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	EDITORIALE


	Editoriale/DISABILI E SPORT


di Cristina Bondi

Il 29 maggio presso la Sala Verde del Palazzo dei congressi in piazza Costituzione a Bologna, si è tenuto il convegno "Sport, turismo e disabilità" - Esperienze a confronto per l'istituzione di un Centro Regionale di Ricerca e Formazione.
L'incontro, promosso dal Comitato paralimpico con la collaborazione di Provincia, Regione e Università di Bologna, si è tenuto all’interno di Exposanità, mostra internazionale al servizio della sanità e la salute in programma in fiera a Bologna dal 28 al 31 maggio che ha ospitato anche esibizioni e prove di hockey in carrozzina, calcetto e basket per disabili, judo, arrampicata sportiva, golf e scherma in carrozzina, oltre a presentare le nazionali paralimpiche di tiro a segno e tiro con l"arco.

L'obiettivo del nuovo centro sarà quindi quello di "avere un unico referente istituzionale a livello regionale per ampliare sia la parte di formazione medico sanitaria sia la parte di ricerca universitaria e per produrre di conseguenza pubblicazioni, libri e materiali sull'argomento", ha spiegato Giovanni Preiti, presidente del Comitato italiano paralimpico di Bologna. "La formazione sarà rivolta non solo agli istruttori ma anche a educatori, tecnici della riabilitazione e insegnanti di sostegno nell'ottica, almeno all'inizio dei corsi, del prestito professionale", ha continuato Giancarlo Marostica, direttore del programma "Tutela delle persone con disabilità" dell'Ausl di Bologna. 
Lo sport è un diritto del cittadino e in quanto tale deve essere accessibile a tutti. Quando il disabile varca la soglia della palestra per svolgere un’attività sportiva un risultato importante è già stato ottenuto.

Le persone normodotate non incontrano eccessiva resistenza all’approccio alla pratica sportiva, mentre per i disabili esistono ostacoli di diversa natura che vanno dai problemi strutturali, quali le barriere architettoniche, a difficoltà legate ad un primo contatto con l’esperienza sportiva; non ultimi i problemi organizzativi: trasporti, necessità di ausili specifici, maggiori costi gestionali. Generalmente i primi approcci all’attività motoria di un ragazzo/ragazza disabile sono legati ad un percorso riabilitativo, spesso a discapito di un’esperienza sportiva che risulta essere, soprattutto nei giovani, molto formativa, e rappresenta una risorsa per ottenere delle finalità che vanno oltre al contesto prettamente sportivo.

Ne è un esempio l’atleta sudafricano Oscar Pistorius che proprio in questi giorni a Losanna il Tribunale Arbitrale dello Sport (TAS) le ha dato la possibilità di poter partecipare ai prossimi Giochi Olimpici, che si svolgeranno in agosto a Pechino, nelle competizione dove gareggiano gli atleti normodotati.

Questa battaglia vinta da Pistorius, anche se trova persone con disabilità italiane, atleti e non, solo in parte interessate al caso del sudafricano, possa essere un punto di partenza per fare breccia nel silenzio assordante che circonda le battaglie quotidiane di questi soggetti e promuovere iniziative culturali e sportive allo scopo di stimolare i diversamenti abili ad uscire dal proprio isolamento, affinché diventino il più possibile autonomi, favorendo il loro inserimento e la loro integrazione sociale. 

Per raggiungere risultati eclatanti come quelli di Oscar Pistorius  ma anche soltanto per consentire a un sempre maggior numero di persone disabili di inseguire un sogno, è necessario sostenere maggiormente questo settore, aiutando soprattutto i giovani che credono di aver perso il senso della propria vita a ritrovare se stessi attraverso i valori dello sport.
	IN PRIMO PIANO


	Bologna/UNO “SPORTELLO UNICO” PER LE PERSONE DISABILI

	

