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Prefazione

“Sono stato felice di accettare l’invito a scrivere una prefazione a questo testo, che porta ad una conclusione di successo gli sforzi combinati di tutti i soci europei partecipanti al progetto “Vedere un Futuro: esclusione sociale delle persone anziane non vedenti”.

In primo luogo vorrei evidenziare quanto sia stato appropriato l’interesse che questo progetto Europeo ha dedicato, nel 1999, l’Anno Internazionale degli Anziani, alla situazione delle persone anziane con minorazione visiva, un problema molto importante, ciò nonostante sono ancora molti i paesi nei quali viene preso poco in esame. Oltre al resoconto del coordinatore italiano del progetto, Leonardo Di Stefano, ho ricevuto anche altre informazioni riguardo a questo argomento e mi sono coinvolto in questa azione dopo aver partecipato al seminario “Persone anziane non vedenti e accesso al mercato del lavoro” tenutosi ad Erice (Italia) il 9 Maggio del 1999. Questo, come gli altri seminari del progetto, ha sollevato l’interesse non solo di organizzazioni di gruppi con interesse specifico, come i minorati della vista e gli anziani, ma ha anche coinvolto rappresentanti di amministrazioni per la produzione di servizi, facendo sì che la presentazione delle varie situazioni nazionali divenisse un’opportunità di scambio, confronto, e riflessione sulle nostre rispettive potenzialità e nuovi percorsi da seguire.

L’associazione europea rappresenta un’azione di grande valore, che ci mostra, attraverso il confronto delle diverse culture e tradizioni, che possiamo e dobbiamo imparare molto gli uni dagli altri, per assicurare che ci sia progresso non solo nelle aree della scienza e della tecnologia, ma che si raggiunga lo stesso livello anche nel settore sociale.

Questo progetto, che è durato solo poco più di un anno, si conclude con la pubblicazione di questo interessante testo che è un sommario e un confronto delle informazioni nazionali raccolte concernenti i vari aspetti della vita delle persone della terza età con minorazione della vista. “Sono certo che questo testo potrà servire come valido strumento di studio, e incentiverà ulteriori ricerche.”

Tommaso Daniele

Vice Presidente

Unione Europea Non Vedenti

Roma, 30 Marzo 2000
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Introduzione

Questo progetto ha portato vicino cinque paesi soci che si trovano disposti dall’estremo nord all’estremo sud dell’Unione Europea; Finlandia, Svezia, il Regno Unito, Irlanda, e Italia. Lo scopo generale era di indagare all’interno di una gamma di problemi riguardanti le persone anziane con minorazione visiva.

Il progetto ha identificato degli aspetti chiave della vita che si avvertivano come fondamentali per la partecipazione economica e sociale delle persone anziane non vedenti.

Nel corso del progetto, sono state condotte ricerche e sono stati organizzati seminari, sia al fine di migliorare che di condividere la nostra comprensione delle esperienze e aspirazioni delle persone della terza età minorate della vista. I soci avevano anche intenzione di identificare e condividere delle valide possibilità di incontrare le esigenze del nostro gruppo d’arrivo. L’ordine dei seminari, è stato, in qualche modo, arbitrario dal momento che è stato determinato dai tempi di attività legate all’argomento come ad esempio la conferenza dell’Unione Europea Non Vedenti tenutasi ad Erice. L’ordine particolare dei seminari è stato Occupazione, Cittadinanza, Isolamento Rurale e Formazione Permanente. Allo scopo di questo rapporto, è stato adottato un ordine più razionale che inizia con:

· Profilo demografico legato al problema dell’isolamento rurale;

· Quadro politico e sociale che determina le opportunità di partecipazione;

· L’occupazione come questione di costante importanza sia per i lavoratori più anziani che per le economie nazionali; e in fine,

· La formazione permanente quale elemento essenziale per una buona qualità di vita per le persone più anziane.

Nonostante esistano delle differenze nell’approccio adottato nei diversi paesi rispetto all’occupazione, l’istruzione e la cittadinanza, e esistano marcate differenze per quanto riguarda l’aspetto dell’isolamento rurale, troviamo delle preoccupazioni di base che vengono avvertite in tutta Europa.

La base economica dell’Europa sta cambiando e si ristruttura in molte parti il mercato del lavoro. Questo dato di fatto ha avuto forti ripercussioni sulla possibilità di lavoro dei disabili all’interno dell’emergente economia basata sulla conoscenza.

E’ pur vero che si sta sviluppando un tipo di approccio comune verso i diritti umani e civili, che sta favorendo la formazione di un comune valore di base da applicare nella società europea. A tal proposito è degno di nota il fatto che la priorità data ai disabili nei programmi europei e nella legislazione europea è stata accompagnata da attività a livello nazionale, all’interno di un numero di stati europei sempre maggiore, tese ad introdurre una legislazione in grado di fronteggiare le forme di discriminazione nei confronti delle persone disabili.

Le possibilità d’istruzione sono aumentate enormemente in tutta Europa negli ultimi venti anni per tutti i settori della popolazione, e particolari progressi si sono avuti in alcuni paesi, che permettono di migliorare le opportunità d’istruzione per i non vedenti.

La popolazione Europea sta invecchiando e i non vedenti più anziani si potrebbero trovare di fronte a delle difficoltà volendo stare al passo con i cambiamenti che hanno portato dei benefici a livello generale, ma potrebbero non riuscire a estendere i loro vantaggi a favore della qualità di vita delle persone più anziane. 

Cambiamento Demografico

Sebbene l’invecchiamento sia il risultato dell’interazione tra fattori biologici e ambientali, sono state condotte delle brevi ricerche integrate per analizzare le loro intrinseche relazioni. Inoltre, mentre per gli aspetti biologici che determinano l’invecchiamento la ricerca ha investito le sue risorse, sugli aspetti socioeconomici e culturali dell’invecchiamento si è concentrata poca attenzione, così come sull’impatto sulla salute di questi aspetti. Questo progetto ha esaminato l’impatto dell’invecchiamento sui non vedenti in relazione ad una più ampia attività sociale.

L’invecchiamento progressivo della popolazione è particolarmente significativo nel momento in cui modifica il rapporto di dipendenza tra età di lavoro e età di pensionamento, a un punto in cui sfida le abilità dei paesi industrializzati ad identificare accuratamente ed ad andare incontro alle necessità delle persone più anziane. Entro l’anno 2020 il numero di persone che superano i 65 anni d’età nell’Unione Europea si prevede raggiungerà un 20 per cento, in contrasto con il livello attuale del 15 per cento. In Italia questo dato è particolarmente accentuato, poiché raggiungerà un livello del 23 per cento; in Finlandia e in Svezia si aggirerà intorno al 21-22 per cento, e nel Regno Unito e in Irlanda la cifra sarà del 17-18 per cento circa (Pacolet et al., 1998). Nonostante queste differenze tra i paesi soci, la tendenza di fondo rimane la stessa e le preoccupazioni sono comuni.

La Finlandia è il sesto paese più esteso in Europa in termini di area, occupando 338.000 kmq, ma ha una densità di popolazione tra le più basse con circa 15 abitanti per kmq. Nelle parti nord ed est del paese scende fino a 4 e 8 abitanti per kmq, rispettivamente. La metà della popolazione si concentra nella parte sud-ovest, che copre circa il 15 per cento dell’area totale.

L’ufficio del registro dei non vedenti finlandese mostra che il tasso di prevalenza dei minorati della vista è più alto nelle zone nord e est del paese che nelle parti sud e ovest. Ogni 10.000 abitanti il tasso non vedenti registrati è di 43 persone in Lapponia (nord) e 40 in alcune province dell’est. Il tasso di prevalenza medio in Finlandia è di 26 persone ogni 10.000 abitanti.

In Svezia, statistiche ufficiali registrano circa 100.000 individui non vedenti. Approssimativamente il 70 per cento hanno 65 anni o più, ed un altro 15 per cento hanno tra i 50 e i 65 anni. Non ci sono statistiche disponibili sulla distribuzione geografica delle persone non vedenti nelle città o nelle le aree rurali della Svezia. Dal momento che le persone con minorazione della vista tendono ad essere persone di una certa età e molti hanno acquisito la loro condizione di disabili in una fase più avanzata della loro vita, si presume che la forma di distribuzione corrisponda con la popolazione generale.

L’Italia è uno dei paesi che registra le percentuali di invecchiamento della popolazione in più rapido aumento nel mondo occidentale. La proporzione delle persone anziane in alcune regioni dell’Italia del nord è la più alta in assoluto rispetto a qualsiasi altra regione d’Europa o dell’America del Nord. Inoltre, il carico sui servizi di assistenza causato da problemi cronici legate all’età e dalla conseguente condizione di invalidità rappresenta, e lo diventerà sempre di più, una priorità per il servizio della sanità e della previdenza sociale in Italia. La relazione tra minorazione della vista e età è molto chiara:

Tavola 1: Incidenza delle persone con minorazione della vista in base all’età

	Età
	Proporzione della popolazione (%)
	Proporzione dei minorati della vista (%)

	0-14
	14
	3

	15-24
	13
	5

	25-44
	30
	7

	45-64
	25
	24

	65+
	18
	61


Fonte: Ministero degli Interni Italiano

Uno schema simile è stato riportato da tutti i paesi soci del progetto e l’impatto di questa distribuzione rispetto all’occupazione è indicato da un rapporto del Regno Unito (Dryden, 1998) che attestava che più della metà delle persone con minorazione della vista in età lavorativa avevano più di 50 anni.

Anche se il Regno Unito possiede vaste zone rurali, la maggior parte della sua popolazione di 57 milioni è concentrata in paesi, città e larghe conurbazioni. Circa una persone su quattro vive nel sud-est dell’Inghilterra.

Un rapporto dell'istituto Nazione della Casa Reale per i Non Vedenti (Bruce et al, 1991) indicava che il 68 per cento della popolazione non vedente con un età compresa tra i 60 e i 74 anni è costituito da donne, fronte ad un 55 per cento della popolazione generale compresa in questa fascia d’età, questo rapporto cresce in favore delle donne con l’aumentare dell’età. C’è anche l’aumento della possibilità che le persone con minorazione della vista più anziane abbiano anche altre invalidità. Lo stesso rapporto mostrava che il 68 per cento della popolazione non vedente con un’età compresa tra i 60 e i 74 anni d’età ha un’altra malattia permanente, rispetto ad un 56 per cento del gruppo appartenente alla stessa fascia d'età della popolazione generale. La perdita dell’udito è particolarmente comune come altra invalidità che colpisce tra un terzo e metà della popolazione dei non vedenti più anziani che trovandosi a perdere anche l’udito hanno dei notevoli ostacoli nella comunicazione.

Raccomandazioni chiave

Isolamento rurale e le barriere che impediscono l’accesso ai servizi

· Comuni/Autorità locali, comunità locali e volontari locali dovrebbero essere attivi nel processo d’individuazione delle necessità e nello sviluppo di attività sociali, trasporti, circoli e altre attività per aiutare a ridurre l’isolamento e l’emarginazione sociale dei minorati della vista più anziani.

· Per far fronte alle contraddizioni esistenti si dovrebbe incoraggiare un rapporto di lavoro con più stretto contatto tra i servizi di riabilitazione forniti dallo stato e i servizi di volontariato locali.

· Organizzazioni locali e nazionali nel futuro dovranno considerare un importante area di attenzione che rappresenta gli interessi dei disabili più anziani esaminando in quale maniera questo gruppo, in particolare i non vedenti di età più avanzata, può acquistare più potere per esercitare un influenza sul settore della produzione dei servizi e il suo sviluppo, così che riesca a soddisfare le loro necessità.

· Per soddisfare le crescenti e diverse necessità dei non vedenti della terza età che vivono in zone rurali, e per affrontare i loro problemi di isolamento e esclusione, enti statali e di volontariato dovranno impegnare delle risorse per facilitare servizi flessibili e rispondenti alle reali necessità, con il fine di soddisfare le esigenze delle persone arrivando nelle loro case.

Acquistare potere sociale e politico

· Tutte le strutture locali e nazionali addette alla divulgazione di informazione e produzione di servizi dovrebbero sentire la responsabilità di assicurare che l'accesso all'informazione sia fondato su una base di equità; tutto ciò che si produce in forma stampata dovrebbe rendersi disponibile anche in formato digitale. 

· Supporto, formazione e produzione della tecnologia informatica dovrebbe essere a disposizione dei non vedenti, compresi i cittadini più anziani.

· Si dovrebbe fornire un servizio privato di lettura dell’informazione, accessibile attraverso servizi di lettura locali sul modello svedese.

· I quotidiani dovrebbero essere disponibili non solo nel formato stampa, ma anche in formato stampa a caratteri ingranditi, in formato elettronico e in audio cassette

· E’ importante allontanarsi dal concetto per cui le persone anziane con minorazione della vista facciano tutte parte di un unico gruppo omogeneo. Una comprensione più approfondita deve tenere conto dei minorati della vista uomini, le minorate della vista donne, coloro che hanno vissuto l’insorgere tempestivo della minorazione, coloro che hanno vissuto l’insorgere tardo della minorazione e coloro che hanno anche altre invalidità.

Riabilitazione

· Le Autorità Locali dovrebbero essere responsabili della produzione dei servizi di riabilitazione nell’area domestica.

· Si dovrebbero stabilire e codificare criteri di riabilitazione.

Accesso al mercato del lavoro

Per quanto riguarda adeguamento al lavoro e ambiente di lavoro

· I non vedenti della terza età hanno bisogno di supporto per trovare un posto di lavoro e per prendere confidenza con l’ambiente di lavoro. 

· I datori di lavoro dovrebbero tenere presenti le necessità dei dipendenti non vedenti più anziani e dovrebbero conoscere meglio il tipo di supporto e di aiuto a cui a diritto questo gruppo.

· Le persone che hanno da poco vissuto la minorazione della vista dovrebbero avere accesso a servizi di sostegno specialistici e corsi di formazione che li rendessero in grado di mantenere un posto di lavoro, come ad esempio servizi di assistenza psicologica e sociale.

· Le pratiche di lavoro non dovrebbero penalizzare le persone non vedenti della terza età.

· Le normative sul mantenimento del posto del lavoro dovrebbero essere orientate ad una maggiore comprensione laddove già esistono valide regole.

· La creazione di una rete di supporto sociale aiuterebbe le persone che hanno da poco perso la vista  e i non vedenti più anziani.

Per quanto riguarda questioni di più ampio respiro rispetto all’occupazione e lo stile di vita:

· Si avverte la necessità di condurre delle ricerche nel campo dell’istruzione formale e non formale, per stabilire quello che funziona e quello che non funziona per favorire l’accesso al mercato del lavoro.

· Si dovrebbero stanziare fondi per la formazione dei non vedenti in nuove carriere professionali come ad esempio l’interpretariato.

· Sarebbe utile un sistema di scambio di conoscenze tra  non vedenti più anziani teso all’acquisizione del linguaggio.

Per quanto riguarda il momento di transizione che precede il pensionamento:

· Si sente l’esigenza di guardare oltre il pensionamento, di prolungare le possibilità di occupazione per i non vedenti più anziani, esiste una enorme differenza di atteggiamento e legislazione sulle pensioni all’interno dei diversi paesi.

