dipendenti dal gioco e
bruciano in poco tempo il proprio
reddito da pensionati.

Ecco, quindi, che l'alleanza ampia
di cui si parlava viene stabilita con
queste figure per sviluppare for-
me di care innovative e includenti.
Cosi anche I'esperienza della “scam-
bioteca”, presso I'Unione dei Comu-
ni della Bassa Reggiana® oppure il
percorso che ha portato a costitui-
re I'associazione “Temperamenti”
a Comacchio, con |'obiettivo di
entrare in relazione con il disa-
gio femminile. Come gia detto, |l
Centro e gestito da volontari sin-



goli, non in associazione. Sono
persone che volontariamente
hanno deciso di cooperare per
realizzare un punto di riferimen-
to per la comunita come luogo
dedicato ad accompagnare il
processo del diventare anziani
ed anziane occupandosi degli
effetti che esso produce nella
quotidianita della vita. | volon-
tari del Centro, come anticipa-
to, possono essere o singoli che
aderiscono al progetto oppure
persone che appartengono ad
altre associazioni di volontariato.
Quindi il Centro € a tutti gli ef-
fetti un luogo istituente del farsi
comunita. Come spesso viene
sottolineato dai volontari del
Centro, quello che viene realiz-
zato non solo porta benefici a chi
accede al centro per partecipare
alle attivita, ma ha effetti positivi
anche per chi le coordina e le re-
alizza: i volontari.

II' ruolo di dispositivo ordinatore
giocato da | Saggi nella comunita
viene riconosciuto anche dall’Am-
ministrazione Comunale che vede
nel Centro non solo il luogo che
si prende cura di necessita speci-
fiche “dell'anzianitudine” ma an-
che che riesce a modulare la pro-
pria funzione nei confronti di una
comunita che si sta trasformando.
Come riportato dal Sindaco”(...)
quello che si fa mette una mar-
cia in pit, cioé c'é una breccia gia
aperta, | Saggi, che puo cogliere
un’esigenza come quella di attiva-
re lo SPID che per la popolazione
anziana puo costituire un proble-
ma non indifferente. Cosi grazie al
corso dedicato all'apprendimento
dell'uso del PC e conseguente-
mente il supporto per I'attivazio-
ne dello SPID e al suo utilizzo, si
e accelerato un processo di tran-
sizione digitale che sarebbe stato
molto problematico. Infatti, mi
risulta facile vederlo perché oggi

4.Questa scelta & determinata anche dal fatto che le fondazioni afferenti ai diversi paesi che hanno
partecipato non tutte hanno nel loro paese, dei sistemi di welfare universalistici quindi le risposte ai
problemi sono il frutto di un processo che parte sia dalle comunita ma anche da sostegni dati appunto
dalle fondazioni o da forme di raccolta di denaro che provengono dalle piti diverse fonti.

7

5.L'ICC riunisce in sé tre concetti: “cura”,

comunita” e "integrazione”. Nella sua accezione pit

elementare, I'lCC rappresenta un necessario e prezioso ampliamento del concetto tradizionale di cure
integrate, attraverso il riconoscimento esplicito del valore, del potenziale e della forza delle comunita,
dei cittadini e dei “non addetti ai lavori” (se si volesse esprimere con una formula, si potrebbe
sintetizzare con "“ICC = IC + C"). www.transform-integratedcommunitycare.com

6."To care” significa prendersi cura di, preoccuparsene, laddove “to cure” significa guarire, sanare

7.Guarino M., Poggiali D., Santi K. Scelsa A., Zani C., Nicoli M.A., Rodeschini G (2017) Welfare
dell'aggancio Un’esperienza di welfare comunitario a Cervia, Dossier 260/2017https://assr.regione.

emilia-romagna.it/pubblicazioni/dossier/doss260

8. wwwiyoutube.com/ watchv=pjo TDboofM8&list=PLqCEydHcANAqFAC 1ktKTq0JkH3MyQgN5G&index=10



che sono presente nell’Unione del Sorbara

(e quindi in relazione con gli altri cinque colle-
ghi amministratori dell’'Unione) osservo che in
altri comuni anche piti organizzati del nostro,
fanno pit fatica perché non hanno uno stru-
mento come quello dei Saggi”.

I Saggi e I'originalita del
funzionamento

Il centro | Saggi funge, all'interno della Co-
munita, da dispositivo ordinatore comunita-
rio per individuare le “aree grigie” (Mazzoli,
2010) della popolazione, quelle meno evi-
denti, come le aree sommerse di solitudine
e ansia. Si pone |'obiettivo di cogliere questi
malesseri e combatterli, attraverso un aumen-
to dell'autostima e un ampliamento delle reti
sociali. In questo quadro le attivita del Centro
contribuiscono a creare condizioni virtuose
che permettono, da una parte, di sostenere
i cittadini piti anziani e, dallaltra, consentono
ai volontari (giovani anziani) di sperimentare
le loro capacita proattive rimanendo, al con-
tempo, inseriti in un contesto sociale ricco di
stimoli. Il coordinamento del Centro gestisce
pertanto le attivita con una doppia valenza di
utilitd, mettendo al centro del proprio agire
sia gli ospiti sia le competenze, le capacita e
gli interessi dei volontari. Questa caratteristi-
ca rafforza |'idea di essere dispositivo comu-
nitario nella misura in cui attiva un pensiero
collettivo su come affrontare i problemi. Solo
agendo insieme si possono affrontare le diffi-
colta, ma anche ricavarne gioia, serenita per
sé e per le persone con cui il volontariato e




in relazione. Si puo affermare che
al Centro | Saggi si esercita un’"e-
conomia affettiva” (Livia Moura,
artista e ricercatrice brasiliana) che
& basata sulla produzione di com-
petenze comunitarie e sulle reti af-
fettive fondamentali per la comu-

nita e le vite che la compongono.

Le proposte che scaturiscono al
Centro sono in sintonia e sono
armoniose con la cultura e i valori
della comunita e questo garanti-
sce il loro funzionamento. Esse
vengono realizzate in modo vero,
stando insieme, in un contesto
dove tutte e tutti ricoprono un
ruolo attivo e sono consapevo-
li che quello che si sta facendo &
utile.

Un‘altra particolarita del centro
& la sua organizzazione “fluida”
che lo caratterizza rispetto ad altre
strutture. Gli ospiti possono infat-
ti accedere scegliendo le attivita
che preferiscono senza obblighi di
partecipazione per le restanti atti-
vita come nell’esempio riportato
da una volontaria:

“possono venire al centro anche
solo un pomeriggio a settimana
per la tombolata e questo, secon-
do me, permette di non sentirsi
“utente” perché resta centrale il
tema della propria vita, di chi sei
nella tua interezza e complessita”.

Questa “fluidita” organizzativa vale
anche per i volontari che possono
partecipare essi stessi alle attivita
in qualita di frequentatori ma che,
in ogni caso, operano nelle diver-
se attivita in base ai loro interessi e
alle loro competenze. Loriginalita
dell'esperienza la si evince anche
dalle riflessioni di alcuni volontari
che vivono la loro esperienza al
Centro come un percorso di con-
sapevolezza che matura nel tem-
po e che permette di cogliere gli
importanti effetti di “reciprocita”
che produce. Si profila una forma
di volontariato diversa da quella
presente nel mondo associativo.
Sarebbe interessante fare un ap-
profondimento sulle forme utiliz-
zate nei Saggi di "reclutamento
dei volontari .

