











Non parlate mentre date indicazioni con le mani perché
non ¢ possibile contemporaneamente leggere il labiale
e seguire il movimento delle mani.

Se state dando indicazioni, fatelo in modo chiaro e preciso
e riformulatele, se necessario.

Se la persona usa un apparecchio acustico, provate a parlare
in un luogo tranquillo, possibilmente senza rimbombi se siete
in ambienti chiusi.
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Da evitare

Non giratevi o non abbassate la testa quando parlate.
Non cambiate argomento senza avvertire il vostro interlocutore.
Evitate le frasi lunghe.

Non ripetete una frase alzando la voce o urlando: urlare fa assumere
espressioni facciali prossime a quelle del nervosismo o del fastidio
e questo potrebbe mettere a disagio I'altra persona.

Non parlate mentre camminate.

Non rivolgetevi ad una terza persona, ma sempre alla persona sorda
o con disabilita uditiva.

Da notare
Le persone sorde non hanno accesso ai messaggi audio!

Bisogna fare attenzione perché durante I'evacuazione in caso

di pericolo la segnaletica luminosa non si attiva in alcuni luoghi
(stanze chiuse, servizi igienici, spogliatoi, ecc.).

Anche nelle sale, il personale addetto all'accoglienza deve
comunicare alle persone sorde dove sono le uscite di emergenza in
quanto, non sentendo, possono perdere rapidamente I'orientamento,
specie se le indicazioni provengono da una voce esterna come

un altoparlante.

In caso di emergenza, in assenza di segnale visivo di pericolo,
contattare direttamente le persone con disabilita uditiva per aiutarle.

Servizi e sussidi disponibili

Verificate quali sussidi e servizi sono presenti nel museo o luogo
della cultura in cui lavorate. Ad esempio se all'ingresso, presso l'area
accoglienza o in biglietteria sono disponibili: personale specializzato
che conosce una o piu lingue dei segni, attrezzature, materiali

o sussidi specifici alla visita (video guide in Lingua dei Segni,
audio-video guide con sottotitolazione, ecc.).

Nel caso i sussidi e servizi esistenti non vi sembrino idonei

e/o sufficienti, segnalatelo alla birezione o a chi di dovere.
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Sordocecita e disabilita multiple possono essere sia congenite
che acquisite. Tra le cause piu frequenti di sordocecita e
minorazioni psicosensoriali ci sono sindromi e malattie rare.

Ma la sordocecita e la pluriminorazione psicosensoriale
possono anche insorgere a causa di episodi specifici,
come un incidente o un ictus.

Puo accadere, inoltre, che una persona sorda o con ipoacusia
subisca un processo degenerativo che colpisca anche la vista
0, viceversa, che una persona cieca o con ipovisione diventi
anche sorda.

Queste persone colgono il massimo da ogni residuo sensoriale
di cui sono ancora in possesso. E importante, quindi, conoscere
la persona per capire quale sia la migliore forma di interazione

€ comunicazione.
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Da sapere

Le parole adatte e i giusti modi



Da evitare

Anche qui valgono le stesse indicazioni delle due sezioni
precedenti.

Sussidi e servizi disponibili

Verificate quali sussidi e servizi sono presenti nel museo

o luogo della cultura in cui lavorate. Ad esempio se all'ingresso,
presso l'area accoglienza o in biglietteria sono disponibili:
personale specializzato nell'assistenza alla mobilita delle
persone con disabilita visiva; attrezzature, materiali o sussidi
alla visita specifici (audio guide o audiodescrizioni, audiovideo
in LIS, pannelli tattili, schede tattili, lenti d'ingrandimento,
materiale informativo con font ad alta visibilita e a caratteri
ingranditi o in Braille, il guanto Malossi per le persone

con sordocecita ecc.).

Nel caso i sussidi e i servizi esistenti non vi sembrino idonei
e/o sufficienti, segnalatelo alla Direzione o a chi di dovere.
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La disabilita intellettiva e/o cognitiva & la conseguenza

di un deficit pit 0 meno significativo del funzionamento
cognitivo di una persona. Gli aspetti piu comuni e/o facilmente
riconoscibili anche da personale non sanitario riguardano

le funzioni di: comprensione, linguaggio, memoria,
apprendimento, analisi delle situazioni, decisione,
orientamento temporale e spaziale.

Questa tipologia di disabilita non costituisce di per sé una
malattia mentale, nel senso comune del termine, anche
se frequentemente vi si pud associare; in quei casi si parla
di persona con malattia psichica.

Le cause possono essere molteplici, sia ereditarie che
accidentali, e tutte agiscono danneggiando in vario modo
le strutture cerebrali.
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Da sapere

La disabilita intellettiva e/o cognitiva non & sempre visibile.

La disabilita intellettiva e/o cognitiva non puo, in linea

di massima, essere curata ma & possibile ridurne le
conseguenze favorendo lo sviluppo delle capacita di autonomia
attraverso azioni educative, terapeutiche e pedagogiche.