· Si deve considerare urgentemente la differenza tra pensioni/sussidi/dividendi per rifarsi al buon esempio di quei paesi dove questa differenza esiste e c’è una situazione di equilibrio tra diritto al lavoro e diritto alle pensioni d’invalidità.

· Oltre queste categorie, le ricerche condotte per questo progetto hanno evidenziato la necessità di raccogliere informazioni a livello demografico sui non vedenti. Per di più, ciò va fatto su base transnazionale utilizzando una serie di quadri stabiliti per categorizzare la popolazione non vedente secondo fasce d’età, ecc., per semplificare l’analisi demografica e rendere possibile il confronto.

Accesso alle opportunità d’apprendimento

Si avverte la necessità di:

· Un’ampia definizione dell’apprendimento;

· Un’ampia gamma di opportunità d’apprendimento;

· Strutture con funzioni didattiche che si consultino con le persone minorate della vista più anziane, e non che prendano decisioni per loro;

· Un approccio informale (es. ambiente, linguaggio usato);

· Personale di supporto e docenti che lavorino per la formazione di discenti con minorazione della vista della terza età;

· Concedere riconoscimento all’apprendimento non professionale;

· Insegnamento teso a migliorare l’identità culturale;

· Insegnamento che fornisca gli strumenti per una vita indipendente

Sono necessari progetti per:

· Intraprendere lavori investigativi con persone di 40 anni o più per permettere delle previsioni delle necessità più comuni;

· Ottenere informazioni demografiche più dettagliate e accurate;

· Analizzare i problemi psicologici

· Localizzare gli ostacoli al trasporto e individuare modelli di organizzazione di successo;

· Individuare barriere di povertà;

· Esaminare l’impatto e l’effetto dei sussidi/pensioni;

· Avviare un processo di ricerca, attività e risultati nel campo dell’insegnamento sia dal punto di vista di un approccio tradizionale, sia dell’insegnamento a distanza per i non vedenti della terza età;

· Prendere in esame le barriere economiche all’apprendimento (es., tasse , quote d’iscrizione);

· Prendere in esame l’accesso all’informazione;

· Individuare un metodo per indagare le necessità dei non vedenti più anziani;

· Facilitare la rete di comunicazione tra le persone con minorazione della vista;

· Provvedere alla formazione dei docenti;

· Individuare e analizzare le pratiche efficaci;

· Mettere a confronto e analizzare le iniziative dei paesi membri;

· Stabilire iniziative pilota che individuino la modalità di contatto da utilizzare con il gruppo interessato;

· Influenzare le politiche e le strutture che forniscono servizi di formazione per mezzo di valide testimonianze.

Trasporti

La priorità deve essere concessa a settori chiave quali:

· Le infrastrutture dei trasporti pubblici, devono essere migliorate e l’assistenza al passeggero non vedente deve essere disponibile a qualsiasi punto del viaggio;

· La disponibilità e qualità dei trasporti speciali , deve essere migliorata sostanzialmente;

· Si dovrebbero sviluppare iniziative pilota per affrontare il problema dell’isolamento, specialmente per quanto riguarda i non vedenti costretti a stare in casa.

Le informazioni dovrebbero essere estese alle seguenti agenzie:

· Governo

· Autorità Locali

· Collocamento del lavoro

· Organizzazioni di volontariato

· Organizzazione d’istruzione e formazione

· Organizzazioni sanitarie (es. pensionati)

· La Commissione Europea

1. ISOLAMENTO RURALE E LE BARRIERE CHE IMPEDISCONO L'ACCESSO AI SISTEMI DI SUPPORTO

1.1 Organizzazione e produzione di servizi

Garantire previdenza e benessere sociale a tutti è stato un obiettivo politico a lunga scadenza in Svezia. Fondandosi sul principio per cui una società forte garantirebbe uguali opportunità alle persone a prescindere dalla loro posizione geografica, lo stato si è assunto la responsabilità di molte aree considerate fondamentali per il progresso di una società forte, quali servizi sociali, servizi sanitari, il mercato del lavoro e l’istruzione. Lo stato si è anche assunto la responsabilità dello sviluppo dei sistemi di comunicazione, in particolare telefono e servizi postali, così come rete dei trasporti, migliorando le strade e le ferrovie. La Svezia ha inoltre investito molto a livello pubblico in quelle aree dove c’è un interesse nazionale a mantenere le risorse naturali comuni, come miniere, produzione di elettricità e foreste.        

Il governo locale svedese è organizzato in 286 comuni e copre 21 contee. Ogni comune ha le sue sedi amministrative collocati nei centri maggiormente popolati, sebbene circa metà di questi comuni vengano definiti rurali contando meno di 20.000 abitanti. Anche nei comuni rurali la maggioranza degli abitanti si concentra in zone urbane. Ogni comune è amministrato da un assemblea eletta, che ha diritto di riscuotere le tasse ed è responsabile di una serie di servizi tra cui la pianificazione e costruzione edilizia, industria e strade, servizi sociali e offerta di supporto. Questo può assumere la forma di concedere attenzione alla comunità in particolare alle categorie anziani e disabili, cure speciali, servizi di trasporto e riabilitazione. Queste responsabilità sono per lo più regolate da norme di legge, e la produzione di servizi è controllata dal governo. Ogni comune è tenuto ad offrire servizi ad un determinato livello, per garantire pari condizioni di vita in tutto il paese. Oltre alla protezione legislativa del sistema sostenuto dal governo, viene fornito supporto finanziario ai comuni e ai consigli di contea per assicurare che adempiano ai loro obblighi.                

Tra l’altro a livello delle contee in Svezia, i consigli sono costituiti da un’assemblea eletta politicamente, con un consigli d’amministrazione, e con la facoltà di imporre tasse. Le principali responsabilità a questo livello sono costituite dai servizi sanitari e la riabilitazione, che sono  settori entrambi regolati da leggi. Altri settori di cui si occupa il consiglio includono il mercato del lavoro, l’imprenditoria, e cultura e turismo. I registri amministrativi dei comuni vengono mantenuti ad un livello di contee da un assemblea eletta dal governo. Quest’ultimo anche, ha una responsabilità per quanto rigurda questioni regionali, quali cooperazione interegionale e strutture di commercio. Alcuni anni fa il governo ha istituito un’Autorità della Zona Rurale perché lavorasse sui problemi delle zone rurali e scarsamente popolate. Comunque, fino ad oggi, questa non ha mai condotto nessuna attività speciale nella sfera dei disabili.

In Finlandia, dove si crede che la società nel suo insieme, dovrebbe tenere presente le necessità delle persone anziane e dei disabili, il modello di previdenza sociale nordico è alla base dei servizi sociali e sanitari nei 452 comuni. Secondo la Legge sui Servizi e l’Assistenza ai Disabili, i comuni sono obbligati a fornire servizi e supporto economico a disabili gravi per assicurare la loro indipendenza. La responsabilità si applica a una vasta gamma di servizi, compresi trasporto, alloggio, e anche servizio di interpretariato. Nonostante le risorse economiche e la produzione dei servizi sia molto diversa a secondo dei comuni di appartenenza, si può contare sulla responsabilità di fornire fondi per coprire i costi per modifiche degli alloggi e per ottenere aiuti e attrezzature che garantiscano una vita indipendente.

Con rispetto alla produzione di servizi nei vari paesi presi ad esempio questa si delinea secondo i seguenti punti:

1.2 Produzione di sevizi in Irlanda

In Irlanda i sevizi per i minorati della vista sono generalmente forniti dal Consiglio Nazionale per i Non Vedenti (NCBI National Council for the Blind in Irland). I consigli sanitari regionali irlandesi concedono pagamenti diretti al Consiglio, come contributo per coprire i costi della produzione dei servizi. A differenza di molti paesi dove la riabilitazione per i non vedenti viene offerta in centri appositamente istituiti, il Consiglio Nazionale per i Non Vedenti in Irlanda continua a fornire servizi domiciliari con l’aiuto di corsi organizzati da centri nazionali per la formazione e la riabilitazione.

Il Consiglio Nazionale per i Non Vedenti in Irlanda offre una vasta gamma di servizi ai non vedenti, inclusi visite a domicilio; consulenze e informazioni su sussidi, e loro diritti, consigli su come acquisire le capacità di autonomia personale; e inoltre portano avanti un lavoro con la persona nella sua casa così da rendere in grado l’individuo di svolgere compiti quotidiani in maniera sicura e indipendente. L’addestramento alla mobilità viene fatto da personale specializzato.

Quando necessario i funzionari del Consiglio Nazionale per i Non Vedenti in Irlanda si mettono in contatto e si consigliano con altri professionisti che lavorano all’interno dei consigli dei servizi sanitari e nei consigli delle contee locali. Altro caratteristica dei servizi forniti è costituita dalla possibilità di rivolgersi ad altri servizi specialistici per gli utenti, come cliniche specializzate nel problema dell’ipovisione, strutture di assistenza sociale, biblioteche e strutture che forniscono attrezzature speciali.

Nel complesso, sono emerse alcune lacune nei servizi per gli anziani in Irlanda, nello specifico manca un servizio di riabilitazione  per problemi di ipovisione integrato per individui ipovedenti, e un pacchetto di servizi comprensivo per persone della terza età. Il Consiglio Nazionale per i Non Vedenti in Irlanda ha intenzione di lavorare con i minorati della vista in vari modi nel futuro, creando e mantenendo gruppi di supporto dedicati alla Degenerazione Maculare e il Glaucoma nell’invecchiamento. Il lavoro di questo gruppo di supporto si combinerebbe alle attività di gruppi che lavorano sui problemi dell’età, attività che vengono ora svolte dall’organizzazione nazionale all’interno del programma “insight” (illuminazione). Questo programma dirige interventi pianificati attività per sviluppare la capacità di acquiostare potere, per tre ore a settimana per un totale di sei settimane. Il programma è diretto a persone anziane con minorazione della vista, che si reputa stiano vivendo una fase traumatica della loro esistenza dovuta alla perdita della vista.

1.3 Produzione di servizi nel Regno Unito

Per le persone anziane, registrarsi come non vedenti o ipovedenti è la maniera di assicurarsi di ottenere i servizi da parte del dipartimento locale dei servizi sociali, anche se potrebbe passare del tempo, in seguito alla registrazione, prima che un rappresentante del dipartimento contatti l’individuo. Uno studio dell’Istituto Nazionale della Casa Reale per i Non Vedenti (RNIB Royal National Institute for Blind) (McCandlish,1999) ha scoperto che la società locale fornisce un supporto permanente nei primi stadi dell’insorgere della perdita della vista.

Operatori qualificati nel settore della Riabilitazione, che lavorano presso autorità locali hanno il compito di valutare il grado di mobilità, l’autonomia personale e le capacità di comunicare. In taluni casi impartiscono anche la preparazione necessaria all’acquisizione di queste capacità, ma in alcune parti questo compito spetta invece a operatori specializzati nella’addestramento alla mobilità. In altre zone il taglio delle spese a portato ad una riduzione dei servizi, quali l’insegnamento individuale delle tecniche di scrittura braille o di dattilografia e la addestramento alla mobilità.

I lavoratori impegnati nella riabilitazione sono un anello importante all’interno del sistema dei sussidi economici, del sostegno locale e delle attività per i non vedenti. Questi lavoratori, quindi, hanno bisogno di procedere agilmente all’interno delle strutture per la produzione dei servizi e devono poter mantenere dei buoni rapporti di lavoro con le società di volontariato locali per i non vedenti.

Per quanto riguarda la produzione di servizi, i servizi garantiti a livello statale sono per lo più centralizzati, e politiche come quella della chiusura di alcuni ospedali locali sono l’esempio della tendenza a centralizzare sempre di più questi servizi. A parte il settore di volontariato nazionale, le organizzazioni come l’Istituto Nazionale della Casa Reale per i Non Vedenti e Action for the Blind (Azione per i Non Vedenti), esistono molte altre piccole organizzazioni di e per persone non vedenti nel Regno Unito. Le loro attività e servizi coprono sfere del tempo libero, sport, assistenza diretta, informazione e consulenza. In ogni modo, questi servizi non sono generalmente diretti in maniera specifica alle persone anziane non vedenti, perciò è importante assicurare che le necessità di questo gruppo siano considerate al momento della pianificazione e realizzazione dei servizi di queste organizzazioni.

Come risposta alla crescente domanda di facilitazione dei trasporti e di altri servizi locali sono proliferati schemi di trasporto con volontari disponibili e altri schemi di assistenza, è frequente che questi servizi facciano affidamento su operatori volontari. Il settore volontario può rivelarsi spesso l’unico a fornire servizi di assistenza sociale nelle comunità rurali (Gould and Young,1994).

L’accesso all’informazione riguardo ai servizi è un problema chiave per la categoria degli anziani non vedenti. Le biblioteche pubbliche sono una buona fonte di informazione locale e, il servizio di biblioteca si sta sempre più adeguando alle esigenze degli utenti non vedenti. Sono diventati frequenti anche radio locali e nazionali e giornali parlanti. Comunque, la difficoltà d’accesso agli aiuti e all’informazione potrebbe significare che i minorati della vista perdono la possibilità di fruire degli aiuti messi a disposizione nei paesi, e non è molta la possibilità di accedere all’informazione attraverso la nuova tecnologia. Le minorazioni dei sensi possono escludere le persone dall’informazione sui servizi disponibili, per non parlare della possibilità di accedervi o esercitare un influenza su questi.

1.4 Produzione di servizi in Finlandia

I servizi di trasporto per i disabili gravi vengono forniti dai comuni, si tratta di persone che hanno bisogno di essere trasportate per raggiungere il posto di lavoro, l’ambiente di studio, per partecipare alla società, e a situazioni ricreative. Il trasporto viene fornito principalmente con taxi, in particolare nelle zone rurali dove i trasporti pubblici non sono disponibili.

Il servizio per la casa, fornisce, oltre ad una abitazione, altri servizi legati alla casa che permettono ai disabili, anche gravi, di vivere in maniera indipendente. Anche se alcuni servizi di supporto vengono facilitati nei centri preposti, si può beneficiare dei servizi di assistenza domestica anche all’interno della casa dell’individuo, ricevendo assistenza domestica, assistenza infermieristica, e assistenza personale.

Secondo la legge, in Finlandia i comuni sono obbligate a organizzare servizi per persone anziane e portatori di handicap. Assistenza sanitaria e assistenza domestica possono raggiungere le case degli individui anche più volte al giorno. Per permettere alle persone di rimanere a vivere nelle loro case si può anche ottenere assistenza personale. L’assistenza è organizzata sulla base della necessità individuale.

I non vedenti solitamente ricevono un addestramento all’orientamento e alla mobilità come parte del processo di riabilitazione di base all’interno dell’ospedale centrale. Questo addestramento è a spese degli enti municipali. L’addestramento alla mobilità può anche essere organizzato dalla Federazione finlandese minorati della vista. In questi casi l’addestramento fa parte delle attività del processo di adeguamento e di assistenza sociale per le persone che hanno perso da poco la vista. Le spese di questi servizi vengono solitamente sostenute dall’Istituto per l’Assicurazione Sociale Finlandese. 