Come sottolineato in precedenti
lavori, unirsi non & per sempre, &
un patto che va sempre rinnovato
e mantenuto vivo (Nicoli et al. 2017).




Il Centro vive di interconnessioni con i servizi territoriali.
Queste relazioni innescano effetti positivi nel Centro,
nella comunita e all'interno dei servizi stessi.

Servizio di fisioterapia

Fin dall'avvio del Centro si € delineata una
collaborazione con il Distretto socio-sanitario
per favorire la salute e il benessere sociale, in
linea con la programmazione locale dei Piani
di Zona. Per esempio, il laboratorio “lo anzia-
no in movimento” € stato avviato in stretta
collaborazione con il servizio di fisioterapia:
i fisioterapisti del distretto hanno formato
le volontarie che sono poi diventate tutor
dell'attivita di ginnastica.

E stata inoltre prodotta una guida-calendario
illustrata per permettere agli anziani di pra-
ticare i movimenti a casa propria ed & attiva
una supervisione continua dei professioni-
sti, che seguono mensilmente il laboratorio.
Questa ¢ la novita sperimentata: il professio-
nista diventa formatore di un volontario che
a sua volta realizza I'attivita con gli anziani,
ottimizzando le risorse.

Consultorio familiare

Il corso “lo donna in menopausa” ¢ stato av-
viato insieme alle professioniste del consul-
torio (ginecologa, ostetrica e psicologa) che
sostengono, informano e danno consigli per-
sonalizzati alle donne per affrontare con con-
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sapevolezza il periodo fisiologico
della menopausa. Le ostetriche
che si occupano di prevenzione
presso il consultorio incontrano
moltissime donne e invitano a
partecipare quelle che potrebbe-
ro beneficiare del corso.

Servizio Centro Disturbi
Cognitivi e Demenze

Fin dal suo awvio, le Palestre della
memoria sono state una delle at-
tivita centrali del Centro | Saggi:
si tratta di laboratori per grandi
anziani condotti da volontarie del
Centro, con |'obiettivo di rallen-
tare il decadimento cognitivo e
stimolare la memoria. Dalla col-
laborazione tra | Saggi e i profes-
sionisti del Centro Disturbi Cogni-
tivi e Demenze (CDCD), e grazie
all'osservazione del territorio e dei
bisogni, si € deciso di attivare una
nuova sperimentazione: i desti-
natari sono giovani anziani (65-75
anni) senza disturbi cognitivi, per
cui le attivita della Palestra della
memoria sono troppo semplici
ma che beneficiano largamente di
attivita di prevenzione del decadi-
mento cognitivo.

Si & strutturato un percorso di
dieci incontri il primo anno e sei
incontri negli anni successivi, ac-
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compagnato da una valutazione
neuropsicologica sistematica ogni
nuovo anno. Questo pacchetto
cosi formulato si propone a nuo-
vi gruppi tutti gli anni. Attraverso
questa sperimentazione, i geriatri,
gli psicologi e le neuropsicologhe
del CDCD si sono messi in gioco
e hanno acquisito nuove compe-
tenze, che vanno dal lavorare con
i volontari a gestire attivita come
corsi e incontri aperti alla popo-
lazione. Sono usciti dall'ambito
strettamente sanitario per propor-
re un percorso formativo rivolto
alla comunita.

“Come professionista sanitario la
peculiarita di implementare pro-
getti presso | Saggi rispetto agli
altri Distretti consiste nella forza
organizzativa di un sistema con-
solidato. Questa impalcatura or-
ganizzativa, che difficiimente si
struttura in altre realta, permette
a noi professioniste di attuare e
sperimentare in modo agevole
i progetti ottimizzando le nostre
risorse. Ad esempio, le volontarie
de | Saggi si occupano dell’orga-
nizzazione degli spazi, dei calen-
dari degli incontri, gestiscono le
telefonate, ci informano preventi-
vamente di eventuali difficolta che
hanno riscontrato in una persona.
Le volontarie, infatti, si fanno ca-
rico e portavoce dei reali bisogni



della popolazione che frequen-
ta il Centro. Il confronto con loro
permette a noi operatori sanitari
di comprendere a fondo le azioni
che possiamo attuare per le per-
sone e quindi ridefinire, in parte,
gli obiettivi del nostro lavoro che
a volte rischia di essere centrato
prevalentemente sulla “malattia”.
| Saggi sono quindi un organizza-
tore comunitario che ci permette
di orchestrare in modo puntuale
interventi di invecchiamento at-
tivo in un’ottica di prevenzione
del decadimento cognitivo e del
benessere psicosociale delle per-
sone”.

(testimonianza di una professionista)

Da un’altra testimonianza emerge
che il Centro € un sistema molto
organizzato all'interno del territo-
rio: si riscontra una convergenza di
obiettivi, che vede il Centro stesso
e i servizi socio-sanitari andare ver-
so un approccio incardinato nella
comunita, per la prevenzione del-
la fragilita e della disabilita e la
promozione dell'invecchiamento
attivo, visto come “leva strategi-
ca” per attuare gli interventi.

La metodologia di lavoro ai Saggi
consente di mettere in campo tut-
te le risorse che contribuiscono a
fare leva su questi aspetti.
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Queste particolari forme ibride
di intervento presentano ancora
una volta modalita inedite in cui le
competenze, professionali e non,
si mescolano definendo setting
di “care di prossimita” che rinno-
vano e rimodulano le pratiche di
intervento.

Cosi come nell’'esperienza regio-
nale di “Arte e salute attraverso il
Teatro di Salute Mentale”, lo psi-
chiatra e lo psicologo riconosco-
no come proprio setting anche
lo spazio in cui si allestiscono gli
spettacoli a cui partecipano utenti
dei servizi di salute mentale.
Sono nuove forme di intervento
che diventano sempre pil orienta-
te al care, dove le figure professio-
nali si interrogano e trasformano
le proprie pratiche di intervento.

Medici di Medicina
Generale

Anche la collaborazione con la
medicina del territorio, rappresen-
tata prevalentemente dai Medlici
di Medicina Generale (MMG), ha
prodotto forme innovative di in-
terrelazione.

“| rapporti con i MMG del terri-
torio di San Cesario e Piumazzo
sono stati sempre attivi gia dalla
fase di progettazione del Centro
stesso.



Il confronto si & basato sulla ricer-
ca di quei bisogni piti sociali che
sanitari dei cittadini, che avreb-
bero potuto trovare risposta nel
Centro”.