	


di Michela Trigari

E’ una delle proposte emerse dall’Istruttoria pubblica sulle politiche per il superamento dell’handicap che segnala barriere architettoniche, scuola, trasporti pubblici e lavoro come settori ancora in difficoltà 
BOLOGNA - Barriere architettoniche, scuola, trasporti pubblici e lavoro. Sono i punti critici emersi dall'Istruttoria pubblica sulle politiche per il superamento dell'handicap, che si è tenuta a gennaio, insieme alla scarsa integrazione dei servizi assistenziali e socio-sanitari e al ruolo poco incisivo delle associazioni. Che fare allora? Tre le ipotesi prese in considerazione: realizzare uno "sportello unico" per le persone disabili, gestito magari dalla nuova Asp (Azienda pubblica di servizi alla persona) "Irides" (che sta per Istituzioni riunite infanzia, disabilità e sociale) e integrato con la nascente rete degli Sportelli sociali di quartiere, attivare un coordinamento tra tutte le attività dei settori comunali che si occupano di disabilità e ripensare il ruolo della Consulta per il superamento dell'handicap. I risultati, le proposte e gli atti conseguenti l"istruttoria pubblica sono stati presentati stamattina dal direttore del settore Coordinamento sociale e salute del Comune di Bologna Raffaele Tomba e discussi in commissione consiliare "Sanità, politiche sociali, politiche abitative e della casa". 

Dall'Istruttoria pubblica sulle politiche per il superamento dell'handicap, e dai dati rilevati dal Comune di Bologna (anche se i numeri sulla disabilità sono frammentati) - ulteriore criticità rilevata -, si registra inoltre una "nuova tipologia di utenza" fatta di anziani disabili e di persone con disabilità acquisita. Tra le persone disabili adulte in carico ai servizi comunali, oltre un migliaio, sono aumentate infatti quelle nella fascia d'età tra i 40 e i 64 anni (dal 32,8% del 1996 al 58,4% del 2007), mentre è diminuita l'utenza 18-40 anni (passata dal 67,2% al 41,6% nell'ultimo decennio), con un ricorso via via maggiore ai centri diurni (80 persone in più nel periodo 2002-2007) e alle strutture residenziali (60 persone in più in cinque anni) e una contrazione delle persone seguite dai servizi domiciliari (l'anno scorso ad esempio erano 620 contro le 678 del 2006). 

"Se l'amministrazione comunale non sarà in grado di rispondere concretamente alle esigenze espresse dalle associazioni, e se queste non saranno coinvolte nella fase di progettazione degli interventi, l'istruttoria risulterà essere stata vana", ha commentato il consigliere Valerio Monteventi (Prc) in commissione. Dello stesso avviso anche Sergio Lo Giudice (Pd), che ha puntato l'attenzione sul fatto che l'amministrazione debba comunque "garantire dei diritti minimi di cittadinanza per le persone disabili, come ad esempio i semafori con gli avvisatori acustici per i non vedenti". Secondo la consigliera Lina Delli Quadri (Pd) "si potrebbe aprire la Consulta per il superamento dell'handicap anche alla cooperazione sociale e trovare risposte concrete nei prossimi piani di zona 2009-2011". Per Emilio Lonardo (Pd) "si potrebbe partire da quei progetti specifici presentati dalle associazioni durante l'istruttoria" (dai condomini solidali al telelavoro fino al tuor per le famiglie con ragazzi down), mentre la proposta di Paolo Natali (Pd) è quella di "rendere accessibili tutte le nuove case e i nuovi autobus". 

Dei risultati dell'Istruttoria pubblica sulle politiche per il superamento dell'handicap e della discussione in commissione "Sanità, politiche sociali, politiche abitative e della casa" verranno poi redatti un atto normativo (sarà il settore Coordinamento sociale e salute a pensarlo) e un ordine del giorno che saranno portati successivamente in Consiglio comunale. 

da “SuperAbile” del 7 maggio 2008

(Fonte: http://www.superabile.it/CANALI_TEMATICI/Senza_Barriere/News/info1461599801.html)

	Bologna/solI, IN FAMIGLIA  


di Anna Ferrarese e Marco Benedettelli 

La riabilitazione sembra essere il vero tallone d’Achille della legge Basaglia. Tanti farmaci e poche strutture a cui potersi rivolgere, difficoltà nell’avviare iniziative di recupero “dolce”. Abbiamo chiesto ad alcune associazioni di familiari di pazienti psichiatrici com’è la situazione a Bologna. 