Rispetto al problema dell’accesso all’informazione, poche persone non vedenti della terza età iniziano corsi per l’acquisizione della scrittura braille. Se conoscono la scrittura braille possono ottenere libri e estratti di giornali in braille nella Libreria per Non Vedenti, che è sostenuta dallo stato. La maggior parte dei minorati della visti più anziani tendono ad utilizzare libri e giornali registrati su audio cassette, che possono ottenere dalle loro librerie. Alcuni giornali locali vengono registrati da società locali di non vedenti, e in questi casi il costo è equivalente ad una copia stampata del giornale locale. Circa 800 non vedenti in Finlandia ricevono il loro giornale direttamente dalle case editrici via Internet. 

Comunque, molto pochi di questi sono anziani. La realtà suggerisce che le persone anziane sembrano avere difficoltà ad accettare nuove informazione tecnologiche nella loro vita quotidiana. Quando si tratta di hobby e attività ricreative, sono i comuni responsabili di organizzare queste attività per le persone anziane e disabili. La quantità di servizi offerti varia a seconda dei comuni di appartenenza, anche se in generale il numero di servizi è limitato. Le persone non vedenti organizzano eventi ricreativi attraverso le loro società locali.

1.5 Produzione di servizi in Svezia

Durante gli anni cinquanta e sessanta i comuni hanno sviluppato un tipo di organizzazione per fornire servizio a domicilio per le persone anziane e per i disabili residenti in zone urbani o rurali. Come risposta al crescente flusso di donne sul mercato del lavoro e grazie alla sua politica generale tesa a concedere pari opportunità agli uomini e alle donne, lo stato si è assunto la responsabilità di prendersi cura di bambini, anziani, e disabili. Nonostante siano state create delle case d’accoglienza per le persone anziane, il servizio nel domicilio ha avuto un grande valore per la sua possibilità di mantenere le persone nei loro spazi abitativi. Col passare del tempo, tuttavia, l’invecchiamento della popolazione e l’aumentare del numero di persone disabili e con problemi di salute, ha comportato una riduzione dei fondi disponibili e della qualità del servizio offerto dai comuni.

Nella maggior parte dei comuni esiste la figura dell’istruttore domiciliare per i non vedenti. Questo servizio è stato avviato dall’Associazione svedese minorati della vista negli anni settanta e si è dimostrato molto valido. Ci sono al momento circa 300 istruttori a domicilio che lavorano in 225 (su 289) comuni. L’offerta dei servizi può variare, sebbene ci sia poca disconformità tra le zone urbane e quelle rurali. Si possono notare delle differenze nelle diverse città: a Stoccolma, per esempio, ci sono 30 istruttori domiciliari, mentre a Gothenburg, la seconda città più grande della Svezia, non ci sono istruttori domiciliari, a causa della decisione di non fornire questo servizio.

Dove è disponibile questo servizio viene offerto gratuitamente. In alcune zone, tuttavia, è risultato problematico poiché gli istruttori non erano provvisti di automobile per raggiungere i domicili dei clienti non vedenti. Questo ha comportato una grave riduzione del livello e della qualità del servizio per i clienti non vedenti residenti nella periferia della città, tranne per quelle zone dove gli istruttori che possedevano un’automobile erano disposti ad utilizzare il loro mezzo. Ancora, i tagli finanziari hanno portato ad una drastica riduzione degli istruttori a domicilio in molti comuni. Questo fatto ha avuto delle serie ripercussioni sulle condizioni di vita delle persone non vedenti, dal momento che allo stesso tempo sono stati anche ridotti i servizi nei domicili.

Aver garantito che ci fosse almeno un’unità sanitaria per ciascun comune per offrire assistenza di base ha comportato dei benefici per le persone anziane e per i non vedenti residenti nelle zone rurali. Sebbene la loro principale funzione sia quella di fornire assistenza di base, compiere diagnosi e intraprendere procedure di routine, i membri del personale sanitario visitano i pazienti a casa e si occupano di gran parte delle necessità mediche così come a volte anche “individuali” e sociali.

Dal momento che le persone non vedenti si devono avvalere dei mezzi di trasporto pubblici, può risultare difficile per loro vivere in zone rurali dove autobus e treni sono servizi che nel migliore dei casi sono limitati, nel peggiore sono inesistenti. In teoria, i servizi di trasporto in Svezia sono disponibili su tutta l’area del comune, ma i costi a volte sono talmente alti da renderne troppo dispendioso l’uso.

Una delle principali conseguenze della minorazione della vista è rappresentata dalla difficoltà di orientarsi nell’intorno fisico, un servizio di guida viene offerto dalla maggior parte dei comuni. Sebbene sia un servizio per lo più gratuito, viene spesso regolato e limitato ad un modo, un tempo e delle attività nelle quali è possibile ottenerlo.

L’informazione riguardo ai servizi sociali e in genere povera e particolarmente un problema per le persone non vedenti. Anche se molte autorità hanno materiale informativo e brochures a disposizione nei loro uffici è spesso difficile per le persone anziane non vedenti ottenere le corrette informazioni in un formato accessibile, specie in braille o su audio cassette. Il contatto telefonico può essere difficile dovuto al volume della domanda dei consumatori. La quantità e qualità dell’informazione offerta dalle autorità locali è stata esaminata ed ha subito delle critiche da parte del consiglio sociale del Governo, che ha stabilito la necessità di apportare dei miglioramenti.

1.6 Produzione di servizi in Italia

Nonostante la tabella 2 mostri che la maggioranza delle persone con minorazione della vista vivono in grandi centri e in aree urbane, queste cifre tendono a sotto stimare la popolazione non vedente in Italia, in particolare quella che vive in aree rurali. Molte persone che vivono sole o con le loro famiglie sono spesso inconsapevoli della condizione della loro vista; le ragioni potrebbero essere ,ad esempio, una conoscenza insufficiente dei problemi della salute e/o problemi finanziari. Quest’ultima ragione potrebbe impedire all’individuo, o alla sua famigli la possibilità di accedere alle aree urbane dove è più facile trovare centri medici che possono aiutare a prevenire la cecità, e la profilassi della vista. In altri casi, lavoratori che sviluppano problemi alla vista dovuti all’età, potrebbero nascondere il loro problema per paura di perdere il posto di lavoro, l’indipendenza economica e un ruolo attivo. Psicologicamente questo non è un problema di minor importanza. Lo spostamento dalla campagna alla città tende ad essere un movimento che coinvolge solo le persone più giovani che sono pronte ad offrire mobilità in cerca di lavoro. Questo risulta nell’inevitabile conseguenza per cui la popolazione più anziana nelle zone rurali viene lasciata sola, cosa che nel caso di persone anziane non vedenti, significa l’isolamento di questa parte di popolazione.

L’invecchiamento della popolazione italiana richiama l’attenzione sulla necessità di trovare investimenti sociali, economici e politici urgenti per i prossimi anni per poter fornire servizi per persone anziane e disabili, in particolare nelle zone rurali.

Tabella 2: Distribuzione delle persone anziane con minorazione della vista in Italia

	Età
	Popolazione Non Vedente

	Grandi centri urbani

	Compresa tra 50 – 64 anni
	12,720

	Da 65 anni in su
	33,230

	Zone rurali

	Compresa tra 50 – 64 anni
	4,800

	Da 65 anni in su
	12,200

	Paesi con più di 20.000 abitanti

	Compresa tra i 50 – 64 anni
	62,640

	Da 65 anni in su
	159,210

	Piccoli paesi

	Compresa tra 50 – 64 anni
	8,160

	Da 65 anni in su
	20,7408


Fonte: ISTAT 1990-93

Il sistema della Protezione Civile per i non vedenti è finanziato da pubbliche istituzioni che intervengono in vari modi, i costi vengono sostenuti dalle tasse generali. Lo stato concede direttamente pensioni e agevolazioni che sono pagate dall’INPS l’agenzia di previdenza sociale italiana.

Il Sistema Sanitario Nazionale e le ASL locali offrono assistenza sanitaria di base, servizi specialistici e assistenza farmaceutica gratuitamente per coloro che ricevono pensioni, per disabili e persone con redditi bassi. Questi servizi forniscono ai non vedenti e agli anziani con minorazione della vista, aiuti e assistenza per il lavoro. I costi di tutto questo, considerando questi aiuti indispensabili per l’indipendenza e la riabilitazione, sono sostenuti interamente o in parte dalle strutture pubbliche su menzionate.

I servizi che provvedono all’assistenza vengono gestiti da enti locali pubblici a livello regionale, provinciale e comunale. I servizi forniti da questi enti, che godono di autonomia economica e politica, ma non finanziaria, spesso riflettono le loro differenti capacità economiche e organizzative. La facilitazione di questo servizi è spesso affidata a organizzazioni private, quali cooperative sociali, o sistemi di volontariato diffusi, ma generici.

Le risorse finanziarie limitate, e la quasi totale assenza di esperti specializzati nelle strutture private rappresentano le principali ragioni della inadeguatezza della produzione di servizi in termini di quantità e di qualità. Inoltre, il controllo dell’efficienza dei servizi è affidato a enti locali, ed è frequentemente insufficiente se non inesistente.

Per quanto riguarda il servizio dei pensionati, nonostante i corpi pubblici assicurino molte volte il pagamento delle quote in alcune case d’accoglienza, presenti in delle zone rurali, per le persone anziani che godono di salute, le persone anziane non vedenti sono ancora accettate con difficoltà in questo tipo di strutture.

I principali servizi offerti dagli enti pubblici agli anziani, compresi i non vedenti sono:

· Assistenza a persone non vedenti che vivono da soli in condizione di isolamento o di necessità;

· Assistenza infermieristica a casa e cure generali;

· Il “servizio d’aiuto”, un servizio di trasporto in taxi per cui le autorità di un numeri di grandi città fornisce taxi alle persone disabili;

· Servizi di trasporto pubblici nei grandi centri urbani; nelle zone rurali i trasporti pubblici sono quasi inesistenti.

1.7 Vita rurale

In tutti i paesi partecipanti a questo progetto si sono verificati rilevanti spostamenti della popolazione dalle aree rurali a quelle urbane, l’economia agricola è stata rimpiazzata dalla crescita industriale e commerciale. In alcune zone la diminuzione della popolazione rurale è stato il risultato dell’abbandono da parte della generazione più giovane della zona in cerca di nuove opportunità nelle città e nei paesi. In altre zone questo fenomeno di migrazione dei giovani è stato il risultato dell’aumento dei prezzi delle case che ha reso impossibile continuare a vivere nella zona. Questi fattori hanno lasciato a se una popolazione di anziani spesso isolata.

Nel Regno Unito, le zone rurali sono caratterizzate, da una popolazione ridotta e disseminata e la mancanza di servizi di base, quali negozi, ufficio postale, scuole e trasporti pubblici. A volte con scarsa pavimentazione, poca illuminazione nelle strade, e un accesso limitato agli edifici come ad esempio l’ufficio postale, il comune o la chiesa. Luoghi d’incontro causale come il negozietto, possono rappresentare un tipo di vita sociale, ma questi stanno chiudendo grazie alla concorrenza con i grandi supermercati e strutture commerciali fuori dal paesino, progettate per gente che possiede un automobile. Tutto ciò è di significativa importanza per le persone anziane con minorazione della vista. La distanza e il numero ridotto di persone significa alti costi per fornire servizi locali, ma l’efficienza nelle aree rurali non si può giudicare su schemi urbani. Un servizio concreto nelle aree rurali deve essere concepito con attenzione e studio.

1.8 Isolamento rurale

Nonostante in paesi come la Svezia, Finlandia e il Regno Unito, i servizi e le opportunità vengano offerti su una base di equità e non di posizione geografica, esistono degli imperativi finanziari, che si ripercuotono su di una popolazione rurale di anziani e disabili che si trova di fronte ad una situazione di calo e impoverimento della qualità dei servizi.

A causa della mancanza di investimenti nelle infrastrutture delle zone rurali e della centralizzazione di un numero sempre maggiore di servizi, le persone anziane ed i disabili si ritrovano sempre più isolati esclusi dalla società. Per la chiusura e la diminuzione dei esercizi commerciale quali, servizi bancari, negozi, e la crescente accessibilità dei mezzi tecnologici per questo tipo di servizi, coloro che non hanno risorse adeguate saranno socialmente ed economicamente esclusi dalla società. Tutto questo è aggravato dalla perdita del valore della “comunità” dal momento che decisioni comuni e collettive cedono il passo all’anonimato e all’individualismo.

Poiché i servizi sociali e sanitari vengono gestiti in base alle disponibilità del bilancio e non alle esigenze individuali, ci troviamo di fronte ad altre barriere che impediscono l’adeguato supporto e produzione di servizi.

2. ACQUISIZIONE DI POTERE SOCIALE E POLITICO DA PARTE DELLE PERSONE ANZIANE MINORATE DELLA VISTA

2.1 Democrazia

Sia la Svezia che la Finlandia hanno una lunga tradizione democratica, con dei diritti ben radicati, con libertà di voto, libertà d’organizzazione; libertà di parola e libertà d’informazione, quest’ultima viene regolata dalla costituzione che sancisce il diritto per legge di accesso ai documenti/atti pubblici. Nonostante i cittadini in Italia, nel Regno Unito ed in Irlanda abbiano simili diritti, il modello scandinavo di diritti politici dei cittadini si estende a diverse sfere d’influenza e potere, sia nelle agenzie della comunità che nelle imprese private, ed è un modello molto più evoluto. In Svezia esiste un sistema di finanziamento ai partiti politici, unione di lavoratori e organizzazioni per altri tipi di gruppi d’interesse, che fornisce ai cittadini gli strumenti e l’opportunità di godere di una partecipazione democratica nella società a prescindere dall’età, appartenenza etnica o invalidità.

Malgrado questo, le persone più anziane, in particolare le persone disabili, stanno subendo un processo di emarginazione poiché la società concentra l’attenzione sulle persone più giovani. Le persone dai 50 anni in su sono frequentemente considerarti troppo avanti negli anni per apprendere cose nuove, per conquistarsi un nuovo posto di lavoro o per proporre nuove idee, e a volte, troppo anziani per contribuire produttivamente alla società. Di conseguenza, i non vedenti più anziani in molte zone non hanno accesso ad opportunità per acquistare potere politico e sociale.

Acquistare potere a livello individuale significa avere l’opportunità di assicurare che i propri interessi e le proprie necessità siano soddisfatti, gestendo la propria vita quotidiana in una gamma di diverse situazioni. Questo si  riferisce a situazioni nell’ambito familiare, di lavoro o di istruzione, o nel rapporto con le autorità o strutture che offrono servizi. Potrebbe essere il caso dell’accesso all’informazione in un formato utile, avere la possibilità di muoversi e viaggiare, o partecipare all’interno di organizzazioni o società locali. In sostanza, significa essere trattati su una base di equità rispetto alle altre persone e non come un peso per la società.

Alcuni di questi temi vengono analizzati in questa sezione.

2.2 La situazione attuale, le persone anziane nella società

La Svezia contribuisce al Regolamento Generale della Nazioni Uniti sui Disabili, che sancisce come requisito per gli stati nazionali che lavorino per migliorare le condizioni dei disabili, con l’obiettivo di raggiungere la parità con gli altri cittadini. Questo valore genera il presupposto per un recente programma di iniziative in Svezia, indirizzate a migliorare sostanzialmente la qualità di vita delle persone anziane e dei disabili anziani in tutto il paese.