Il' medico, come parte della co-
munita, conosceva le possibilita
offerte da | Saggi, ed era quindi
in grado di indirizzare le persone
ad iniziative per loro rilevanti, per
esempio il corso informativo sulla
la menopausa per le donne che
affrontano questo periodo di pas-
saggio, oppure l‘attivita motoria
per grandi anziani, selezionando
pero, in accordo con i famigliari,
le persone con capacita cogniti-
ve e relazionali conservate. | figli
dei grandi anziani venivano infor-
mati circa |'esistenza di laboratori
pomeridiani, occasioni di sollievo
per le famiglie o per le badanti e
momenti di socializzazione per gli
anziani. In sostanza, i medici, du-
rante la loro attivita, hanno eser-
citato un ruolo sociale implicito,
non ufficialmente riconosciuto,
fino a quando due situazioni han-
no cambiato lo scenario. Prima la
pandemia, che ha interrotto le in-
terazioni sociali e personali, poi il
pensionamento dei medici storici
e il ricambio generazionale con
Iarrivo di nuove leve, meno anco-
rate al territorio.

Si potrebbe ipotizzare di ripristi-
nare il livello di collaborazione
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esistente prima di questi eventi,
avviando una collaborazione con i
medici concepiti come attori della
vita in comunita, grazie anche alla
produzione di materiale informati-
vo sulle attivita del Centro. Si po-
trebbe arrivare alla “prescrizione
sociale”, una sorta di “prescrizio-
ne” non medica in senso stretto,
ma un invito a frequentare corsi o
laboratori nell’ottica della salute
come prevenzione e benessere
a trecentosessanta gradi. Questa
realtda & presente in molti paesi
che hanno un servizio sanitario
universalistico ed & caldeggiata
dalla WHO (A Toolkit On How
To Implement Social Prescribing
2022, traduzione febbraio 2024).

Amministrazione
Comunale

Anche nelrapporto conil Comune
si intravvede un modo innovativo
di esercitare la propria funzione.
“Il tema dello SPID é I'esempio
classico di come il Comune
ha dato un servizio ai cittadini,
attraverso | Saggi.

Il percorso dell’'utente e questo:
“Mi presento ai Saggi, non ho
un’email, forse ho un numero di
cellulare ma non so cos’é lo SPID,
perd torno a casa con quello che
mi serve” ma dove la trovi una
cosa cosi? E impossibile”.



“l'addetto della segreteria del comune e
venuto a fare il corso ai volontari affinché
fossero in grado di imparare la procedura
per l'attivazione dello SPID, ma l'altra cosa
importante é stata mettere a punto il percorso
che faceva 'utente per venire a fare lo SPID.
La segreteria dei Saggi e quella del Comune
si sono coordinate in modo tale che nella
stessa giornata il percorso potesse essere
concluso. Il servizio ha avuto una valenza cosi
positiva che ne hanno voluto usufruire anche
persone che venivano da comuni limitrofi”.

La collaborazione che i dipendenti comunali
hanno messo in atto nel sostenere |'attivita
di alfabetizzazione digitale non rientra
tra i classici compiti istituzionali, ma &
estremamente efficace. Lo stesso problema,
in altri contesti, & stato implementato grazie
ai fondi del PNRR, mentre a San Cesario,
grazie alla sinergia tra Comune e | Saggi &
stato possibile realizzarlo senza finanziamenti
e in tempi piu brevi.

Finora abbiamo descritto le relazioni tra il
Centro e i vari nodi della rete, che si sono
a loro volta innovati per adattarsi a un
luogo di prossimita come | Saggi, tuttavia
questo € avvenuto in modo informale e
sperimentale. Visti i risultati positivi si rende
necessario consolidare e formalizzare i
percorsi sperimentati. Per |'ente locale si
apre I'opportunita di mettere a sistema una
funzione di coordinamento facilitante che
sappia sostenere queste forme organizzative
di reti informali comunitarie, per garantirmne la
continuita.




La vita sociale in un territorio ha
bisogno di essere curata anche
dal punto di vista organizzativo:
c'@ una fisiologia del “corpo
comunitario” che va tenuta in
considerazione.

| Saggi ci permettono di cogliere
questa dimensione e questo loro
ruolo & gia una soluzione per il
buon funzionamento comunitario.

Quale spazio
organizzativo occupa
il Centro | Saggi nel
territorio?

Per analizzare questo aspetto ab-
biamo chiesto ai volontari di ela-
borare schede che descrivono le
singole attivita. Si assume che le
attivita siano lo specchio di esigen-
ze, desideri, necessita delle perso-
ne che vi prendono parte, e sono
da collocare nella loro “mappa
esistenziale”. La prima domanda
che ci siamo posti € come | Sag-
gi siano dispositivo comunitario
per promuovere ed alimentare reti
sociali in grado di affrontare quegli
aspetti della vita delle persone che
caratterizzano |'invecchiamento.

Abbiamo utilizzato uno schema di
analisi prodotto in una precedente
ricerca: si trattava di individuare le
associazioni di volontariato operan-
ti nelle Aziende sanitarie regionali.
L'obiettivo, oltre a enumerarle, era
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capire che spazio occupa |'associa-
zione di volontariato dal punto di
vista organizzativo, nel momento
in cui entra “in casa” dell’Azienda
sanitaria. Abbiamo identificato due
dimensioni: 'oggetto tracciante e
lo spazio organizzativo (Nicoli et al.
2015).

L'oggetto tracciante € quella che
possiamo chiamare “necessita”.
Un esempio classico & relativo al
pronto soccorso e all'attesa: sap-
piamo che nel pronto soccorso
la funzione & quella di intervenire
sul'emergenza-urgenza.

Dal punto di vista dell'utente ci
sono altri aspetti centrali, come ad
esempio di non sentirsi abbando-
nato, di essere rassicurato, eccete-
ra. Gli operatori di questa struttura
non possono farsene carico.

Ma chi risponde alle attese dell'u-
tente, “chi si prende cura dell'at-
tesa”? Loggetto tracciante ¢ il bi-
sogno in quel momento di essere
ascoltato, informato e rassicurato,
e di cui non puo farsi carico il I'in-
fermiere o il medico che sono nel
pronto soccorso focalizzati su altre
priorita. La prima esperienza regio-
nale della presenza di volontari nel
pronto soccorso nasce a Piacenza:
sono volontari che possono farsi
carico dell'attesa, occupando con
la loro presenza uno spazio organiz-
zativo identificato: prendersi cura
dell'attesa dell'utente.



In analogia, se noi consideriamo il
centro | Saggi, possiamo affermare
che come dispositivo ordinatore
comunitario, occupa uno spazio
organizzativo comunitario che si at-
tiva per degli oggetti traccianti pre-
siin carico dalle attivita del Centro.
Ad esempio, lo spazio organizzati-
vo comunitario desunto dalla sche-
da inerente il laboratorio informa-
tico riguarda le nuove sfide della
contemporaneita: le competenze
digitali oggi non sono piu super-
flue, ma necessarie per navigare
agevolmente la vita quotidiana. Si
ha dunque la necessita di acquisire
competenze digitali (oggetto trac-
ciante): chi se ne occupa, di chi &
quel problema? E del singolo, ma
nel contempo € una questione che
riguarda il contesto di vita di quel-
la persona. E anche una questione
comunitaria e ci si deve attrezza-
re complessivamente per gestire
queste necessita, soprattutto per
le persone sui cui impatta tantissi-
mo perché non hanno una cultura
e alfabetizzazione digitale.