Le terapie mediche sono solo una parte della “cura”, e il “dopo - ricovero” spesso pesa solo sulle spalle delle famiglie, che si sentono abbandonate. Chi rimane durante il giorno con il malato? Chi lo aiuta a intraprendere o a proseguire un percorso di reinserimento sociale? L’assistenza ai malati psichiatrici è un problema particolarmente gravoso, soprattutto se i nuclei familiari sono composti da pochi membri o da persone anziane. Le associazioni di familiari si battono da anni per migliorare la situazione.

Bruna Tenenti, presidente delle Associazioni familiari pazienti psichici Emilia Romagna spiega: “C’è molto ricovero e poca riabilitazione. Alla Basaglia è stata data un’ impostazione basata sulla cura farmacologica. Ma poi, la riabilitazione? L’anno scorso, con la Regione, abbiamo deciso che alcune cliniche avrebbero allargato i loro servizi riabilitativi. Il progetto è partito a Parma, Modena e Riolo Terme. Ma a Bologna ancora non si è mosso niente.” 

“In cammino verso” è un’altra associazione. Secondo Silvio Belletti, il suo presidente, c’è un problema di comunicazione tra medici e familiari. “Da tempo chiediamo che vengano organizzati dei punti di incontro con le famiglie, per porgere delle domande ai medici, capire bene cosa succede ai pazienti, ai nostri familiari. Momenti di incontro tra personale medico e gli esterni esistono. Si chiamano comitati consultivi misti, ma ci partecipa troppa gente, e non si capisce nulla. E’ una situazione che andrebbe normalizzata. Abbiamo posto la domanda a vari livelli, ma ancora non abbiamo ottenuto risposta”.

Interpellato al riguardo, Angelo Fioritti, responsabile della sanità mentale in Regione, spiega che entro l'estate verranno aperti dei comitati utenti e familiari di dipartimento: "Rimango però perplesso. In tutte le altre branche della Medicina come momento di confronto esistono solo i comitati consultivi. Crearne di specifici per la psichiatria sancisce una differenziazione, crea una discriminante". 

Anche Belletti poi, lamenta la falla comunicativa tra medici e familiari dei pazienti riguardo gli psicofarmaci: “Ma servono sempre? Oppure no? Spesso non ci è chiaro l’approccio farmacologico alle malattie dei nostri familiari. Qualcuno potrebbe spiegarcele meglio”.
Serena Braschi, presidente dell’Aitsam (Associazione italiana tutela salute mentale) si lamenta nello specifico della situazione di Bologna, che indica come fanalino di coda dell’assistenza psichiatrica in regione. Secondo la Braschi la provincia funziona molto meglio, con punte di eccellenza a Casalecchio e S. Lazzaro. “La difficoltà maggiori sono date dalla mancanza di dialogo interno tra Csm (Centro di salute mentale), Centro diurno permanente e l’ufficio che assegna le borse lavoro”. E poi “i pazienti vengono imbottiti di farmaci vecchio stampo, che non fanno altro che stordirli. Potrebbero utilizzare le nuove tipologie, che sono tollerate molto meglio”.

Anche Bruna Bellotti, “Diritti Senza Barriere”, sostiene che il problema fondamentale sia la mancata presa in carico integrale del malato. E anche qui ci viene ribadito che le pillole non possono essere l’unica cura: “ i farmaci hanno effetti collaterali devastanti, riducono il malato a un robot. Dietro a questo atteggiamento ci sono interessi economici notevoli, quelli delle case farmaceutiche”. Quest’associazione è contro la reintroduzione di strutture chiuse, ma chiede, come tante altre organizzazioni, che la legge venga migliorata. “Bisogna far funzionare i servizi: se un paziente è seguito adeguatamente è possibile compiere veri e propri miracoli. Si riuscirebbe così a ridurre la spesa sanitaria, ma ci sono forti resistenze da parte degli amministratori. Le iniziative di immagine non aiutano a far passare la sofferenza. E poi, dal 1998 ci sono diverse cooperative a gestire le poche strutture riabilitative, per loro i pazienti sono una vera manna, il pane quotidiano”.