Nel Giugno del 1998, il Riksdag svedese ha approvato il nuovo ordine del giorno per le politiche sociali del Governo riguardanti i più anziani del, ordine teso a migliorare la qualità di vita delle persone anziane in tutto il paese. E’ stato nominato un nuovo comitato all’interno del Ministero degli Affari Sociali per sviluppare un piano in questo ambito. E’ stato anche istituito dall’organizzazione municipale un comitato sulle persone anziane.

Il Governo svedese ha proposto una serie di obiettivi politici diretti agli anziani per assicurare che siano in grado di:

· Vivere una vita attiva e esercitare la loro influenza nella società e sulla loro vita quotidiana;

· Invecchiare in maniera sicura preservando la loro indipendenza;

· Essere trattati con rispetto; e 

· Avere accesso ad una buona assistenza sociale e medica. (Ministero della Sanità e delle Politiche Sociali, Svezia 1998)

Il governo svedese sta stanziando fondi, tra il 1999 e il 2001, per migliorare la qualità dell’assistenza, compreso il sostegno alle famiglie, la ricerca, l’addestramento a domicilio, servizi di assistenza telefonici per persone anziane e le loro famiglie, e servizi di sviluppo. Sebbene per realizzare questo programma d’attività ci sia l’intenzione di richiedere il supporto e il parere di organizzazioni per anziani, si è parlato poco di coinvolgere organizzazioni che rappresentano gli interessi dei disabili. La questione è stata sollevata dall’Associazione svedese minorati della vista (SRF).

Un’importante area di lavoro che sta affrontando ora la Svezia è la ricerca improntata sui problemi intorno ai politici, i settori pubblici e le pratiche di assistenza professionale per le persone anziane e i disabili che ricevono servizi. In particolare si sta analizzando la relazione tra coloro che offrono i servizi di assistenza personale a individui anziani e disabili con alti livelli di dipendenza. Un punto della ricerca verte su come l’atteggiamento e i valori di invecchiamento e invalidità possono influire su queste questioni. Fino ad ora la ricerca a riscontrato serie deficienze.

Sono state proposte una serie di misure per rendere più incisivo il potere degli utenti dei servizi:

a)Più supporto a organizzazioni di e per persone disabili

b)Creare centri di sostegno speciali per persone anziane

c)Impiegare consulenti disabili sia all’interno dei centri che in altre situazioni congeniali.

2.3 Acquistare potere politico e sociale

In Irlanda un recente programma, INSIGHT (illuminazione interiore), sta aiutando persone ultra sessantenni ad incontrarsi come gruppo, con coloro che si trovano al loro stesso stadio della perdita della vista, per confrontarsi, per offrirsi sostegno reciproco come base per acquistare potere. 

INSIGHT ha lo scopo di fornire agli individui delle chiarificazione rispetto a ciò che sta accadendo loro, e metterli al corrente dei servizi e aiuti ai quali si possono rivolgere nel futuro per ridurre gli effetti limitanti dell’avanzamento della perdita della vista.

In Svezia, l’acquisizione di potere è stata presa in considerazione nel suo significato più vasto, per incoraggiare le persone a partecipare al processo di democratizzazione. Come in altri paesi presi ad esempio, la democrazia in Svezia è ben radicata, e molte persone in questo paese sono impegnate in organizzazioni che esercitano la loro influenza su questioni specifiche, incluse l’ambiente e la politica nucleare. Con una riduzione stabile del numero dei votanti nelle ultime elezioni, la partecipazione ad attività di gruppi politici e di pressione può considerarsi una maggiore indicazione della democrazia in azione.

Impegnarsi in queste attività può essere difficile. L'informazione fornita dai partiti politici non è facilmente accessibile ai non vedenti tranne nella fase che precede le elezioni quando si possono ricevere le informazione su audiocassette. Come gruppo ristretto è difficile che i non vedenti riescano ad esercitare la loro influenza sui partiti, si da il caso che siano poche le persone non vedenti impegnate in politica o con cariche ufficiali. 

Ci sono due principi sanciti nella costituzione che facilitano l’acquisizione di potere in Svezia.

a)Il principio di apertura 

Tutti i cittadini hanno diritto di accedere ad atti e documenti pubblici fatta eccezione per quelli personali o confidenziali. Potendo accedere a documenti originali stampati, è comunque problematico per i non vedenti fruirne e l’Associazione svedese minorati della vista sta portando avanti una campagna affinché i documenti siano resi disponibili in formato accessibile. Al momento alcune autorità locali si stanno opponendo a queste richieste, e secondo il Dipartimento del Governo per l’Invalidità solo il 25% dei comuni di norma rende accessibile l’informazione in formati alternativi e il 16% non concede formati alternativi neanche su richiesta.

b)Il principio di appello

I cittadini hanno il diritto di appellarsi contro decisioni ufficiali. L’autorità che prende le decisioni ha il dovere di informare il cittadino dei suoi diritti d’appello e di fornire assistenza per impostare la richiesta d’appello. Malgrado ciò, le decisioni sono spesso comunicate male e questo rende difficile l’esercizio del diritto d’appello. Anche quando si riesca a sostenere un appello, nonostante questo sia legalmente vincolante, ci si scontra con la mancanza di una procedura d’applicazione adeguata contro le autorità pubbliche che ignorano le decisioni.

Nel Regno Unito, si sta sempre più diffondendo la disponibilità di documenti scritti in braille o in formato audio. In realtà però, un individuo deve essere consapevole di cosa è disponibile prima di poter richiedere un documento, e spesso si tratta solo di sommari e non del documento completo. In Italia , i documenti pubblici non sono disponibili in nessun tipo di formato alternativo.

2.4 Partecipazioni ad attività politiche e sociali

In Svezia, la partecipazione delle persone non vedenti permette loro di esercitare un influenza sulla società e migliorare le loro condizioni di vita. Le persone anziane minorate della vista apportano un valido contributo nei comitati per gli utenti dei consigli di contea per rivedere le normative della riabilitazione. In questi comitati sono coinvolti rappresentanti dei non vedenti, personale della riabilitazione e politici che si incontrano per discutere la funzione e la qualità della riabilitazione.

Nel Regno Unito, Il Programma “Carnegie” per La Terza Età, offre premi ad organizzazioni come parte dello sviluppo della politica delle iniziative che hanno obiettivi pratici. Ultimamente, il Governo ha lanciato, una grande iniziativa, “Un governo migliore per le persone anziane”, che coinvolge le Autorità Locali in un programma per migliorare i servizi rivolti alle persone anziane e per riuscire ad esercitare maggiore pressione sulla politica nazionale. In maniera simile la campagna “Aiuta gli Anziani” “Prendere la Parola per la Nostra Età” sta cercando di promuovere fori locali per rappresentare gli interessi dei più anziani. Questi fori sono in effetti in grado di radunare  organizzazioni di pensionati, gruppi religiosi e comunitari, ecc. Qui c’è un’opportunità per le persone più anziane con minorazione della vista di essere coinvolti in maniera attiva all’interno della loro comunità. E’ importante che ci sia un meccanismo di consultazione che assicuri la partecipazione reale delle persone non vedenti più anziane perché possano proporre nuove iniziative.

2.5 Acquistare potere per mezzo delle organizzazioni

Parlando di democrazia, all’interno di alcune organizzazione che rappresentano gli interessi dei non vedenti, Il Consiglio Nazionale Irlandese per i Non Vedenti, sta incentivando un processo che vuole sostituire l’entusiasmo in servizi concreti, e per rendere i clienti membri e proprietari dei loro servizi. Questo dovrebbe mettere un numero maggiore di minorati della vista in condizione di assumere il controllo di comitati e programmi. Nel Regno Unito esistono un numero di organizzazioni di volontari a sostegno dei non vedenti. A livello locale, le società di volontariato sono una fonte di grande valore per la divulgazione di informazione e per l’attività di consulenza, ma allo stesso tempo, in alcuni casi, offrono l’opportunità di partecipare a comitati di gestione, attività sociali, visite culturali, programmi d’apprendimento, volontariato e iniziative di autosupporto. Le società locali si mettono spesso in contatto con il dipartimento per i servizi sociali, così come con altri agenzie come L’Istituto Nazionale della Casa Reale per i Non Vedenti (RNIB), Istituti di formazione e l’associazione Cani Guida per i Non Vedenti. Alcuni offrono mezzi di trasporto per i soci delle società affinché possano raggiungere  le sedi degli incontri, ma nella maggior parte dei casi la partecipazione è legata alla capacità di raggiungere il centro. Questo di fatto, esclude molti potenziali partecipanti.

La Federazione Finlandese per i Minorati della Vista sostiene associazioni regionali che detengono un gran potere e una grande influenza a livello locale. Le associazioni regionali danno lavoro a circa 180 funzionari municipali, la maggior parte dei quali è non vedente, il cui compito è di rappresentare le persone minorate della vista del comune in cui operano. Offrono sostegno attraverso persone con lo stesso tipo di invalidità, e esercitano la loro pressione sull’azione decisionale locale.

2.6 Riabilitazione sociale

I n Svezia la responsabilità per la riabilitazione sociale è distribuita all’interno di diverse autorità, fra le quali manca spesso un’adeguata comunicazione e cooperazione. Il termine “riabilitazione sociale” comprende una vasta gamma di attività per addestrare individui non vedenti a riconquistare quelle capacità e abilità necessarie a gestire la loro vita quotidiana, come la lettura e la comunicazione, o la mobilità. La Svezia, come la Finlandia, offre servizi più efficienti per l’assistenza agli ipovedenti che per la riabilitazione, e conta su un sistema di Centri per la Vista che abbraccia tutto il paese offrendo il primo punto di contatto per valutare le necessità d’addestramento dell’individuo, di assistenza tecnica e sistemazione nell’abitazione. La riabilitazione si svolge sia nei centri che all’interno del domicilio, ed alcune attività vengono offerte a livello di gruppo con altre persone non vedenti.

In Italia, tranne per casi molto gravi per i quali i Servizi Sanitari prevedono la riabilitazione, i provvedimenti pubblici non coprono le attività di riabilitazione. Queste infatti, vengono lasciate all’iniziativa di organizzazioni per non vedenti, o a centri medici specializzati, nonostante la riabilitazione rappresenti una fase essenziale, addirittura indispensabile, per risolvere i problemi di invalidità. Inoltre, un tipo di riabilitazione efficace può ovviare a situazione nelle quali si deve ricorrere a forme di assistenza che richiedono costi sociali e umani molto alti. Per molti anni le U.I.C si sono occupate di attività di riabilitazione sostenute dal loro stesso istituto.

Nel Regno Unito, più nello specifico in Inghilterra, le autorità locali hanno il compito di fornire servizi sociali di supporto per gruppi di adulti vulnerabili, quali possono essere gli anziani, ma non esiste una chiara base di riferimento per stabilire chi può richiedere i servizi. In pratica, i requisiti vengono interpretati in maniera diversa all’interno del paese e il livello e la qualità del supporto è inconsistente. Non essendo le persone anziane minorate della vista identificate come gruppo specifico, le loro necessità finiscono spesso per essere assorbite dai sevizi generici rivolti alle persone anziane (fondamentalmente si tratta di assistenza di base).

A differenza della Svezia e della Finlandia, il Regno Unito non offre alcun tipo di servizio diretto agli ipovedenti, così le persone non vengono individuate e aiutate a sfruttare al meglio la loro condizione di vista residua. Su una base più ampia, i servizi diretti ai non vedenti adulti vengono generalmente coordinati e offerti da operatori specializzati nella riabilitazione, che valutano il livello di mobilità dell’individuo, l’autonomia personale e le capacità comunicative e provvedono all’addestramento per alcune o tutte le aree valutate. L’operatore per la riabilitazione è spesso il principale contatto per l’informazione e la consulenza riguardo a sussidi economici e attività locali per non vedenti, così come una preziosa fonte di supporto emotivo (specie nella prima fase di assestamento che segue alla diagnosi di cecità). 

Ci sono, comunque, molte zone del Regno Unito nelle quali i servizi di riabilitazione sono stati notevolmente ridotti. Per esempio, la necessità di ridurre i costi ha portato all’eliminazione dell’insegnamento individuale per l’apprendimento della scrittura braille, e della dattilografia, con il risultato che alcuni minorati della vista no hanno nessun tipo di accesso a corsi per l’apprendimento di forme di comunicazione. Così come , in alcune zone a molte persone anziane non vedenti viene negata la possibilità di ricevere l’addestramento per la mobilità. La rete costruita dal settore del volontariato è stata la struttura che ha continuato progressivamente a fornire i servizi di supporto essenziali.

Le persone in età lavorativa che hanno perso la vista fanno riferimento ai centri dell’Istituto Nazionale della Casa Reale per i Non Vedenti dove vengono offerti loro corsi di addestramento alla mobilità e per acquisire capacità sociali e di comunicazione. Un programma intensivo disegnato sulle necessità individuali, ha lo scopo di fornire gli strumenti necessari alle persone non vedenti affinché possano rientrare nel loro ambiente di lavoro. Esiste anche l’opportunità per coloro che hanno da poco perso la vista di incontrarsi con altre persone che vivono la loro stessa situazione, e di condividere le loro esperienze in un ambiente di supporto reciproco. Ma per le persone anziane non vedenti, questa opportunità non esiste. 

Quando una persona non vedente o ipovedente viene registrata ufficialmente provoca automaticamente una risposta da parte dei servizi sociali locali e di solito anche da parte delle società di volontari, anche se potrebbe trascorrere un certo tempo prima che si stabilisca il contatto. Il livello di supporto offerto dipenderà da dove vive l’individuo. Un progetto sulla Formazione Permanente condotto dall’Istituto Nazionale della Casa Reale per i Non Vedenti ha evidenziato che per la maggior parte delle persone anziane che hanno subito minorazione della vista, partecipare ad eventi ed attività di socialità rappresenta una fonte di vitalità ed è una forma di sostegno iniziale in seguito alla perdita della vista.

Il supporto di persone con lo stesso tipo di invalidità è di grande valore, insieme alla possibilità di sviluppare nuove capacità come ad esempio apprendere ad utilizzare il computer. Le opportunità, comunque, sono di fatto legate alla capacità di spostarsi per raggiungere i centri poiché poche società locali hanno mezzi di trasporto a disposizione. Per questo motivo per coloro che sono costretti a stare in casa, in particolare se vivono da soli, le opportunità di una riabilitazione sociali sono inaccessibili.

2.7 Accesso all’informazione

Secondo il “principio di apertura”, la Svezia ha un sistema di divulgazione dell’informazione ben sviluppato, dove esiste sancito dalla legge il dovere di pubblicare libri e giornali. Fino ad oggi, però, ancora non si è raggiunto un livello d’accesso all’informazione per i non vedenti simile a quello degli altri cittadini. In Inghilterra, Galles e Scozia La Legge sulla Discriminazione dei Disabili (DDA) del 1995 sancisce dei diritti nel campo del lavoro, dei beni, servizi, strutture e immobili. Se da una parte questo a sollevato di molto la coscienza pubblica rispetto all’accesso all’informazione e rispetto alle barriere architettoniche, e ha fatto sì che sempre più servizi come le aziende dei servizi pubblici, negozi e ristoranti si siano organizzati per offrire informazione in formati alternativi, dall’altra non si è superato il problema delle persone anziane non vedenti che non hanno possibilità d’accedere a questi mezzi poiché non possiedono le necessarie capacità per approcciarli. Molti dei campi affrontati nella legge verranno introdotti in diverse fasi (ad esempio, il trasporto accessibile non sarà un requisito per ancora quindici anni).