La disabilita intellettiva e/o cognitiva pud essere accompagnata
da un'altra carenza: motoria, sensoriale, psichica.

Le persone con questa tipologia di disabilita sono
estremamente sensibili allo stress e alle frustrazioni.

Tale condizione genera un profondo senso di insicurezza
che spesso pud essere mascherato con delle paure e altri
atteggiamenti inadeguati o bizzarri fino ad arrivare

alle allucinazioni. A volte la reazione allo stress si manifesta
con difficolta di concentrazione, attenzione e memoria.

Le capacita della persona possono differire nel:

» visualizzare e/o leggere parole, loghi, simboli, numeri o I'ora;
« situarsi nel tempo e nello spazio: la persona con disabilita
cognitiva crea i propri punti di riferimento
(nel tempo e nello spazio, abitudini, ecc.).

Le difficolta della persona sono diverse nel:

+ comprendere e utilizzare in modo autonomo le informazioni
disponibili (segnaletica fissa);

* memorizzare informazioni orali o sonore;

» leggere delle mappe, anche semplici;

« orientarsi nel tempo e nello spazio, soprattutto
in una situazione confusa;

» comprendere e utilizzare un linguaggio tecnico
(audioguide, videoguide, cuffie, touchscreen, tablet, ecc.);

« utilizzare distributori automatici di vendita e ricarica.
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Le parole adatte

Parlate sempre direttamente alla persona prima che
a chi l'accompagna.

Iniziate la conversazione dando sempre del lei, se la persona
vi da del tu o notate che ha difficolta nel comprendere

la conversazione in terza persona passate al tu, chiedendo

il permesso (“Possiamo darci del tu? E un problema

se ¢i diamo del tu?”).

ma— Parlate con voce calma e chiara, con un tono caldo e naturale.

Usate parole semplici, spiegate o sostituite una parola

con un’altra se la persona non sembra comprenderla appieno,
costruite frasi brevi. Riformulate o confermate la risposta,

se dubitate che la persona abbia capito.

Date alla persona il tempo di parlare e rispondere.
Anche se non capite pienamente quello che vi sta dicendo,
non mostrate disagio.

Prima di offrire il vostro aiuto, assicuratevi che la persona
ne abbia davvero bisogno o voglia: “Buongiorno, lavoro in
guesto museo, se vuole, sono qui per aiutarla”.

Se possibile, offritele di accompagnarla in tutta o in parte
della visita e offrite, se disponibili, un opuscolo o altri supporti
(ad esempio delle schede) facili da leggere.

Evitate il contatto fisico, a meno che non esplicitamente
richiesto dalla persona (potrebbe improvvisamente volervi
toccare o abbracciare, in tal caso evitate reazioni di imbarazzo).

Se dovete affidare la persona a una o un collega perché le
faccia da guida, spiegatele cosa succedera per rassicurarla.

| In caso di difficolta, chiedete alla persona il numero di
__telefono di uno dei suoi cari, dei genitori o del suo educatore

|0 educatrice (in genere una persona con disabilita cognitiva
~ dovrebbe avere con sé le informazioni utili in caso di bisogno).
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Da evitare

Evitate i “forse”, perché pud essere una nozione troppo
astratta per le persone con disabilita cognitiva.

Non parlate troppo forte o troppo lentamente.

Evitate di fornire informazioni scritte.

Servizi e sussidi disponibili

Verificate quali sussidi e servizi sono presenti nel museo

o luogo della cultura in cui lavorate. Ad esempio se all'ingresso,
presso l'area accoglienza o in biglietteria sono disponibili:
personale specializzato nell'assistenza di persone con disabilita
cognitiva, attrezzature, materiali o sussidi specifici alla visita
(guide con linguaggio facilitato, guide in CAA - Comunicazione
Aumentativa Alternativa, ecc.).

Nel caso i sussidi e servizi esistenti non vi sembrino idonei
e/o sufficienti, segnalatelo alla Direzione o a chi di dovere.
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Se cambiamo il modo di chiamare qualcosa, quel qualcosa
cambia e quindi cambiera anche il modo di rapportarsi ad esso.

Per una buona accoglienza, soprattutto quando parliamo

di inclusione, & necessario utilizzare un atteggiamento
consapevole e una terminologia corretta, oggi indicata
chiaramente nel Decreto legislativo n. 62 del 3 maggio 2024.
Esistono pero alcune considerazioni di carattere generale da
tenere presenti quando ci rivolgiamo al pubblico del museo
in cui lavoriamo.

In Italia, € sempre buona prassi dare del lei alla persona

a cui ci rivolgiamo se non la conosciamo, anche a persone
visibilmente pil giovani di noi (come chi frequenta le scuole
secondarie superiori). Solo ai minori fino ad una fascia di eta
compresatrai 10 ei 15 anni & possibile dare del tu.