Ecco allora | Saggi come dispositi-
vo ordinatore di una comunita che
si fa carico di questo problema,
cioé occupa uno spazio organizza-
tivo nella comunita che si prende
in carico queste sfide di apprendi-
mento attraverso corsi specifici e
sportelli di assistenza.

Cosi viene riportato dal coordina-
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mento dei Saggi:

“I laboratorio Internet, come tutte
le proposte, siano corsi o laborato-
ri, ha l'obiettivo di rispondere alle
difficolta delle persone, cercando
di migliorarne per quanto possi-
bile la qualita di vita, nel rispetto
dell'individualita e delle potenziali-
ta di ciascuno. Lintento di questo
laboratorio, come di tutte le attivi-
ta proposte, e anche stimolare tra i
partecipanti il desiderio di diventa-
re a loro volta volontari.

Nella stesura dei progetti si & sem-
pre cercato di porre massima at-
tenzione al giusto approccio con
le persone, tramite atteggiamenti
accoglienti, non giudicanti, rispet-
tosi. La giusta accoglienza e favori-
ta dall’attuazione di un clima “fami-
gliare”, in cui le persone possano
sentirsi a casa.

Si é constatato che la partecipazio-
ne al laboratorio con altre persone
con cui condividere le stesse diffi-
colta contribuisce:

® ad annientare un eventuale sen-
so di inadeguatezza;

® a stimolare il senso di apparte-
nenza a un gruppo. In tal modo
ogni partecipante si & sentito libe-
ro e sereno nelle richieste di aiuto
e disponibile a offrire supporto agli
altri;

® a potenziare |'autostima, in quan-
to i partecipanti hanno verificato la
personale determinazione di met-



tersi in gioco e hanno gustato i progressi ot-
tenuti”.

Un'altra scheda, denominata “Storie di vita co-
mune”, ci permette di identificare e rafforzare
lidea della peculiarita funzionale del Centro
rispetto alla vita della comunita.

L'obiettivo & raccontare la storia di vita di gran-
di anziani per consegnare alla cittadinanza, in
particolare ai cittadini pit giovani, spaccati di
vita quotidiana del passato affinché possano
integrarli con quanto studiato sui libri di sto-
ria. Passare quindi dall’oralita dei racconti, che
spesso i grandi anziani fanno nel Centro, alla
scrittura, per fissare quello che altrimenti € eva-
nescente e far si che diventi un testo, che lascia
una traccia.

In questo caso |'oggetto tracciante € costituito
dal non disperdere la storia di vita dei grandi
anziani come necessita importante per gli stes-
si anziani, per chi realizzera questa raccolta e
per i familiari, in particolare per i nipoti a cui si
tramandera la storia.

“Una volta condivisa l'idea, si concorda di re-
alizzare il progetto di raccolta delle storie dei
grandi anziani, proponendo loro delle intervi-
ste biografiche che vengono registrate, sbo-
binate, riorganizzate e scritte dalle biografe
volontarie. Le storie scritte vengono restitu-
ite all'anziano per verificare se quanto scritto
é adeguato o se ci sono parti da modificare.
Dopo questo passaggio le storie vengono
stampate, raccolte in un cofanetto e rese pub-
bliche.

Vengono individuati gli anziani disponibili a
donare la propria storia tra quelli che parteci-
pano alle attivita de | Saggi, contemporanea-
mente si chiede la disponibilita, a coloro che
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hanno partecipato ai corsi di scrittura autobio-
grafica, a mettersi in gioco per questo nuovo
progetto”.

Lo spazio organizzativo comunitario occupato
dal Centro & condividere il ruolo di custode e
di tramandare le storie di vita.

Questa attivita, cosi come viene attuata, utiliz-
za un approccio che non prende in considera-
zione solo il singolo, ma trasforma la doman-
da, includendo la dimensione collettiva che
esprime.

Chi potrebbe assumere questo compito so-
cio-collettivo?

Una comunita senza queste “cinghie di tra-
smissione” che assicurano “la memoria collet-
tiva” come potrebbe vivere?

Questi due esempi ci permettono di affermare
che il Centro ha un ruolo nella comunita che si
discosta dall'essere assimilato a un centro diur-
no o a un classico centro di socializzazione per
anziani ed anziane.

48



— Le interconnessioni fra
I’Azienda USL e | Saggi:

un huovo modello di intervento sociale

(a cura di Cristina Maccaferri, Direttrice del Distretto di Castelfranco Emilia)

La relazione materiale, ossia tangibile fra
I'’Azienda USL ed | Saggi si € concretizzata
con la predisposizione di una convenzione in
cui I'’Azienda USL, mediante il distretto socio
sanitario, agisce insieme all'Unione dei Co-
muni del Sorbara sostenendo, nell’'ambito
delle proprie funzioni di programmazione e
sviluppo dei servizi sociali e sociosanitari, le
attivita promosse dal “Servizio promozione
comunita attiva del Comune di San Cesario
sul Panaro, attraverso il Centro Socio-Aggre-
gativo “ | Saggi”, con particolare riguardo alla
promozione della salute della persona e della
comunita nonché ad azioni di “prevenzione
primaria” finalizzate a prevenire I'insorgenza
iniziale di malattie attraverso corretti stili di
vita, educazione alla salute e riduzione dei
fattori di rischio.

Parafrasando la carta di Ottawa del 1986:

“La promozione della salute & il processo che
consente alle persone e alle comunita di eser-
citare un maggiore controllo sulla propria vita
e di migliorarla”. La promozione della salute
richiede dunque di comprendere innanzitut-
to quali dinamiche limitano la capacita delle
persone di esercitare controllo sulla propria
vita, ovvero: |'eziopatogenesi sociale delle
condizioni di sofferenza e di disagio. Pertanto
per orientare |'azione dei servizi verso la pro-
mozione della salute dobbiamo immaginare
la possibilita di creare dispositivi volti a pro-

Cristina Maccaferri




muovere la partecipazione delle
persone nella definizione del loro
miglior interesse.

Atal fine € necessario predisporre
servizi e figure di prossimita, di-
spositivi d'iniziativa - ed | Saggi ne
sono un esempio - che attivamen-
te creino spazi e momenti di par-
tecipazione volti a promuovere il
diritto al significato delle persone.
In questo senso prossimita non si-
gnifica semplicemente vicinanza
fisica dei servizi ai contesti di vita
delle persone ed erogazione di
prestazioni: significa piuttosto cre-
are spazi di praticabilita per la tes-
situra di relazioni che abbiano un
significato per gli attori coinvolti’.

| saggi si muovono in questo con-
testo di “community building”, che
non genera cambiamenti solo
nelle comunita locali, ma nei pro-
fessionisti e di conseguenza del-
le interazioni fra azienda enti ed
associazioni, e singoli volontari,
questi cambiamenti sono genera-
ti dalla relazione dinamica e con-
tinua con le persone che “agisco-
no” la comunita, mediante stimoli
e controstimoli che si traducono in
effetti diretti sul benessere di chi
opera e di chi riceve quell’'opera.