2.8 Accesso alle Comunicazioni

Giornali e riviste: In Svezia 90 su 160 giornali producono riassunti di articoli in formato audio o digitale per le persone non vedenti. Alcuni giornali sono prodotti in formato digitale in tutto il loro contenuto, e possono essere letti con l’aiuto di un computer munito di un sintetizzatore di voce. Giornali locali parlanti, sostenuti da fondi di consigli locali, spesso includono informazioni speciali riguardanti invalidità della vista e di altro tipo; questi vengono prodotti una o due volte a settimana, e sono per lo più gratuiti. Molte riviste vengono pubblicate in formato audio o digitale e l’Associazione svedese minorati della vista produce anche una serie di riveste specializzate in audiocassetta o in braille.

In Italia, Svezia e il Regno Unito coloro che utilizzano il computer possono scaricare alcuni quotidiani da Internet, anche se di fatto questo non è molto accessibile a persone anziane non vedenti, per la spesa che comporta un computer e i suoi accessori.

E’ stata creata una libreria braille e di libri parlanti (TPB) dall’Associazione svedese minorati della vista negli anni cinquanta, ed è stata di proprietà e gestita da istituzioni governative dagli anni ottanta. Una legge speciale stabilisce il diritto della libreria di pubblicare qualsiasi tipo di libro stampato in formato di libro parlante senza il permesso ne’ dell’editore ne’ dell’autore. Esistono al momento 60.000 titoli di libri parlanti disponibili in Svezia, con 3.000 nuovi titoli prodotti ogni anno, circa un quarto dei libri prodotti in stampa. Informazioni che richiedono una certa sensibilità, quali informazioni mediche, vengono incaricate a lettori vedenti, questo introduce il problema della discrezione. In Svezia, è disponibile nelle biblioteche pubbliche un servizio confidenziale per la lettura dei fax. Questo sembra funzionare molto bene e gli utenti apprezzano il livello di confidenzialità che garantisce il servizio. L’accesso all’informazione commerciale è spesso un problema per le persone non vedenti. Nonostante la pubblicità si sia estesa oramai a tutte le case e viene indirizzata direttamente agli individui, l’informazione è spesso difficile da raggiungere per la sua forma, per i colori e le dimensioni dei caratteri in cui è scritta e pone delle difficoltà per i minorati della vista; se è vero che sono state prese delle misure per migliorare la situazione, per esempio alcuni negozi forniscono informazioni sui beni e sui prezzi attraverso il telefono, c’è però bisogno di ulteriori miglioramenti in tutti i paesi che stiamo considerando.

L’informatica per quel che riguarda le opportunità dei non vedenti di leggere, scrivere e comunicare con gli altri non è stata una grande rivoluzione. I non vedenti dei paesi presi in esame sono in grado di accedere all’informazione attraverso CD ROM, Internet e dischetti solo se hanno dei computer muniti di periferiche come schermo braille, sintetizzatore di voce, o ingranditore. Comunque i costi elevati ed il tempo necessario spesso per trovare l’attrezzatura aprono ancora un altro dibattito, nel quale si dovrebbe anche affrontare la difficoltà di trovare supporto e formazione necessaria per l’utilizzo di tali attrezzature. In Svezia i costi relativi alle spese dei programmi necessari vengono affrontati dai centri per i problemi di ipovisione, ma tutta l’attrezzatura informatica  è a spese dell’individuo. Il servizio ha un limite d’età poiché non c’è assistenza per le persone maggiori di 65 anni.

Il prevalere di sistemi informatici che utilizzano programmi con degli interfaccia grafici che richiedono buone capacità visive, penalizzano le persone totalmente non vedenti. Coloro che lavorano nel campo nei paesi presi in considerazione, nello specifico in Italia, Svezia e nel Regno Unito, stanno dedicando sforzi notevoli per adattare questi programmi per computer ( o se non altro i programmi di uso più comune) all’uso delle persone non vedenti, ed i risultati hanno aperto delle buone strade. Ciò nonostante esistono ancora degli ostacoli all’integrazione delle persone non vedenti nel mondo del computer. Sicuramente un fattore negativo risiede nella mancanza d’interesse delle case che producono materiale software ad assegnare fondi sufficienti per la ricerca e per la produzione di programmi e tecnologie che diano pari opportunità di accesso alla conoscenza, cultura e informazione dei non vedenti.

Rispetto ad altre strutture di accesso all’informazione, esistono ora in Svezia bancomat parlanti, ma ancora sono da perfezionare. In Italia e nel Regno Unito molte banche e aziende di servizi pubblici forniscono resoconti in braille su richiesta. Rimane comunque il problema che molte persone anziane non vedenti non sanno leggere in braille; molti sono anche sordi, e questo rende l’accesso attraverso audiocassette non utile. Queste persone, devono, quindi, appoggiarsi necessariamente all’aiuto di familiari o amici vedenti. Nel Regno Unito l’Istituto Nazionale della Casa Reale per i Non vedenti ha lanciato un’iniziativa “Vedila nel modo giusto” per incoraggiare l’emissione dell’informazione a tutti i livelli in materiale con formato accessibili ai non vedenti e ipovedenti. Si è scoperto che sei su dieci persone ipovedenti privilegia l’informazione stampata, quindi migliorare la leggibilità della stampa può rappresentare un valido aiuto.

Molte attività culturali sono basate sull’impressione visiva, questo dimostra che la minorazione della vista è causa di gravi limitazioni. Ma non per questo i non vedenti non hanno interessi culturali, ma il loro grado di partecipazione è necessariamente minore, dal momento che le attività dirette a loro sono meno, o alcune volte inesistenti.

Le attività culturali, sono fornite da organizzazioni governative, comunali e private. La motivazione a rendere queste attività disponibili anche ai non vedenti è stata fino ad oggi scarsa.

3: L’ACCESSO AL MERCATO DEL LAVORO

Uno dei mezzi principali attraverso cui la società assegna all’individuo il suo valore e il suo stato sociale è il lavoro, in particolare attraverso il lavoro retribuito. L’occupazione, come il fatto di avere un lavoro designato ed un salario non determinano solo la nostra nozione di valore sociale, ma confermano e sostengono anche la nostra identità sociale. Molti individui avendo l’accesso al lavoro retribuito negato, vengono esclusi dalla partecipazione attiva e dalla possibilità di contribuire nella società, oltre ad avere possibilità economiche sempre più ristrette.

3.1 Demografia che cambia

 Nell’Unione Europea, come nel resto del mondo, la popolazione sta invecchiando. La combinazione della riduzione della fertilità e dell’aumento della longevità comporta che l’età media della popolazione europea sta aumentando. Per il 2015, l’età media in zone come l’Italia del Nord si prevede essere tra i 44 e i 50 anni. Per il 2025, si prevede che una persona su 14 in Italia avrà più di ottanta anni, anche in Svezia si verificheranno cambiamenti demografici simili (Commissione Europea 1998). Nonostante questo, la partecipazione alla forza lavoro tra le persone più anziane, in particolare tra gli uomini sta diminuendo.

In Finlandia il 70 per cento delle persone con età compresa tra i 45 e i 64 anni sono economicamente attivi. Questo di fronte all’88 per cento delle persone con età compresa tra i 25 e i 44 anni. Dalle analisi fatte su statistiche sociali in Finlandia, si rivela che l’incidenza dell’inattività economica aumenta molto nelle persone dai 55 anni in su (55 per cento) confronto a lavoratori in giovane età: solo il 12 per cento delle persone tra i 25 e i 44 anni, e l’11 per cento di coloro tra i 45 e i 54 anni erano economicamente inattivi (Istituto di Statistica Finlandese). Il tasso di disoccupazione è del 10,6 per cento (la media dell’Unione Europea è del 9,6%). In alcune zone della parte nord ed est del paese il tasso di disoccupazione è di oltre il 30 per cento. Tra le persone con età compresa tra i 45 ed i 54 anni, il 20 per cento dei non vedenti avevano un lavoro a tempo pieno, ed il 23 per cento un lavoro che occupava solo parte delle loro disponibilità. Nel gruppo delle persone tra i 55 ed i 64 anni d’età, l’8 per cento avevano un lavoro a tempo pieno ed il 19 per cento un lavoro che occupava solo parte delle loro disponibilità (Istituto di Statistica Finlandese).

In Italia, il tasso d’occupazione per le persone non vedenti è, di nuovo, marcatamente inferiore a quello della popolazione in generale. Solo uno su dieci (l’11 per cento) delle persone non vedenti ha un lavoro rispetto a due su cinque (41 per cento) della popolazione generale. Il tasso di disoccupazione complessivo è per i non vedenti del tre per cento, confronto a quello nazionale che è di poco più del 12 per cento.

Nel Regno Unito, per esempio, è emerso da delle indagini sulla forza lavoro che il tasso di attività economica è molto più bassa per le persone che hanno più di 50 anni di quelli con età inferiore; e che sebbene i lavoratori più anziani hanno meno problemi di disoccupazione dei lavoratori con meno di 40 anni, una volta che perdono il lavoro restano per periodi più lunghi senza incontrare un nuovo lavoro rispetto a lavoratori appartenenti ad altre fasce d’età, e quindi, l’attività economica diminuisce dopo i 50 anni, così come il guadagno settimanale, dopo aver raggiunto il suo apice verso i 40 anni (Tillsley 1995).

Nel 1999, il 74 per cento degli uomini con un età compresa tra i 55 e i 59 anni erano economicamente attivi, rispetto ad un 93 per cento nel 1971 (DfEE 1999; Dipartimento del Lavoro 1995). La metà (51 per cento) degli uomini tra i 60 e i 64 anni facevano parte della forza lavoro nel 1999, rispetto a più dei quattro quinti (83 per cento) nel 1971. Durante lo stesso periodo, la partecipazione alla forza lavoro da parte delle donne con età compresa tra i 55 e i 59 anni è aumentato dal 51 per cento (1971) al 55 per cento nel 1999. Nell’estate del 1999, l’82 per cento degli uomini ed il 70 per cento delle donne tra i 50 e i 54 anni avevano un’occupazione. Negli ultimi quattro anni la proporzione rispetto alle donne più anziane (tra i 50 e i 59 anni), che lavorano a tempo pieno è aumentata, dal 47 per cento del 1994 al 52 per cento del 1999, mentre tra gli uomini più anziani (tra i 50 e i 59 anni) è scesa dal 94 per cento al 91 per cento nello stesso periodo. Tra gli uomini prossimi all’età di pensionamento (dai 60 ai 64 anni) la proporzione rispetto al lavoro a tempo pieno è diminuita passando dall’85 per cento (1994) all’81 per cento (1999). Uno dei cambiamenti più interessanti di questo periodo è la crescita del lavoro part-time tra i lavoratori più anziani, in particolare quelli dai 65 in su, dal 61 per cento al 69 per cento (Tillsley; DfEE 1999).

L’analisi dei dati sull’occupazione in Finlandia e nel Regno Unito mostrano interessanti differenze nei due sessi. In Finlandia, il lavoro a tempo pieno o parziale coinvolge il 46 per cento degli uomini ed il 41 per cento delle donne. I dati estrapolati da un’analisi dettagliata del Dipartimento di Ricerca sul Lavoro del Regno Unito che prendeva in considerazione tutti i gruppi di età, rivelavano che le donne con problemi a lavorare a causa della minorazione della vista, sono molto meno spesso economicamente attive degli uomini. Tra coloro con età compresa tra i 35 e i 44 anni, il 77 per cento degli uomini non vedenti e il 45 per cento delle donne non vedenti contribuivano alla forza lavoro nel 1995. Appena più di un terzo delle donne non vedenti (36 per cento) e più dei quattro quinti (43 per cento) degli uomini non vedenti tra i 45 anni e l’età della pensione erano economicamente attivi.

Ulteriori analisi di dati in Finlandia per il progetto “Vedere il Futuro” dimostrano che il tasso di partecipazione è:

· Ad un livello simile rispetto a persone non vedenti e persone ipovedenti; 

· Significativamente più altro per persone non vedenti dalla nascita o che sono diventate non vedenti prima dei 24 anni, rispetto alle persone che hanno perso la vista in una fase successiva;

· Aumenta con l’aumentare del livello d’istruzione;

· E’ influenzato negativamente nel momento in cui la minorazione della vista è accompagnata da altro tipo di invalidità.

3.2 Contesto economico e legislativo

Il piano regolatore può avere un impatto significativo sul tasso di partecipazione alla forza lavoro dei disabili, in particolare per coloro dai 50 anni in su. In Italia, per esempio, l’obbligo di garantire un posto di lavoro alza di molto il tasso di partecipazione, che altrimenti non raggiungerebbe tale livello. In effetti, nell’attuale fase di difficoltà rispetto all’occupazione, il Fondo Sociale Europeo ha raggiunto un obiettivo, il tasso di disoccupazione delle persone disabili è più basso di quello tra la popolazione non disabile.

Uno dei principali fattori che influenza l’impiego delle persone disabili più anziane sono le pensioni sociali. Le persone anziane disabili sono spesso considerate “pensionati” in età precedente di quella delle persone non disabili. In Italia, i disabili ricevono la pensione all’età di 55 anni, mentre le persone non disabili non sono formalmente eleggibili alla pensione prima del compimento dei 65 anni.

In Finlandia, l’età limite per andare in pensione è solitamente di 65 anni. Coloro che ricevono una pensione possono avere entrate illimitate, anche se queste vengono poi bilanciate attraverso le aliquote delle imposte sul reddito. La pensione per l’invalidità totale si aggira intorno al 60 per cento dello stipendio e gli individui sono autorizzati a guadagnare fino ad un 40 per cento del salario preso a riferimento per stabilire la pensione di invalidità. Se, per esempio, il salario sulla base del quale si definisce il valore della pensione era di 10.000 Markka (marchi finlandesi) al mese e la pensione per invalidità totale è di 6.000 Markka, il guadagno aggiuntivo concesso è di 4.000 Markka al mese. Una persona che riceva una pensione di invalidità parziale può guadagnare in aggiunta un 60 per cento del salario di riferimento in base al quale si definisce il valore della pensione. Le pensioni d’invalidità parziale sono ritenute una buona alternativa per i non vedenti dal momento che i livelli di guadagno ed  il tempo lavorativo può regolarsi modificando la lunghezza della giornata lavorativa.

In Irlanda quando una persona perde la vista riceve un assicurazione sociale compensativa e inoltre una pensione per persone non vedenti. Il valore di questi due pagamenti può essere equivalente alla metà, o anche fino ad un 65 per cento dello stipendio di un individuo. Questi due compensi vengono elargiti fino al compimento di 65 anni della persona, quando il compenso dell’assicurazione sociale non si concede più e la pensione per la cecità diventa una pensione di anzianità.