Nel dubbio, comunque, sempre meglio usare la terza persona

o chiedere esplicitamente il permesso di passare dal lei al tu.

Non rispondete mai direttamente ad un’offesa.

Cercate di comprendere il motivo del disagio e di valutare

con disponibilita e attenzione come venire incontro

alle esigenze manifestate. Se non vi riesce, allontanatevi

con riservatezza e garbo e chiedete a un o una collega

di sostituirvi, segnalando subito la situazione a chi &
responsabile e valutando insieme le strategie da adottare per
evitare che la persona esca insoddisfatta o turbata dal museo.

Nel caso delle persone con disabilita, tenete sempre

al centro dell’attenzione la persona, non la sua disabilita,
malattia o sindrome. Per questo si dice persona con sindrome/
malattia/disabilita e non il/la disabile o tanto meno si dice
“handicappato”.

Bisogna evitare termini che indicano diversita

o disuguaglianza perché sono sinonimo di discriminazione.

E sbagliato usare il termine “diversamente” oppure la negazione
“non” davanti a un termine (non si dice “diversamente abile”

o “non abile”). Bisogna capire il deficit, la malattia o la difficolta
della persona per capire il termine piu corretto da usare:
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persona con disabilita motoria/sensoriale/cognitiva;
0 persona con malattia di...; o persona con sindrome di....

Per far capire che il funzionamento di un organo rientra
in quella sfera di funzionalita definita ottimale e rispetto
alla quale in medicina si calcola lo squilibrio, non si dice
“normale” o “normodotato”.

Una cosa a cui fare attenzione ¢ definire le persone

con disabilita come persone “speciali” o “eroiche” in quanto
anche questi termini creano una discriminazione, pur se usati
con una accezione positiva, dal momento che ricadono nella
sfera del pietismo e della compassione. Inoltre, bisogna ricordare
che anche non considerare/vedere né affrontare le esigenze

che le persone con disabilita manifestano significa negare una
realta, sottraendosi ad essa.

E importante conoscere la differenza tra sindrome, malattia,
menomazione, handicap e disabilita (ICF vedi supra).

Sindrome: € un insieme di sintomi o segni che costituiscono
I'espressione o le manifestazioni cliniche di una determinata malattia
o di malattie diverse. |l termine sindrome € sempre seguito

da specificazioni che orientano sulla sede, natura, sul carattere

o sulla causa dei disturbi. Molte sono contrassegnate

dal nome dell'autore che le ha descritte (es. sindrome di Down).
Malattia (o patologia): € una condizione anomala dell'organismo,
causata da alterazioni organiche o funzionali.

Menomazione: & un'anomalia a carico della conformazione
dell’'organismo o di funzioni fisiologiche o psicologiche.

Pud causare perdite permanenti o transitorie della funzionalita

del corpo o della mente.

Disabilita: € «/a conseguenza o il risultato di una complessa relazione
tra la condizione di salute di un individuo, i fattori personal, e i fattori

ambientali che rappresentano le circostanze contestuali in cui vive
l'individuo» (WHO, 2001, p.21; WHO, 2007 p.43). Non & una malattia,

ma una condizione temporanea o permanente, conseguenza di una o piu
menomazioni fisiche o mentali. Comporta per la persona una limitazione
o perdita della capacita di svolgere un’attivita nei termini considerati
normali per un soggetto pari al paziente. La disabilita compromette

le capacita prestazionali dell'individuo per eccesso o per difetto.
Handicap: € la conseguenza che la disabilita ha a livello sociale,

la condizione di svantaggio sociale, owvero I'incapacita della societa

di far fronte o di rispondere adeguatamente ad una necessita specifica
della persona.




Di seguito, proviamo a suggerire qualche parola
o qualche frase nella loro versione corretta

persona con disabilita
persona con malattia di ...
persona con sindrome di ...

persona con disabilita motoria

persona con disabilita fisica

persona che usa una sedia a ruote/a rotelle

persona con ridotta funzionalita degli arti inferiori/superiori
persona con paraplegia

sedia a ruote

sedia a rotelle

persona con disabilita uditiva

persona sorda

persona con sordita

persona con disabilita sensoriale uditiva (o di tipo uditivo)
protesi

impianto (cocleare)

LIS Lingua dei Segni Italiana

ISL International Sign Language (Linguaggio Internazionale)

persona con disabilita visiva

persona cieca

persona con cecita

persona con disabilita sensoriale visiva (o di tipo visivo)
persona sordocieca

persona con sordocecita

persona con disabilita cognitiva

persona con disabilita intellettiva

persona con pluriminorazioni

persona con disabilita plurime

persona con sindrome di (es. Down, Asperger, ecc.)
persona con malattia di (es. Alzheimer, ecc.)
persona con hanosomia o microsomia

persona con disturbi del comportamento

persona con schizofrenia

persona con disturbi del comportamento alimentare
persona con anoressia/bulimia
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