Le interdipendenze che si creano
fra la struttura, i partecipanti alle
iniziative i volontari ed i professio-
nisti consentono di sperimentare
modalita differenti di interazio-

ne che trasformano un interven-
to sanitario in un intervento che
produce un effetto sul benessere
globale e sulla salute complessivo
e un intervento che interiorizzato
produce un effetto di modificazio-
ne del comportamento.

La progettazione si costruisce sulla
base degli stimoli creati dinamica-
mente da contenuti “specialistici
e di competenze” che diventano
patrimonio comune e sperimen-
tati nell'ambito di un contesto di
spazi che accolgono.

Gli effetti prodotti da questo siste-
ma consentono per i professionisti
di:

* sviluppare nuove competenze
di problem solving legato ad un
contesto piu comunitario sugli
operatori (infermiera di comunita);
e agire azioni che consentono di
sviluppare attivita pit sostenibili
nel tempo;

e facilitare la diffusione di informa-
zioni e comunicazioni complesse
con un linguaggio agito e sempli-
ficato;

* conoscere in modo approfondi-
to i contesti di vita dei singoli ricor-
rendo a reti formali ed informali.

I valore di questo dispositivo i
saggi risiede nella capacita di es-
sere flessibile, ma anche rigido or-
dinatore di comunita e generatore
di interfaccia di singoli, ma anche

di gruppi.



La sfida futura e data dalla possibilita di svilup-
pare modalita analoghe anche in altri contesti
locali per favorire la creazione di reti “specia-
lizzate in prossimita” al fine di garantire una
comunita di cura che vada oltre una visione
del singolo individuo di agire, a vantaggio
di una sua declinazione relazionale. Questo
implica il passaggio dalla prestazione alla co-
struzione di relazioni significative connesse
con un nuovo sistema di assistenza territoria-
le (Case delle comunita, Ospedali di Comu-
nita, Hospice, Centrali Operative Territoriali).

9.lvo Quaranta Centro Studi e Ricerche in Salute Internazionale e Interculturale
Dipartimento di Storia Culture Civilta




— Fra consolidamento
e sperlmentqzmne. un’ipotesi
evolutiva dell’esperienza | Saggi

(a cura di Francesco Zuffi, Sindaco del Comune di San Cesario sul Panaro)

Oltre all'analisi descrittiva dell'esperienza de |
Saggi, un percorso compiuto di ricerca-azio-
ne, per definirsi tale, deve necessariamente
avere come obiettivo quello di tracciare un
percorso evolutivo per il futuro. Il percorso de
| Saggi € sempre stato caratterizzato da un
approccio fluido, e si pud dire che il centro e
di fatto sempre evoluto nel tempo. Abbiamo
perd parlato di aggiustamenti di percorso,
di continua riprogettazione volta ad attualiz-
zare le risposte per la comunita. Questo trat-
to deve necessariamente rimanere anche in
futuro, ma oggi si avverte anche |'esigenza
di una fase nuova per tutta 'esperienza de |
Saggi, che sappia consolidare i tratti distintivi
del modello ma anche guardare alle sfide fu-
ture citate in apertura di questo volume.
L'elemento cardine su cui fondare il percor-
so evolutivo pare essere il ruolo di ordinatore
comunitario. Tutta |'analisi delle parti prece-
denti ha mostrato come |'organizzazione de
| Saggi abbia permesso non solo di centrare
gli obiettivi fissati nel percorso costitutivo, ma
abbia mostrato anche potenzialita di compe-
netrazione della comunita, tali da riguardare

aspetti non programmati all'inizio. L'esempio ’[:[B
pit volte citato e quello delle competenze di-

gitali, la cui necessita ¢ stata radicalizzata dal- N

la pandemia. Questo potenziale va oggi po- g
sto in relazione con le sfide sempre pil attuali '

in termini di salute pubblica, con particolare
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riguardo per le azioni di promo-
zione dell'invecchiamento attivo.

L'esperienza di questi anni ha in-
fatti mostrato che & possibile un
diverso approccio sulla comunita:
interventi non piu legati al bino-
mio bisogno-servizio - modello,
peraltro, oggi in forte discussione
anche per la crescente insosteni-
bilita economica per gli enti ero-
gatori - in favore di un approccio
che considera la persona come
entita sociale inserita nel proprio
contesto di vita, e che vede nella
comunita stessa un elemento di
“cura”, nel senso piu largamente
inteso. Ma non solo questo.

Anche le politiche di intervento
pit specialistiche hanno beneficia-
to del ruolo di ordinatore comuni-
tario de | Saggi, e hanno trovato
in questo contesto un terreno piu
favorevole sia in termini di risultati
attesi delle politiche stesse, sia la
condizioni per sviluppare approc-
Ci nuovi.

L'analisi ha quindi mostrato come |l
centro possa realmente rappresen-
tare un “laboratorio” di sperimen-
tazione di questi nuovi approcci
nei confronti dell'invecchiamento
della popolazione, problema sem-
pre piu urgente, nei confronti del
quale le istituzioni sono chiamate
gia oggi a confrontarsi.

Il consolidamento
dell’esperienza | Saggi:
dalle attivita ai progetti
Guardare al futuro de | Saggi signi-
fica in primo luogo preservarne i
tratti identitari, che ne hanno fatto
un progetto con pochi simili altro-
ve. Come anticipato in apertura
di questo paragrafo, ogni ipotesi
evolutiva deve necessariamente
preservare il ruolo di ordinato-
re comunitario che rappresenta
I'elemento innovativo di questa
esperienza. | Saggi devono quindi
rimanere il luogo dove la comuni-
ta si prende cura di se stessa, in
particolare per la terza fase della
vita, e dove |'aspetto sociale con-
tinua ad essere visto come un ele-
mento fondamentale per garanti-
re una comunita piu in salute, per
continuare a rappresentare quel
“microcosmo comunitario” ben
descritto nei paragrafi precedenti.
Mantenere, cioe, il funzionamen-
to interno ai Saggi come modello
organizzativo “effimero”, che con-
templa un’adesione dei singoli
come appartenenti ad una comu-
nita che si prende cura di sé.

Allo stesso tempo, appare fonda-
mentale preservare la scelta or-
ganizzativa di avere dei processi
di regolazione “leggeri”, per ga-
rantire la continuita delle attivita e
nello stesso tempo contemplare i
cambiamenti in base alle necessi-