Mentre in Svezia, dove gli scopi principali della politica sociale sono di preservare la parità sociale ed economica per tutte le persone, si da più importanza a mantenere le persone con un impiego. La responsabilità è dei datori di lavoro che devono assicurare delle condizioni di lavoro che garantiscano l’incolumità dei lavoratori. Il datore di lavoro, quindi, deve assicurare che i dipendenti che si ammalano o si infortunano sul lavoro possano continuare a lavorare, o svolgendo lo stesso o un altro lavoro simile all’interno dell’organizzazione. Se il datore non può finanziare questo, può rivolgersi all’ufficio di assicurazione sociale svedese per una concessione di denaro per affrontare i costi, esistono concessioni che coprono fino al 90 per cento dello stipendio. La persona che acquista l’invalidità può anche richiedere assistenza finanziaria per attrezzatura personale o aiuto tecnico. L’obiettivo principale è di mantenere la persona al lavoro, per non incorrere in disoccupazione o pensioni. Questo approccio ha incoraggiato risultati positivi mantenendo i disabili con un impiego, ma si sono registrati anche risultati negativi, come mancanza di conoscenza, atteggiamenti diffidenti, e organizzazione insufficiente. Nonostante l’enfasi sia sul mantenimento di un impiego, situazioni di difficile gestione unite al peso di essere diventati disabili esercitano una forte pressione sull’individuo, che senza il supporto opportuno, in termini di riabilitazione, addestramento e aiuto tecnico, potrebbe dover rinunciare al lavoro e ridursi all’inattività economica.

Norme e sistemi di supporto in Svezia provvedono ad una copertura universale per tutte le fasce d’età. Comunque, la situazione del mercato del lavoro per coloro che hanno più di 50 anni è più svantaggiosa dei lavoratori giovani. Questo si applica in particolare ai lavoratori disabili più anziani, per i quali non viene concessa maggiore assistenza per migliorare le loro prospettive di lavoro. 

3.3 Occupazione delle persone anziane non vedenti
L’occupazione delle persone disabili nel mercato aperto del lavoro in Finlandia, non è basata sul sistema di contingentamento, come nel caso di altri paesi in Europa, ma è invece basata su sussidi di lavoro periodici che l’ufficio del lavoro mette a disposizione per i datori di lavoro, che assumono lavoratori disabili. Se si tratta di un posto di lavoro statale il supporto è del 100 per cento. Se si tratta di un altro posto di lavoro, l’ufficio del lavoro pagherà un sussidio pari a 2.500-4.500 Marrka (marchi finlandesi) al mese. Il dovere del datore di lavoro è di pagare uno stipendio normale per al lavoro svolto. Sussidi di questo tipi si possono pagare per la durata massima di due anni. In quei casi in cui una persone disabile avviasse una sua impresa, o fosse  libero professionista, costui potrebbe comunque ottenere una sovvenzione d’avviamento di 2.500-4.500 Markka dall’ufficio del lavoro. Una sovvenzione d’avviamento può durare al massimi 15 mesi. Questa è tesa a garantire delle entrate nella fase iniziale dell’avviamento della nuova impresa.

L’opera svolta dalla Federazione Finlandese dei i Minorati della Vista per ampliare le possibilità di impiego dei non vedenti e per aiutarli a mantenere la loro idoneità al lavoro, offre una serie di servizi di riabilitazione e collocamento. Questi vengono brevemente elencati sotto.

· Servizi di assistenza sociale aiutano le persone non vedenti a mantenere o ad ottenere un posto di lavoro, in particolare nel mercato del lavoro aperto. Questo tipo di aiuto prevede azioni quali, riorganizzazione del lavoro(adattare il lavoro alle capacità visive dell’individuo), provvedere all’aiuto tecnico appropriato per facilitare il lavoro, migliorare l’illuminazione, ed educare i datori di lavoro e gli altri lavoratori al problema della minorazione della vista e delle limitazioni che provoca e pianificare corsi di formazione supplementari.

· Servizi di consulenza che vengono offerti a imprenditori privati per ciò che riguarda l’avviamento dell’attività, e riguardo ad argomenti del tipo acquisizione di permessi e licenze, gestire le finanze e mantenere in piedi l’impresa.

· In Finlandia esistono due sistemi di collocamento speciale per non vedenti, per massaggiatori non vedenti e per artigiani minorati della vista. Entrambi questi sistemi impiegano circa 500 persone, molte delle quali hanno anche un’altra occupazione per ricevere la loro pensione. Entrambi i gruppi hanno un consulente specializzato nella loro attività. Per tutti gli altri tipi di imprenditori esistono altri consulenti a disposizione per fornire consulenze specializzate rispetto a questioni fiscali o relative alle pensioni.

· La Federazione finlandese minorati della vista è proprietaria di SOKEVA, una società manifatturiera che produce attrezzature e pennelli per la pittura. La quota sul mercato delle vendite di SOKEVA di attrezzature per la pittura in Finlandia è di circa un 25 per cento. Inoltre SOKEVA opera come fornitore di materia prima e come intermediario e svolge la prima fase di processazione di prodotti in parte manufatti che vengono poi lavorati da artigiani non vedenti. SOKEVA mette sul mercato prodotti di artigiani non vedenti attraverso Annansilmat, una catena di negozi.

In Irlanda, Il Consiglio Nazionale per la Riabilitazione (NBR National Rehabilitation Board) dall’inizio degli anni sessanta al 1994 aveva la responsabilità ufficiale di trovare lavoro ai disabili. Spettava ufficialmente a loro collocare al lavoro le persone non vedenti dall’inizio degli anni ottanta. Fino ad oggi il ruolo di collocamento dei non vedenti lo ha svolto il Consiglio Nazionale per i Non Vedenti d’Irlanda (NCBI National Council for the Blind), che ha assunto al suo interno un funzionario per il collocamento.

Nel 1994, il Consiglio Nazionale per la Riabilitazione divenne più un organismo di guida per consulenze e carriere professionali, che un organismo di collocamento al lavoro. L’attività di ricerca di vie d’accesso al lavoro per i disabili venne svolta più da centri di avviamento al lavoro. il Consigli Nazionale per i Non Vedenti D’Irlanda acquisì un ruolo più attivo nelle questioni relative al lavoro, assumendosi la responsabilità della formazione dei telefonisti non vedenti e cercando esperienze di formazione professionale per loro, oltre a cercare posti di lavoro permanenti. Questo lavoro si è dimostrato di grande successo, e nessun non vedente che voglia svolgere il lavoro di telefonista e formato per questo lavoro, si trova senza lavoro oggi in Irlanda. In ogni modo, il Consigli Nazionale per i Non Vedenti D’Irlanda, non ha avuto alcun ruolo significativo per l’individuazione di altre forme di impiego a parte la telefonia. Attraverso una serie di progetti con fondi dell’Unione Europea, l’organizzazione ha tentato di migliorare il suo servizio di supporto occupazionale. Malgrado molti dei provvedimenti ottenuti con questi progetti si siano conclusi allo scadere del progetto, rimane un buon programma di riabilitazione della durata di 23 settimane e una struttura di tecnologie di supporto che è disponibile sui posti di lavoro. Questo in aggiunta al supporto dato al settore della telefonia.

3.4 Industrie e occupazione

Nel complesso le persone non vedenti che lavorano in Finlandia sono rappresentati in numero eccessivo all’interno dei servizi sociali e sanitari, e in servizi personali o sociali, e poco rappresentati nell’industria manifatturiera. I lavori più comuni tra le persone minorate della vista in Finlandia sono:

(i) Massaggiatori e fisioterapisti; (ii) operai impiegati nella produzione industriale; (iii) segretari (iv) disegnatori e progettisti con programmi ADP (v) Insegnanti e istruttori (vi) lavoratori nel campo sociale; (vii) contadini (viii) infermiere (ix) commessi (x) assistenti domestici (xi) personale addetto alle pulizie, ingegneri e telefonisti.

In alcuni paesi ci sono dei lavori che sono diventati quasi “riservati” a persone non vedenti, o sono quei lavori a cui vengono indirizzati gli studenti non vedenti, per esempio il lavoro di telefonia. In Italia ad esempio, l’obbligo per gli enti pubblici e per gli enti privati di impiegare personale non vedente  nelle centralini telefoniche è stato introdotto nel 1957 con la (Legge n. 594), che è stata emendata e aggiornata più volte, prima dell’entrata in vigore dello Legge n. 113. Questa si riferisce a quelle società che possiedono un centralino con una o più stazioni operative ( attuali o previste). Le amministrazioni pubbliche sono obbligate ad assumere una persona non vedente per ciascun ufficio, posto di lavoro o stabilimento al cui interno ci sia un centralino telefonico, mentre nel caso di datori di lavoro privati, l’obbligo si riferisce a centralini telefonici con almeno 5 linee connesse alla linea telefonica urbana. Laddove i centralini hanno più di un operatore, il 51 per cento dei posti di lavoro sono riservati a operatori non vedenti. Questa assegnazione obbligatoria di posti di lavoro ora si applica fino all’età di 65 anni.

L’aumento dell’età massima costituirà un importante strumento per accedere al lavoro per i minorati della vista appartenenti al gruppo con età compresa tra i 55 e i 65 anni, cioè circa il 14 per cento. Questa osservazione ha portato l’Unione Italiana Ciechi a cercare di arricchire  professionalmente il lavoro degli operatori di centralini, che si stanno estinguendo, per lo meno nella loro forma tradizionali di operatori di centralini manuali. Il 10 Gennaio del 2000, il Ministero del Lavoro ha emanato la Legge n. 144/99, che stabilisce nuove professioni, come quella del centralinista, per l’assegnazione obbligatoria: ufficiale per le pubbliche relazioni (questo incarico è obbligatorio in tutti gli enti pubblici e molto diffuso nelle aziende private) telemarketing, operatori per l’assistenza on-line e operatori su sistemi di banche dati (art. 45, comma 12). Queste nuove professioni proposte sono meglio indicate per personale professionale e altamente formato.

Un’altra area dell’assegnazione obbligatoria in Italia è stata quella dei massaggi e dei massaggioterapisti, l’Unione Italiana Non Vedenti ha ottenuti l’assegnazione specifica del lavoro secondo la Legge 686 (1961), che prevede l’assegnazione di almeno una persona non vedente in tutti gli ospedali e le strutture terapeutiche, sia nel pubblico che nel privato, che abbiano un minimo di 200 letti. Questa legge si applica anche, a prescindere dal numero di letti, in strutture specializzate in trattamenti ortopedici o termali. Questo lavoro, riservato a persone non vedenti con diploma riconosciuto e con registrazione, viene retribuito al pari del lavoro di un infermiere professionale. Inoltre, si è considerata debitamente anche la pratica professionale indipendente nei servizi forniti dal sistema sanitario nazionale.

Massaggiatori e fisioterapisti godono anch’essi di un lavoro a tempo pieno. Molti di coloro che ricevono una pensione continuano a lavorare con successo come liberi professionisti. Per questo gruppo non c’è problema d’accesso al lavoro in età avanzata.

Per quanto riguarda il personale insegnante non vedente nelle scuole di tutti i tipi e i livelli, la Legge n. 270 (1982) provvede affinché il due per cento delle cattedre da assegnare siano riservate ad insegnanti non vedenti, con l’accortezza di concedere precedenza assoluta per la scelta del luogo dove esercitare. Questi professionisti non hanno particolari difficoltà a trovare lavoro. Si deve aggiungere inoltre che, dopo aver acquisito il diritto alla pensione, gli insegnanti non vedenti continuano a lavorare con successo come insegnanti privati fino a età avanzata.

Per accedere a settori particolari, l’Unione Italiana Ciechi ha cercato di stabilire una diritto generale d’accesso (Legge n. 20) nel 1991 per i minorati della vista che partecipano a concorsi per posti statali in servizi civili, inclusa la magistratura, e posti manageriali. Il personale occupato nei servizi civili è intitolato a continuare a lavorare fino all’età di 65 anni. Comunque c’è una marcata tendenza a richiedere il pensionamento anticipato, solitamente intorno ai 55 anni.

3.5 Riabilitazione

In Finlandia i servizi di riabilitazione vengono offerti sotto forma di assistenza sanitaria sul lavoro, riabilitazione medica e riabilitazione professionale.

La Federazione finlandese minorati della vista cerca di sostenere le persone disabili, per dar loro la possibilità di lavorare e ovviare alla necessità di ricevere una pensione. Prima di assegnare una pensione, vengono valutate le necessità di riabilitazione e le abilità dell’individuo. Per quanto riguarda l’assistenza sanitaria sul lavoro, i datori di lavoro hanno l’obbligo di provvedere ai servizi per i loro impiegati. Circa la metà delle spese vengono rimborsate dall’Istituto di Assicurazione Sociale Nazionale. Nel momento in cui una persona disabile inizia una carriera lavorativa, è dovere del servizio sanitario del lavoro di procedere ad un esame medico per stabilire l’appropriatezza del lavoro. Il servizio sanitario del lavoro ha anche l’obbligo di monitorare le capacità di lavoro della persona disabile e il datore di lavoro deve finanziare quegli aiuti tecnici necessari per il corretto svolgimento del lavoro della persona disabile. I posti di lavoro più grandi hanno a disposizione i loro servizi sanitari del lavoro. Posti di lavoro di dimensioni inferiori acquistano i servizi da produttori di servizi privati o dai centri sanitari.

In Italia la riabilitazione viene considerata sia da un punto di vista medico che da un punto di vista professionale. Dal primo punto di vista la riabilitazione viene fornita dal Servizio Sanitario Nazionale, per mezzo di medici generici, specialisti di medicina industriale e di infortunio. Inoltre, il Servizio Sanitario Nazionale fornisce strumenti quali occhiali, video ingranditori, sintetizzatori di voce, monitor braille, bastoni bianchi, orologi tattili o parlanti, ecc. L’Amministrazione Regionale o i datori di lavoro devono affrontare i costi dell’adattamento del posto di lavoro alle esigenze dei minorati della vista. La riabilitazione professionale viene offerta, nella maggior parte dei casi, da strutture private. IRIFOR organizza corsi di riabilitazione con lo scopo di riqualificare e aggiornare i non vedenti attraverso attività manuali (lavori in vimini, rilegatura di libri, riparazione di sedie), alfabetizzazione informatica e braille (compreso l’uso di Internet), addestramento all’orientamento e alla mobilità e corsi di autonomia personale.

3.6 Principali fattori che si ripercuotono sull’occupazione delle persone più anziane

I principali fattori che si ripercuotono sull’occupazione delle persone più anziane includono:

· La rilevanza delle capacità, conoscenze e qualificazioni dell’individuo rispetto a quelle necessarie all’interno di un mercato del lavoro competitivo ed in evoluzione;

· Le capacità dimostrabili dei lavoratori più anziani di essere flessibili in termini di attività sul posto di lavoro.

· L’atteggiamento dei datori di lavoro rispetto alle persone di una certa età, che discriminano frequentemente, coloro che hanno più di 50 anni, e spesso anche coloro che hanno più di 40 anni.

· I costi dei i datori di lavoro per assumere persone di una certa età, rispetto a persone più giovani, a causa di indennità aggiuntive, come assicurazioni sanitarie e pensioni.

4. PERSONE ANZIANE NON VEDENTI E LA POSSIBILITA' D’ACCESSO AD OPPORTUNITA' D'APPRENDIMENTO

4.1 Invecchiamento Attivo

Un tema chiave identificato ad una recente conferenza europea sui principi ed il potenziale dell’invecchiamento attivo, riconosceva il fatto che si sta evolvendo un concetto europeo diverso d’invecchiamento che comprende una vasta gamma d’attività, si focalizza sull’intero corso della vita, è preventivo, abbraccia diritti e doveri, è partecipativo, e rispetta le diversità nazionali e culturali. E’ stato messo l’accento sul fatto che non ci sia nulla di inevitabile rispetto all’impatto dell’età sulle diverse società, ma è piuttosto il processo delle politiche che determina in maggior parte se i paesi invecchieranno bene. Sviluppando il concetto dell’invecchiamento attivo, un principio fondamentale sarà la comprensione di diritti e doveri; quindi i diritti alla protezione sociale, la formazione permanente e così via, accompagnati dai doveri di sfruttare le opportunità di istruzione e di rimanere attivi in altri modi. (Walker, 1999)

4.2 Definire “discenti anziani”

Agli scopi del progetto “Vedere un Futuro”, le persone della terza età erano definite quelle dai 55 anni in su, senza limiti di età massima. Molte sottopopolazione si identificano in questa fascia d’età, da persone con impiego retribuito a tempo pieno a quelle che si trovano da molto tempo in case di cura. Le motivazioni che spingono ad intraprendere percorsi d’apprendimento saranno ovviamente dipendenti dalla condizione della persona. Quindi, per l’istruzione della popolazione non vedente della terza età, l’apprendimento si definisce come attività che serve a mantenere o migliorare le abilità esistenti. Questo si estende inevitabilmente ad una gamma di opportunità che va molto oltre quelle offerte dalle strutture formali d’istruzione e formazione per adulti e va verso attività disponibili attraverso società di volontariato locali e nazionali, pensionati per anziani e centri diurni (più spesso identificate come “tempo libero” o “attività” sociale). In molti casi queste attività offrono un percorso verso istruzione formale e stadi successivi.

4.3 Provvedimenti nazionali

Nel Regno Unito il novanta per cento della popolazione non vedente nel ha più di sessanta anni. Siamo a conoscenza, grazie ad un’inchiesta pubblicata all’inizio degli anni novanta (Bruce et all,1991) che ci sono circa 863.000 persone anziane con minorazione visiva in Gran Bretagna e sappiamo anche che questo numero sta crescendo così come l’età della popolazione sta aumentando.

Nel campo dell’istruzione l’inchiesta indica che:

· Il 74 per cento degli adulti ultra sessantenni con minorazione visiva hanno interrotto la loro carriera scolastica all’età di 14 anni

· L’81 per cento dei non vedenti appartenenti al gruppo di età compresa tra i 60 e i 74 anni, ed il 90 per cento degli ultra settantacinquenni, non ha mai superato esami a scuola o all’università.

Le cifre stimate per gli adulti della terza età impegnati in programmi d’apprendimento formali o strutturali sono approssimativamente equivalenti a 380.000.Poiché non è obbligatorio nel settore fornire i dati rispetto all’incidenza delle persone disabili non si è al corrente di quanti di questi siano non vedenti. Di quegli studenti che ricevono forme di aiuto dal Servizio di Sostegno degli Studenti dell’Istituto Nazionale della Casa Reale per Non Vedenti, solo il 5 per cento ha più di 55 anni. Mentre le cifre nel complesso non si possono predire con certezza, questo comunque, già suggerirebbe che l’incidenza del numero totale delle persone non vedenti in programmi d’istruzione formale è molto ridotto.

Se definissimo l’istruzione in maniera più ampia come la ricerca strutturata dell’approfondimento di un interesse particolare, allora sarebbero molte di più, per lo meno 1,5 milioni, le persone non vedenti attive in quest’area (Schuller & Boston, 1992). Un inchiesta Dell’Organizzazione Nazionale per L’Istruzione per gli Adulti (Sargant, et all,1997) mostra che una persona su quattro della popolazione con età compresa tra i 55 e i 64 anni, e una su cinque della popolazione con età compresa tra i 65 e i 74 anni, e una persona su sette con più di settantacinque anni è occupati al momento o lo è stata di recente in qualche attività d’apprendimento. Di nuovo non si può dire con certezza quanti di questi siano non vedenti. Rilevante, comunque, è il fatto che la stessa inchiesta mostra come le persone man mano che invecchiano, vengono sempre più impediti da problemi di salute a perseguire interessi di studio. Il quarantotto per cento dei non partecipanti con più di settantacinque anni hanno fornito questa quale principale motivazione.

La maggioranza delle persone adulte minorate della vista, accolgono opportunità d’istruzione attraverso le società locali per non vedenti; il gruppo di utenti di tali organizzazioni consiste quasi interamente di persone della terza età. Queste lavorano a stretto contatto con i Servizi Sociali, che forniscono accesso al registro locale dei non vedenti e degli ipovedenti. Per molte persone anziane che perdono la vista, le organizzazioni di volontariato locali rappresentano un’iniziale e importante fonte di supporto emotivo e pratico. Le organizzazioni locali offrono le principali opportunità d’apprendimento per le persone non vedenti più anziane, facilitando i percorsi d’apprendimento. Il numero di utenti per classe è ridotto, e i metodi d’insegnamento possono essere rapidamente adattati alle esigenze dell’individuo. L’atmosfera informale e di sostegno è appropriata a discenti nuovi, specialmente per coloro che avessero vissuto esperienze precedenti d’istruzione negative, e la percentuale delle persone che abbandonano i corsi è relativamente bassa. Le organizzazioni locali sono molte diverse tra loro per quantità e qualità delle attività che sono in gradi di offrire, ma per lo più offrono attività di artigianato del tipo canniccio, intarsio, ceramica e lavori a maglia (corsi che i partecipanti vivono come attività di tempo libero). E’ stata comunque dimostrato che, questo tipo di attività sono molto valide per mantenere o sviluppare capacità di concentrazione e destrezza così come per sviluppare la sensibilità tattile in funzione dell’introduzione della lettura braille e Moon. Le attività artigianali, però, si confanno molto alle donne, ma sono pochi gli uomini che le scelgono.

Le organizzazioni di volontariato, offrono anche programmi d’istruzione più strutturati, spesso in associazione con altre strutture. I più comuni sono: braille, informatica, corsi per operatori sociali, scrittura creativa, inglese (lingua base), letteratura inglese, storia, lingue moderne, Moon, dattilografia. Questa lista non è esaustiva, ma indica solo alcune delle attività. Inoltre questi corsi sono molto utili per incoraggiare le persone anziane minorate della vista a ritornare ad una forma d’apprendimento, costruendo fiducia e esperienze, mentre allo stesso tempo offrono una preziosa possibilità di imparare da persone nella loro stessa situazione.

La maggior parte delle strutture che offrono opportunità di istruzione formale sostengono che i loro corsi sono aperti a tutti, quindi teoricamente, tutte le lezioni sono accessibili alle persone anziane non vedenti. In pratica, molto pochi di loro partecipano alle opportunità d’istruzione avanzata. Un discreto numero di College offrono corsi indirizzati a persone non vedenti con materie quali braille e cucina, ma non è una cosa molto diffusa. Gli adulti di una certa età tendono a non considerare il college e l’università come strutture adatte a loro.

Molti minorati della vista attestano che si sentono svantaggiati nell’ambiente generale a causa dei metodi d’insegnamento non appropriati, materiale di studio non accessibile e una generale mancanza di consapevolezza delle loro necessità. Per molti, in particolare per coloro che hanno recentemente perso la vista, studi alternativi e capacità di comunicazione non sono ancora ben organizzati.

Le forme d’istruzione aperte o a distanza sono molto comuni tra le persone non vedenti più anziane che hanno abilità di studio adeguate e sono fortemente motivate. L’insegnamento a casa risulta una buona possibilità per molti, e con lo sviluppo delle telecomunicazioni questa opportunità probabilmente si estenderà considerevolmente in un prossimo futuro. Questo pone l’accento ancora una volta sull’importanza delle opportunità di alfabetizzazione e formazione informatica per le persone con problemi di minorazione visiva.

L’Università Aperta ha promosso, da quando è stata avviata nel 1969, possibilità d’apprendimento attraverso mezzi multimediali, e milioni di persone hanno avuto accesso a i suoi programmi attraverso radio e televisione. E’ un dato significativo che il 17 per cento degli studenti dell’Università Aperta ha dai 50 anni in su, rispetto a solo il 4,5 per cento in altre strutture che offrono formazione universitaria, e che poco più del 13 per cento degli studenti dell’Università Aperta si identificano come non vedenti, mentre in altre strutture sono solo il 4 per cento (HESA, 1997). Il 44 per cento di coloro che studiano Nell’Accademia Aperta delle Arti appartengono al gruppo di età dai 55 anni in su. Per le persone della terza età che hanno richieste d’apprendimento meno accademiche, il Dark Horse Venture offre un approccio autoguidato e riconosciuto verso nuove attività scelte in base agli interessi.

Italia

Da un analisi di dati forniti dall’I.S.T.A.T (L’Istituto Italiano di Statistiche), L’Unione Italiana Ciechi, ha individuato in Italia una popolazione di non vedenti  che va dai 55 anni in su, di 313.000 individui. Non ci sono però, dati statistici che indichino il numero di non vedenti con più di 55 anni che frequenta la scuola superiore, corsi di formazione professionale, o corsi universitari; ne’ sono disponibili dati di questo genere per il resto della popolazione con più di 55 anni. Tutte le indagini statistiche fatte in questo campo si incentrano sulla popolazione in età scolastica o comunque in giovane età. Siamo però al corrente del fatto che:

· Più dell’80 per cento della popolazione non vedente non ha portato a termini gli studi primari e non ha conseguito un diploma;
· Circa il 13 per cento ha ottenuto un diploma di scuola media inferiore
· Circa il 7 per cento ha ottenuto un diploma di scuola superiore (media superiore o universitario)
In media, la percentuale di persone non vedenti con un’istruzione povera è più alta al sud d’Italia (con picchi del 90 per cento) e nelle isole (Sicilia e Sardegna) e questa popolazione ha un’incidenza di donne maggiore.

L’Unione Italiana Ciechi, ha anche portato avanti un analisi di dati statistici forniti dall’I.S.T.A.T rispetto al livello d’istruzione della popolazione maggiore di 60 anni, divisa in gruppi d’età. Ciò che si è scoperto, a livello di percentuali, ha fornito un punto di partenza per la valutazione della situazione attuale che vive la popolazione non vedente. L’Unione Italiana Ciechi, quindi, deduce statisticamente che, la percentuale delle persone anziane non vedenti che frequentano corsi di scuola media superiore (i dati statistici si riferiscono alle scuole pubbliche, ma si può presumere che non siano troppo dissimili da quelli degli istituti privati) è molto bassa (meno dello 0,04 per cento) e che questa percentuale è solo, leggermente più alta (di circa l’uno per cento) per quanto riguarda i corsi di formazione professionale corsi serali, compresi studi a livelli universitari.

In seguito alla chiusura delle scuole speciali, l’Unione Italiana Ciechi si è assunta la responsabilità del sostegno per i non vedenti per l’accesso all’istruzione, dei programmi culturali e di riabilitazione, e ora coordina le attività del Servizio Nazionale Libri Parlanti, la Biblioteca Nazionale “Regina Margherita”, l’Istituto per la Ricerca, Formazione e Riabilitazione delle Persone Non Vedenti(I.Ri:For), il Centro Italiano di Attrezzature per i Non Vedenti e la Federazioni degli istituti che facilitano servizi per i non vedenti. Oltre a queste iniziative, si sta varando una nuova legge in Parlamento che stabilirà dei centri regionali di ricerca e assistenza sociale per favorire l’integrazione.

Finlandia

La Federazione finlandese minorati della vista stima, per mezzo di fonti nazionali e associazioni di ricerca, che all’interno di una popolazione di non vedenti di 80.000 individui, l’85 per cento, cioè 68.000, sono al di sopra dei 65 anni. Un esame delle persone iscritte nei registri dei non vedenti in Finlandia mostra che l’età media è di 75 anni e che il 62 per cento degli iscritti sono donne.

I dati riguardanti l’istruzione delle persone non vedenti si basano sulle ricerche condotte su coloro che erano registrati come non vedenti nel 1995 e si sono ottenuti mettendo a confronto i registri dei minorati della vista con quelli dell’anagrafe. I risultati di questa ricerca, mostrano che il livello d’istruzione delle persone non vedenti è più basso del livello d’istruzione della popolazione nel suo insieme.
· Istruzione di base solo per il gruppo con età compresa tra i 15 e i 64 anni: 38 per cento delle popolazione generale; 47 per cento delle popolazione non vedente;

· Istruzione di base solo del gruppo con età compresa tra i 45 e i 64 anni: 50 per cento della popolazione generale; 56 per cento della popolazione non vedente.

· Istruzione secondaria superiore ad un livello basso: 25 per cento della popolazione generale; 29 per cento della popolazione non vedente

· Istruzione secondaria superiore ad un livello alto, 12 per cento della popolazione generale; 7,5 per cento della popolazione non vedente

· Istruzione superiore livello basso: 5 per cento della popolazione generale; 2 per cento della popolazione non vedente

· Istruzione a livello accademico o universitario: 8 per cento della popolazione generale; 5 per cento della popolazione non vedente.

Le differenze tra la popolazione generale e la popolazione non vedente sono maggiori nel gruppo d’età più giovane.

Le strutture d’istruzione per persone non vedenti in Finlandia si focalizzano sul problema dell’integrazione. Esiste un’unità specializzata in formazione professionale, l’Istituto Arla, che è a sostegno di non vedenti adulti che hanno da poco perso la vista che studiano per l’acquisizione di competenze professionali. In Finlandia un minorato della vista che abbia più di 55 anni impegnato in uno studio di formazione professionale è considerato un’eccezione; normalmente i non vedenti sono inseriti in corsi organizzati da i loro datori di lavoro o da strutture di volontariato per l’istruzione degli adulti.

Stanno anche proliferando organizzazioni che offrono studi di base integrati per tutti i gruppi d’età; corsi d’organizzazione d’istituzioni civiche all’interno dei vari comuni, ma solo pochi corsi speciali per i non vedenti vengono organizzati nelle città. Corsi brevi in materie d’interesse comuni come lingue, scienze sociali, e capacità pratiche si possono frequentare in alcuni istituti superiori.

Istruzione a livello universitario è accessibile nelle Università aperte e queste, negli ulti decenni, hanno iniziato a proporre corsi specificatamente per persone della terza età. Queste attività non sono finalizzate a degli esami da sostenere, ma ad incoraggiare il dialogo su materie quali scienze sociali e comportamentali e letteratura..

In fine, quasi la totalità delle organizzazioni non governative, offrono un qualche tipo di attività d’istruzione. Molte organizzazioni ideologiche o religiose organizzano corsi e, anche se non sono disponibili dati sulla partecipazione di persone disabili, la Federazione finlandese minorati della vista riporta che i non vedenti sono utenti attivi di questo genere di attività.