ta comunitarie. Questo ruolo, che
possiamo definire in estrema sin-
tesi di “collante sociale”, & il vero
elemento che oggi caratterizza
questa esperienza rispetto agli al-
tri interventi socio-sanitari presenti
sui territori. Sulla base di questi
elementi fondanti e riconosciuto
il valore di questo approccio nuo-
vo, una possibile sfida evolutiva e
quindi quella di pensare I'espe-
rienza de | Saggi come model-
lo innovativo e sperimentale per
cambiare |'approccio nei confronti
dell'anziano. Per fare questo si ri-
tiene tuttavia che la stessa offerta
del centro debba essere ripensa-
ta in chiave strutturata e formaliz-
zata. Pur coerenti e identificabili
con le finalita del centro, le attivita
proposte fino ad ora sono state
rispondenti ad un’organizzazione
ben definita, ma senza che vi fos-
se una strutturazione chiara a gui-
dare le scelte delle stesse attivita.
La proposta di questo lavoro &
che la fase di consolidamento de |
Saggi passi attraverso l'identifica-
zione di progetti chiari e identifi-
cabili, che fungano da riferimento
per il continuo riaggiornamento
delle attivita; sia in termini di con-
tenuti, sia per il monitoraggio e
la verifica dei risultati attesi. Un
esempio di tale nuovo approccio
& rappresentabile con le attivita dli
prevenzione dei disturbi cognitivi.
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Fino ad oggi sono state realizzate
attivita importanti e utili, come la
palestra della memoria; ma manca
alle spalle una progettualita chiara
che espliciti in modo puntuale le
modalita di intervento e le attivi-
ta da mettere in campo (attuali e
future) per conseguire questo im-
portante obiettivo per la comuni-
ta. La proposta potrebbe quindi
essere quella di dare ordine alla
produzione di attivita del centro,
identificando un certo numero di
progetti-quida, da declinare in
una proposta di attivita sempre
rinnovabile, ma coerente con |'im-
pianto progettuale. Questa impo-
stazione andrebbe a beneficio,
prima di tutto, dello stesso Co-
mune di San Cesario sul Panaro in
qualita di ente titolare del servizio
offerto dal Centro, che avrebbe in
tal modo opportunita di specifi-
care in modo pit chiaro i bisogni
della comunita e gli obiettivi del
centro, definire le necessita della
struttura, e monitorare nel tempo
i risultati dei vari progetti. Cio apri-
rebbe la strada ad un nuovo ruolo
de | Saggi, non tanto nella comu-
nita, di fatto gia permeata dalle
attivita del Centro, quanto piut-
tosto nel quadro pit ampio delle
politiche territoriali di intervento
socio-sanitario e nei rapporti con
i vari enti coinvolti. Sotto questo
profilo, la struttura comunale sara



chiamata ad un ruolo centrale nel
coordinamento degli enti, rappre-
sentando il tratto di congiunzione
fra coloro che a vario titolo saranno
chiamati a partecipare al progetto.
Si tratta di un compito importante,
che solo il Comune pud svolgere,
nell’espletamento della sua fun-
zione di responsabile istituzionale
del centro ordinatore; per questo,
un‘analisi del futuro de | Saggi si
deve svolgere anche sul piano for-
male, al fine di giungere alla sot-
toscrizione della documentazione
amministrativa utile a supportare
tutto il percorso sopra delineato.
Allo stesso tempo, per quanto ri-
guarda la gestione dei volontari
del Centro, un’offerta piu ordinata
e strutturata permettera di pro-
grammare meglio anche le attivita
dei volontari, supportando il co-
ordinamento del centro nell'orga-
nizzazione, identificando i bisogni
di formazione dei volontari, e piu
in generale attuando quanto piu
utile per dare continuita all'impe-
gno della comunita nella vita de
| Saggi. Questo lavoro di conso-
lidamento dell'offerta del Centro
aprirebbe cosi la strada alla vera
fase evolutiva, creando le condi-
zioni per sperimentare con effica-
cia nuovi approcci di cura, senza
perdere i caratteri fondativi de |
Saggi, anzi facendo leva proprio
su questi.
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L'evoluzione
dell’esperienza |l Saggi:
quale ruolo nelle sfide

di domani?

Oltre a descrivere in modo nuo-
vo e chiaro |'esperienza | Saggi, e
suggerire alcune azioni per con-
solidarne I'attivita in futuro, que-
sto documento si & posto fin da
subito I'obiettivo - certamente
ambizioso - di provare a cogliere
gli aspetti innovativi dell’approc-
cio de | Saggi e di spiegare come
questi possano costituire una gui-
da per ripensare le politiche di
intervento in materia di invecchia-
mento attivo.

A giudizio di questo lavoro, gli
anni di applicazione del model-
lo | Saggi hanno infatti messo in
mostra caratteristiche tali da po-
ter costituire materia di riflessione
sulle azioni di cura della persona
e - quindi - delle comunita.

In questo paragrafo conclusivo
proviamo dunque a descrivere
alcune piste di lavoro per dare
struttura a questi elementi inno-
vativi, mettendo in evidenza an-
che eventuali punti aperti, che
richiederanno riflessioni e analisi
successive. Pur provando a tene-
re divisi i vari aspetti osservati &
bene precisare che tutte queste
dinamiche sono in qualche misura
sfumate fra loro, senza confini net-



ti, anzi, & proprio la loro coesisten-
za e implementazione reciproca
che fanno del modello | Saggi un
esempio virtuoso e innovativo.

I Saggi come elemento
guida per le politiche di
promozione alla salute

Come piu volte ripreso in questo
lavoro, | Saggi hanno rappresen-
tato prima di tutto un buon esem-
pio di promozione della salute
della comunita. Non sono state
promosse azioni particolari rispet-
to a quanto gia in essere in altri
territori, ma sono le modalita at-
tuative a fare la differenza. In par-
ticolare, ancora una volta la capa-
cita de | Saggi, come Dispositivo
Ordinatore Comunitario, di essere
a pieno titolo “dentro” la comuni-
ta locale: grazie a cio, gli interven-
ti di promozione alla salute hanno
trovato un terreno fertile, o meglio
un “volano”, che ne ha garantito
un‘efficacia maggiore rispetto ad
altri contesti. A i Saggi infatti I'at-
tenzione viene posta sulla perso-
na, non solamente sul messaggio
da trasmettere; & il caso ad esem-
pio dell'esercizio fisico: viene si
proposto con attivita e corsi spe-
cifici concordati con professionisti,
ma il centro segue i propri utenti
anche al di fuori della stretta som-
ministrazione, verificando I'anda-
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mento del lavoro, le eventuali dif-
ficolta della persona nell’eseguire
gli esercizi a casa, e piu in genera-
le il percorso della persona stessa,
le fragilita e le difficolta che posso-
no insorgere. Si concretizza quindi
un approccio alla salute che va ol-
tre le strette necessita del singolo
individuo: attraverso il dispositivo
ordinatore, & la comunita stessa
che promuove le politiche per la
salute, e quindi - in un qualche
modo - si fa carico della salute e
del benessere di tutti i suoi mem-
bri. Volontari e utenti del Centro
divengono quindi protagonisti di
un’azione collettiva che si organiz-
za per avere cura della comunita
intera.

La futura evoluzione de | Saggi
non potra quindi prescindere da
questo importante ruolo di attiva-
tore sociale nei confronti di tutte
le azioni per la promozione della
salute pubblica. Questo rappre-
senta un aspetto di grande attuali-
ta, in un contesto di forte stress di
risorse come quello che caratteriz-
za l'attuale sistema socio-sanita-
rio. E infatti opinione diffusa che la
sostenibilita del sistema sanitario
passi inevitabilmente da un cor-
poso investimento nelle pratiche
di prevenzione rispetto alla cura
delle patologie insorte. Se questo
e il futuro, dunque, una struttura



sociale come | Saggi & destinata
ad acquisire ancora pit importan-
za nell'affrontare le sfide di doma-
ni. Punto aperto: riconoscimento
formale come strumento di salute.