L’Associazione Finlandese per le Attività Educative, Centro Studi OK è un’organizzazione istituita per sostenere l’istruzione degli adulti. Attraverso questa organizzazione vengono diretti fondi statali a gruppi di studio locali e la Federazione finlandese minorati della vista richiede tutti gli anni 1.500- 1.600 ore di studio. Due o trecento ore di questo tempo sono dedicate a corsi di formazione per organizzare il lavoro di persone che permettono il contatto, o che offrono supporto come persone con lo stesso tipo di invalidità alle persone non vedenti. Questo sostegno da parte di persone anche loro non vedenti si può ottenere in quasi tutti i comuni. Le persone con il compito di stabilire il contatto, devono mantenere un rapporto con le persone non vedenti della zona, essere dei consulenti per queste persone ed organizzare attività locali.

Svezia

Con una popolazione di non vedenti di circa 100.000 persone, l’Istituto di statistiche svedese stima che circa 15.000 hanno un’età compresa tra i 55 e i 65 anni, e 80.000 hanno più di 65 anni, I due terzi di quest’ultimo gruppo sono donne.

· 83 per cento dei non vedenti con più di 65 anni hanno completato il corso di studi della scuola dell’obbligo di 9 anni, dei quali l’87 per cento erano donne ed il 75 per cento uomini;

· 18 per cento ha studiato nella Folkhogskola (Istituto popolare);

· 7 per cento degli appartenenti al gruppo con età compresa tra i 55 e i 65 anni ha studiato all’università, dei quali il 9 per cento erano uomini e l’uno per cento donne.

L’istruzione per adulti è iniziata negli anni settanta con lo scopo di alzare il livello generale d’istruzione delle persone della terza età che avevano perso l’opportunità di continuare la loro formazione o volevano aggiornare o rinfrescare le loro conoscenze. Per questo è disponibile la scuola ordinaria nel comune la “Folkhorgskolor” (scuola popolare). L’insegnamento è gratuito, ma ognuno paga per il proprio materiale e i costi associati. Se lo studio e su base professionale, c’è possibilità di un sussidio per l’integrazione al mercato del lavoro o un sussidio per studi in età adulta che il Governo ha introdotto in accordo con il programma d’istruzione per adulti.

E’ in quest’area che le persone non vedenti incontrano le difficoltà,. Non ci sono aiuti per coprire le esigenze specifiche per quanto riguarda sostegno, materiali, libri e/o apparecchi tecnici, e questo in un’area nella quale l’Associazione svedese minorati della vista sta facendo grandi campagne.

Come in altri paesi, nonostante qui non ci siano limiti d’età per l’istruzione, per l’attenzione concessa agli studi professionali e i risultati occupazionali, le persone con più di 65 anni e le persone che sono andate in pensione recentemente vengono spesso emarginate dalle possibilità d’accesso all’istruzione. Supporto economico attraverso i Sussidi per Studio in Età Adulta sono limitati ai 50 anni d’età, tranne per circostanze particolari legate al mantenimento o ottenimento del lavoro.

In Irlanda non si sono condotte ricerche sulle opportunità d’istruzione  per le persone non vedenti della terza età. Di conseguenza, non esiste un piano di supporto per migliorare l’accesso alle opportunità di proseguire la propria istruzione. Il motivo dell’assenza sia della ricerca che dei servizi di supporto si devono ricercare nel numero ridotto di agenzie di volontari che lavorano con persone anziane con minorazione visiva (quattro in tutto) e la novità per la popolazione in generale dei programmi per l’educazione in età adulta. Un altro fattore importante è la dispersione rurale delle persone anziane non vedenti che vivono in contesti economici legati al turismo e all’agricoltura.

Il Consiglio Nazionale D’Irlanda per i Non Vedenti è attualmente impegnato a sviluppare il suo prossimo Programma Strategico della durata di tre anni che, inter alia, rimodellerà e modernizzerà la sua rete rurale di 26 strutture sussidiare nelle contee, per assistere l’agenzia che si occupa di fornire strumenti ricreativi a le persone che vivono nelle zone rurali dell’Irlanda. La rete di comunicazione è stata progettata in base al nuovo interesse dato alle diramazioni locali nelle contee del Consiglio Nazionale D’Irlanda per i Non Vedenti, che, fino a poco tempo fa, aveva principalmente la funzione di generare fondi locali e di fornire volontari per la gestione del personale pagato dell’agenzia per i servizi ricreativi.

Tra i cambiamenti avvenuti nelle diramazioni nelle contee del Consiglio Nazionale D’Irlanda per i Non Vedenti c’è la volontà di cambiare lo stato di utenti dei servizi del Consiglio Nazionale D’Irlanda per i Non Vedenti, in membri/proprietari di questi servizi. Il Consiglio Nazionale D’Irlanda per i Non Vedenti metterà a frutto l’esperienza in stati locali come l’Alabama per creare gruppi primari d’interesse in particolare sulla condizione delle persone più anziane, problemi dovuti alla degenerazione maculare nell’invecchiamento, glaucoma e retinopatie diabetiche. All’interno dei gruppi primari d’interesse, saranno formati dei sotto gruppi per attività e iniziative che dovranno necessariamente comprendere opportunità di  creare programmi per il proseguimento dell’istruzione e servizi per il sostegno di questi programmi.

Gli ostacoli alla partecipazione ai corsi di avanzamento dell’istruzione e corsi di attività di tempo libero provengono dalla mancanza di trasporto flessibile e disponibilità di adattare l’insegnamento e di rendere accessibile il formato del materiale di studio.

4.4 Capacità comunicative

Gli individui sono in grado di avvalersi delle opportunità d’apprendimento se sono in possesso delle necessarie capacità di comunicazione. Per gran parte della popolazione minorata della vista, queste capacità comprendono una combinazione di metodi tra cui stampa (con o senza l’aiuto di un apparecchio per ipovedenti), braille, tecnologia informatica e audiocassette, Per il resto della popolazione minorata della vista, si tratta per lo più di persone appartenenti alla fascia d’età più avanzata, che non è in grado di accedere a questi metodi.

Le persone non vedenti hanno più spesso che altri gruppi di disabili anche un altro tipo di invalidità oltre alla cecità, possibilità che tende ad aumentare con l’aumentare dell’età (Bruce et al., 1991). Molte persone anziane hanno vissuto la perdita della vista e insieme l’insorgere della sordità, così la possibilità delle audiocassette, per esempio, potrebbe rivelarsi non abbordabile. L’opportunità di continuare a portare avanti una forma di stimolo intellettuale gioca un ruolo cruciale spesso, alleviando i problemi di profondo isolamento in cui si trovano le persone anziani sorde e cieche. I metodi braille e Moon potrebbero rivelarsi gli unici mezzi attraverso i quali si possono accostare ad una forma d’apprendimento, tuttavia le opportunità di acquisire queste abilità sono ancora insufficienti. Malgrado il braille sia la scrittura tattile più diffusa, non offre accesso universale per la lettura a tatto. Questo è in particolare il caso delle persone adulte più anziane, cioè coloro che hanno poca sensibilità tattile, o trovano la codificazione particolare difficile da ricordare: su una popolazione stimata di 200.000 persone che non hanno la possibilità di leggere lo stampato, solo 13.000 sanno leggere il braille (Braille et al., 1991). Secondo questi dati si avverte la necessità di un codice tattile che richieda capacità tattili meno sviluppate del braille, basato sulle forme familiari ed i simboli dell’alfabeto in lettere, e che possa essere appreso rapidamente. Il Moon è per il momento, l’unico sistema disponibile che tiene in considerazione queste richieste. Può essere utilizzato come mezzo di comunicazione esso stesso, o per sviluppare le capacità tattili in vista dell’acquisizione del codice braille. Il suo potenziale e quindi considerevole, ma per una serie di motivi è ancora poco sfruttato.

Alcune ricerche dimostrano che l’informatica per le persone della terza età è il maggiore settore di crescita dell’istruzione degli adulti (Sargant et al, 1997). Le persone anziane non vedenti hanno un interesse anche maggiore rispetto alla nuova tecnologia, e sono molto consapevoli di quanto possa aiutarli.

Per incontrare la crescente domanda d’accesso alla scienza informatica, la Federazione Finlandese organizza servizi che offrono consulenze per la scelta e l’iter per acquisire la conoscenza di materiale hardware e software. In questo stesso servizio sono compresi l’installazione, corsi da seguire, materiale informativo e assistenza telefonica. Due anni fa è stato inaugurato per coloro che non erano in grado di ottenere computer o programmi dal sistema di previdenza sociale un servizio di prestiti sia per computer che per l’accesso alla tecnologia, con l’aiuto di programmi esplicativi. Il servizio viene utilizzato da persone in tutto il paese, e al momento conta 850 non vedenti o non vedenti sordi tra i suoi clienti. Il 35 per cento di coloro che utilizzano il servizio di prestito hanno più di 55 anni, rispetto al 25 per cento di persone appartenenti a questo stesso gruppo d’età che fanno riferimento ai servizi del dipartimento generale d’informatica, e si prevede che il numero di clienti della terza età aumenterà notevolmente nei prossimi anni.

4.5 Trasporti

La stragrande maggioranza delle persone con minorazione visiva denunciano di incontrare difficoltà per spostarsi da un posto all’altro. Tra le ragioni individuate:

· Non si fidano ad uscire soli

· Mancanza d’informazione sul funzionamento dei mezzi di trasporto

· Trasporti pubblici inadeguati

· Schemi di trasporto urbano non flessibili

· Non hanno la possibilità di pagare un taxi

· Sono restii ad accettare passaggi da familiari e amici vedenti

· Non sono in grado di percorrere a piedi delle distanze (dalla fermata dell’autobus all’aula)

In Svezia ed in Finlandia i mezzi di trasporto ed i taxi vengono spesati. In Finlandia dal 1992, le persone non vedenti hanno diritto a 18 viaggi in taxi al mese all’interno del comune in cui vivono. In Svezia, dove i sussidi furono introdotti negli anni sessanta esistono delle differenze tra i diversi comuni, alcuni offrono un numero di viaggi illimitato, ed altri invece hanno tariffe speciali o sistemi con l’utilizzo di carte speciali. Nel Regno Unito la situazione è molto diversa con un sistema molto squilibrato tra trasporti pubblici e privati. In alcune parti del paese vengono offerte tariffe ridotte o l’utilizzo gratuito dei mezzi di trasporto per le persone anziane, ma questo non succede ovunque. Non c’è concessione per i taxi in Irlanda, ma alcuni viaggi in autobus sono gratuiti, sebbene in alcune zone rurali potrebbero non esserci trasporti.

4.6 Cosa desiderano le persone anziane non vedenti

i discenti della terza età non vedenti non formano un unico gruppo uniforme, ma vivono diversi tipi di esperienze, aspettative e motivazioni e hanno diverse abilità. Il processo di ricerca ha comunque portato all’individuazione di alcuni problemi comuni che si possono applicare nelle varie situazioni in tutte le aree analizzate:

· Informazione e assistenza disponibile ed accessibile

· Provvedimenti opportuni per i mezzi di trasporto

· Servizi più mirati per le persone non vedenti

· Migliorare i servizi e la formazione per l’utilizzo degli apparecchi per persone ipovedenti

· Attenta e costante valutazione dei mezzi di supporto necessari all’apprendimento

· Accesso e formazione ai mezzi informatici

· Maggiori servizi di insegnamento accessibili da casa

· Materiale d’apprendimento adeguato all’età

· Materiale d’apprendimento nel formato preferito

· Maggiore sostegno per gli studenti dei corsi più frequentati

· Opportunità su basi comunitarie di acquisizione di capacità di comunicazione

Le strutture che offrono opportunità d’apprendimento dovrebbero meglio comprendere e considerare come la perdita della vista abbinata alla perdita di altri sensi possa ripercuotersi sulla motivazione e la capacità d’apprendimento. Questo dovrebbe essere riconosciuto come parte integrante della programmazione e produzione di programmi d’apprendimento appropriati. Si conosce poco, generalmente, di come la minorazione visiva, il momento del suo insorgere e il livello di deterioramento visivo, possano pregiudicare l’abilità di assimilare nuove conoscenze.

In base a questo, si avverte un’urgente necessità di creare programmi d’istruzione che tengano presente il gruppo dei non vedenti anziani quale gruppo specifico con necessità che possono differire dal gruppo di persone non vedenti più giovani.

La maggior parte dei governi europei stanno dando la priorità alla produzione di una forza lavoro specializzata e si stanno concentrando per migliorare le condizioni di lavoro per il loro legame con la crescita delle economie locali e nazionali, e anche sui corsi e gli istituti di formazione, mentre l’istruzione della comunità e degli adulti si è sempre concentrata sulla domanda d’apprendimento dell’individuo. Questa differenza tra domanda d’apprendimento dell’individuo e priorità del mercato è causa di preoccupazione. Si è verificato una diminuzione generale nel settore dell’insegnamento rivolto agli adulti, e ci sarà bisogno di un maggiore impegno e dell’aiuto di fondi se questa tendenza si invertirà. Come primo passo le strutture che offrono possibilità d’apprendimento dovrebbero adottare politiche e stabilire obiettivi che agevolino la partecipazione alle loro attività delle persone della terza età con minorazione visiva.

Bibliografia e Referenze

Baker, M. & Winyard, S. (1998) Lost vision: Older Visually Impaired People in the UK. London: RNIB.

Bruce, I. McKennell, A. and Walker, E. (1991) Blind and Partially Sighted Adults in Britain: the RNIB Survey. London: HMSO.

Department for Education and Employment (1999) Labour Force Survey data.  Summer 1999 quarter

Department of Health (1997) Registered Blind and Partially Sighted People.  Year ending March 1997.

Dryden, G. (1998) Labour Market Briefing. RNIB

Employment Department (1995) Employment Gazette.  April.

European Commission (1998) People in Europe.  Brussels: DG5.

European Commission (1998) Social Protection for dependency in old age in the 15 EU Member States and Norway.  Employment and Social Affairs, EU.

Gould, J. and Young, C. (1994) Health and Social Care Issues and the White Paper. London: NCVO.

Higher Education Statistical Agency (1997) HESA Data Report: Students in Higher Education Institutions.  HESA. 

Lori, A., Golini, A. & Cantalini, B. (1995) Population Ageing Atlas. United Nations.

McCandlish, C. (1999) Lifelong Learning. Forthcoming. London: RNIB.

Pacolet, J., Lanoye, H., Bouten, R. (1998) ‘Social Protection for Dependency in Old Age in Belgium’, National Reports Series of the Social Protection for Dependency in Old Age in the 15 EU Member States and Norway Project.  HIVA-K.U.Leuven, Leuven (Belgium).

Roberts, L. (1994) Rural Viewpoint, ACRE. 

Sargant, N., Field, J., Francis, H., Schuller, T., Tucker, A. (1997) The Learning Divide.  NIACE, ISBN 1 86201 016 1.

Schuller, T. & Bostyn, A.M., (1992) ‘Learning: Education, Training and Information in the Third Age’.  The Carnegie Enquiry into the Third  Age, Research Paper No. 3. 

 ISBN 0 900259 22 1.

Statistics Finland (1996) ‘Social Statistics: Labour Force’.  Statistical Yearbook of Finland.

Tillsley, C. (1995) ‘Older workers:  findings from the 1994 Labour Force Survey’.  Employment Gazette.  April.

Walker, A. (1999) ‘The Principles and Potential of Active Ageing’.  Keynote Introductory Report for the European Commission Conference on Active Ageing.  Brussels 15-16 November, 1999.