I Saggi come elemento
guida per le politiche di
invecchiamento attivo

Oltre alla promozione della salute
nella sua accezione largamente
intesa, il centro | Saggi ha, e con-
tinuera ad avere, un’attenzione
specifica nei confronti dell'invec-
chiamento attivo, anche per la
centralita che questa sfida avra
per tutte le comunita che dovran-
no fare i conti con I'eta media
sempre crescente dei suoi mem-
bri. A | Saggi si agisce e interviene
con forme innovative: il coinvolgi-
mento dei “giovani anziani”, cioe
dei cittadini che vivono la fase di
passaggio dall'eta adulta alla ter-
za eta; € il modo attraverso il qua-
le si rafforza il gruppo di volontari
del Centro ma non & solo questo:
rappresenta di fatto essa stessa
una politica per I'invecchiamento
attivo, fondata sul presupposto
che mantenersi attivi - anche fa-
cendo volontariato e prendendosi
cura dei “grandi anziani” del pae-
se - sia un elemento fondamentale
per garantire un invecchiamento
in salute.
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Se il rapporto bisogno-servizio
appare gia oggi in corso di su-
peramento, non resta quindi che
guardare a modelli di intervento
che operano in ottica preventiva.

Ai Saggi il futuro e gia il presente:
I'accompagnamento delle perso-
ne, la cura e le attenzioni poste
gia al momento dell'ingresso dei
nuovi utenti, costituiscono una
base imprescindibile per realiz-
zare in concreto azioni efficaci di
contrasto alle fragilita insorgent,
per garantire una fase della vita
di qualita alle persone, ma anche
una razionalizzazione della spesa
per interventi specialistici e assi-
stenziali dei quali si potrebbe fare
a meno.

Il lavoro de | Saggi nei confronti
della comunita contiene elementi
innovativi che possono costituire
una guida utile per i policy makers
locali impegnati a garantire un so-
stegno ai cittadini nei confronti
del progressivo invecchiamento
della popolazione.



| Saggi come elemento
guida per le politiche

di prevenzione dei
disturbi cognitivi

Se nel paragrafo precedente ab-
biamo parlato di prevenzione e
salute degli anziani, questo pa-
radigma acquisisce ancora piu
centralita quando parliamo di di-
sturbi cognitivi. Come ricordato in
apertura di questo documento, il
progressivo invecchiamento del-
la popolazione ci pone dinnanzi
ad una sfida sociale complessa,
all'interno della quale un ruolo
sempre maggiore sara rivestito
dalle azioni in grado non solo di
allungare la vita, ma diminuire al
contempo la fragilita connessa
con l'invecchiamento. Il corpo di
attivita proposto da | Saggi per
promuovere |'invecchiamento at-
tivo dei cittadini ha sempre avuto
un focus particolare sui disturbi
cognitivi. Il centro non e rivolto a
persone con patologie manifeste,
anche se vengono accolti utenti
con sintomi lievi, ma ha svolto in
questi anni un ruolo importante
per strutturare interventi speciali-
stici preventivi.

Nel contesto del futuro prossimo,
un ordinatore comunitario in gra-
do di promuovere in modo con-
creto il benessere dell’anziano,
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le azioni efficaci di prevenzione
dei disturbi, attraverso la compo-
nente sociale, rappresentano uno
strumento che puo fare la diffe-
renza nella sfida all'invecchiamen-
to delle nostre comunita.

Nel consolidamento progettuale,
il Centro si propone di individuare
una progettualita specifica, in col-
laborazione con il Centro Disturbi
Cogpnitivi, per rafforzare e struttu-
rare un percorso di prevenzione
della demenza. Un'organizzazione
che superi quindi |'attuale offerta,
basata su percorsi consolidati,
come la Palestra della Memoria,
per dare luogo ad un progetto
di prevenzione ad ampio spettro,
con obiettivi dichiarati, attivita co-
ordinate.

Per fare questo sara indispensabi-
le il coinvolgimento dei professio-
nisti che operano nel campo dei
disturbi cognitivi, ma anche qui
non in modo occasionale; occorre
la condivisione di un percorso con
il Centro Disturbi Cognitivi del
territorio, debitamente concorda-
to e sottoscritto, al fine di creare
un mix organizzativo virtuoso fra
comunita, volontari e strutture
specialistiche dove |'apporto di
ciascun soggetto contribuisce alla
definizione di un nuovo percorso
di cura e sostegno della comunita.



| Saggi come elemento
di supporto alla
medicina territoriale

Un concreto approccio sistemico
per la promozione della salute
pubblica non puo prescindere dal
coinvolgimento nel processo del
primo livello sanitario territoriale,
ossia i Medici di Medicina Gene-
rale. Fin dal suo awvio, il centro |
Saggi ha avuto un’interlocuzione
continua con i MMG presenti sul
territorio. Tuttavia, come descritto
in precedenza, tale rapporto ha
vissuto fasi diverse, che riflettono
in modo particolare i mutamenti
intrinseci al ruolo dei medici, e so-
prattutto il diverso contesto in cui i
professionisti si trovano a operare
oggi rispetto al passato.

L'evoluzione de | Saggi pud costi-
tuire una risposta concreta anche
per fronteggiare la situazione del-
la medicina territoriale. Negli anni
i volontari del centro hanno svolto
un ruolo di accompagnamento
delle persone che i professionisti
oggi faticano a fare per le condi-
zioni lavorative quotidiane. Come
gia visto in altri contesti, infatti,
possiamo dire che il Centro svol-
ge un ruolo complementare della
sanita territoriale, anche solo per
una funzione di ascolto ed emer-
sione dei bisogni.

L'evoluzione dell’'esperienza | Sag-
gi non puo quindi prescindere da
un lavoro di concerto con i medici
di medicina generale. Non solo
limitandosi a segnalare fragilita e
bisogni, ma ponendosi come vera
e propria estensione comunitaria
della medicina territoriale.

Sotto questo profilo, sara impor-
tante rafforzare I'integrazione con
la medicina del territorio per fare
in modo che i medici riconosca-
no | Saggi come vero e proprio
dispositivo comunitario di cura e
possano individuare nel centro
una risposta per i propri assistiti.
Non solo per quanto riguarda la
parte pil faciimente identificabile
costituita dalle attivita del centro,
suggerendo ad esempio di fre-
quentare la ginnastica; soprattut-
to in chiave sociale ampia - e qui
risiede il vero elemento innovati-
vo - prescrivendo ai propri assi-
stiti non solo prestazioni sanitarie
(farmaci) ma anche sociali e pre-
ventive (attivita fisica, buone abi-
tudini alimentari, ecc...). Il valore
aggiunto di questa “prescrizio-
ne” deriva dal fatto che il centro |
Saggi fornisce non solo I'elemen-
to prescritto, ma accompagna la
persona nel proprio percorso di
cura, ne affronta le difficolta, ne
sperimenta i benefici e verifica
I'osservanza nel tempo della pre-
scrizione. Un'attivita di cura a tut-
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to tondo, di cui il professionista non puo farsi
carico per owvie ragioni, ma di cui si fa carico
la comunita. Questa estensione dell’azione
della medicina territoriale si puo riferire all’at-
tivita dei medici di medicina generale, ma &
valida per tutte le politiche di questo tipo; ¢ il
caso, ad esempio, delle infermiere di comu-
nita, che peraltro operano nei locali antistanti
il centro, in una sorta di continuita virtuosa,
non solo operativa, ma anche spaziale. Per
cogliere questo potenziale sara importante
quindi non solo dare struttura e continuita alla
collaborazione con la medicina generale, ma
rafforzare anche il legame con I'azienda AUSL
erogatrice delle prestazioni, affinché possa
avvalersi del centro per aumentare gli effetti
delle proprie azioni e, in prospettiva, garanti-
re un uso pil efficace delle risorse impiegate.

I Saggi come elemento guida
per le politiche comunali di
coesione territoriale

Uscendo da quello che potremmo definire
il “core business” de | Saggi, questa espe-
rienza suggerisce anche modelli innovativi
di intervento locale che possono essere uti-
li per il complesso pit ampio delle politiche
pubbliche locali. La definizione di Dispositivo
Ordinatore Comunitario, descritta nella par-
te centrale del lavoro, & stata sviluppata in
modo particolare per azioni in ambito socio
assistenziale. Ma i crismi che la caratterizza-
no non si esauriscono all'interno di questo
campo di applicazione. Lattivazione sociale
garantita da | Saggi & un presupposto utile
per ogni potenziale contesto d'intervento, e




permette alle comunita locali di
essere piu coese dal punto di vista
sociale. Se questo ¢ stato attuato
in modo particolare per contrasta-
re |'isolamento degli anziani, una
comunita attiva socialmente € un
beneficio di cui gode la comuni-
ta intera. Soprattutto rappresen-
ta un’opportunita per sviluppare
politiche efficaci in ogni campo di
applicazione. Nelle pagine prece-
denti abbiamo visto come que-
sto aspetto abbia rappresentato
una condizione di favore durante
la pandemia da COVID per or-
ganizzare il supporto ai cittadini
nella creazione di un‘identita digi-
tale SPID. Cid non é stato ideato
come azione mirata nei confronti
del divario digitale fra le gene-
razioni, ma come vero e proprio
supporto universalistico per tutti
i cittadini. La presenza di un’en-
tita organizzata come | Saggi ha
permesso di dotare il territorio di
un’organizzazione efficace, senza
la quale la risposta da parte della
Municipalita sarebbe stata di cer-
to meno immediata e, con ogni
probabilita, meno efficace.

Guardando quindi allo sviluppo
dell" esperienza del Centro, si puo
evidenziare come il principio se-
condo il quale la comunita, attra-
verso | Saggi, si fa carico dell'in-
vecchiamento dei suoi membri,
sia in realta valido anche in molti

altri contesti caratterizzati dall'in-
tervento pubblico.

Questa analisi rappresenta un
contributo importante per ripen-
sare le modalita di intervento
degli enti locali, soprattutto nei
contesti dei centri medio-picco-
li, che peraltro rappresentano la
maggior parte dell'organizzazione
territoriale italiana.



Conclusioni

La collaborazione con gli enti (Co-
mune, Azienda Usl, Scuole ecc.) é
in essere fin dall'apertura del Cen-
tro, ma & solo passando attraver-
so la strutturazione di quanto gia
oggi awviene a | Saggi che si potra
giungere ad un modello sistemi-
co. Le collaborazioni tra i diversi
nodi della rete formale dovranno
essere strutturate ed in grado di
pianificare forme organizzative in
rete, includenti il nodo del Centro
ordinatore comunitario, innovan-
do cosi le forme di governance
locali gia in essere.

Con questo lavoro di ricerca-azione
si ritiene che 'esperienza | Saggi,
qui descritta, contenga il germe
attraverso il quale questo nuovo
approccio possa germogliare. In
particolare per stabilizzare il fun-
zionamento della rete sociale in-
formale incardinata nel Centro,
come ordinatore comunitario,
servira individuare nell’ente loca-
le come istituzione preposta alle
politiche di welfare una funzione
di “coordinamento facilitante” e
ridurre il rischio che venga meno
il ruolo pubblico di manutentore
delle capacita e competenze co-
munitarie cosi necessarie affinché
una comunita sappia prendersi
cura e prenda in mano il proprio
benessere.

Ora si trattera di vedere come i
policy makers sapranno valorizza-
re questa esperienza, rinnovando i
percorsi di cura delle nostre comu-
nita. Se questo volume si € aperto
con la consapevolezza certa della
necessita di fronteggiare le sfide
sociali connesse all'invecchiamen-
to progressivo delle comunita,
altrettanto si pud chiudere con la
prova che elementi innovativi gia
ci sono.

Ora si tratta di farne sistema.
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Appendice

Nota metodologica

Il progetto si & realizzato attraverso una metodologia che definiamo “ground
theory” che viene utilizzata quando c'e la necessita di far emergere dal
campo |'elaborazione teorica necessaria a comprendere il fenomeno che si
sta analizzando. In questo caso la domanda di ricerca-azione riguardava la
necessita di definire chi sono | Saggi per poter tratteggiare il loro percorso
evolutivo. Il rischio di assimilarli a qualcosa che gia esiste ma che rischia di
penalizzare |'esperienza nell'essere innovativa e peculiare, ci ha indotto a
porre |'attenzione alle pratiche in essere e da cui far emergere la singolarita.
Cosi sono stati realizzati degli incontri con gli attori sociali coinvolti nell’espe-
rienza (volontari, coordinamento gestionale, amministratori, dirigenti e operatori
dell’azienda sanitaria) e strutturati come interviste in cui si affrontavano i temi
a cerchi concentrici iniziando da una domanda e poi si andava ad approfon-
dire convergendo su un focus specifico.

Gli incontri sono stati registrati e trascritti. || materiale prodotto veniva
sintetizzato e presentato all'incontro successivo.

Con analoga modalita si procedeva nell’analisi attraverso domande riflessive.
Questa modalita ha comportato la realizzazione di 15 incontri di circa 2 ore
e mezza ciascuno da marzo 2023 a ottobre 2023 fino a saturazione dei temi.
I risultato teorico e concettuale € emerso circa a meta del percorso quando
& iniziato ad emergere dai dati che si andavano raccogliendo l'ipotesi di
“centro ordinatore comunitario”.

Con questa definizione dei Saggi si € andati a sistematizzare I'analisi e a
verificare con elementi tratti dalle logiche diazione se c'era corrispondenza nel
funzionamento. Quindi in parallelo agli incontri i volontari del coordinamento
dei Saggi, hanno compilato in modo collettivo le schede descrittive delle
attivita che sono servite per arricchire i confronti e per compiere alcune
verifiche sulle ipotesi che si andavano sviluppando.

Tale materiale & servito per cogliere per ciascuna attivita del Centro lo
spazio organizzativo ricoperto dai Saggi e I'oggetto tracciante di cui si
occupa l'attivita. Se il Centro & da considerarsi come dispositivo ordinatore
comunitario anche le attivita dovranno occuparsi di oggetti di lavoro che
trovano una collocazione comunitaria. Assumere una visione collettiva
& fondamentale per comprendere la peculiarita del centro e il suo essere
incardinato nella comunita di San Cesario.
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