A chiedere più strutture per la riabilitazione è anche l’Arap (Associazione per la riforma dell’assistenza psichiatrica). Rosanna Franceschini, presidente dell’organizzazione qui in Emilia Romagna, spiega che “come gruppo di famiglie sentiamo l’esigenza di una stretta collaborazione con le istituzioni, ma troppo spesso ci troviamo davanti a un muro di incomunicabilità. C’è bisogno di nuove strutture per tentare metodi di recupero alternativi, come i laboratori creativi di pittura, teatro. Mancano operatori nelle strutture specializzate. L’abbiamo segnalato a chi di competenza, ma la burocrazia è troppo complessa e non si riesce mai ad affrontare il problema in maniera seria”.

da “La Stefani” del 21 aprile 2008

(Fonte: http://www.lastefani.it/settimanale/article.php?directory=080421&block=1&id=2)

	Giornalismo/io disaBILE, CON LA FORZA DELL’AMORE NEL GIORNALISMO DELLA GENTE 


di Marzia Castiglione Humani 

Nella mia vita la scrittura è sempre stata fondamentale. Sono una ragazza con una disabilità motoria dalla nascita, mi chiamo Marzia, ho 26 anni e ricordo di aver passato tutta la mia adolescenza a scrivere la mia autobiografia.

In quegli anni non mi sentivo accettata dai miei coetanei, non potevo uscire con loro, quindi la scrittura è stata un importante passatempo e una sorta di terapia contro la solitudine e la tristezza che ne derivava.

Nel 2006 ho deciso di aprire un sito Internet dove includere gli articoli, i racconti e alcuni passi della mia autobiografia. Il sito si chiama www.piccologenio.it, mi sono sempre impegnata ad aggiornarlo con dei pezzetti della mia vita e informazioni di cultura generale.

Il sito ha avuto un successo che non mi aspettavo: in meno di due anni ho ricevuto tantissime e-mail dove le persone mi facevano i complimenti e mi chiedevano dei suggerimenti su dove potevano trovare ausili per i loro handicap. Da quando l'ho aperto ad oggi ho avuto 7500 visite! 

Pochi mesi fa ho cominciato a collaborare con il quotidiano on line www.comincialitalia.net. Per me è stata una grande soddisfazione e una possibilità di avverare il mio sogno "fare la giornalista". Ancora oggi mi impegno per scrivere almeno un articolo a settimana per la Dott. Donatella Papi: la direttrice della testata on line, e nel frattempo aggiorno il mio sito almeno una volta a settimana. Il mondo del web e del giornalismo è un mondo vastissimo ma penso che se uno ha la pazienza di cercare e di perseverare riesce a interagire con le altre persone disabili e non. Riesce ad avere delle soddisfazioni personali e delle lusinghe da parte dei lettori. 

Attualmente sto frequentando la laurea specialistica in giornalismo, come tutti sappiamo in questa professione ci sono vari settori: cronaca nera, cronaca bianca, politica... ma non c'è il settore solidarietà, questa è una grande mancanza che non tiene presente i problemi dei disabili, dei giovani, delle donne che si vorrebbero affacciare nel mondo del giornalismo oppure vorrebbero interagire con persone disposte a dare dei consigli utili per le loro problematiche.

Inoltre diventare giornalista pubblicista è molto difficile, che io sappia non c'è nessuna facilitazione per chi già si dà da fare con i siti Internet o per chi è disabile e quindi può svolgere meglio un lavoro al computer.

L'Ordine dei giornalisti è diventata una casta in cui è sempre più difficile accedere, invece, considerato che il ruolo sociale del giornalista è quello di comunicare, dovrebbe essere più aperto. A maggior ragione per i disabili dovrebbe essere cosa semplice accedere a questo mestiere in quanto si sa che l'handicap dà una ricchezza interiore e una moltitudine di sfaccettature in positivo e in negativo da raccontare.

Con questo mio breve articolo spero di colpire la sensibilità dei giornalisti e dei politici su questi temi molto importanti, per una società pronta a crescere ed a accettare e capire che la diversità, lo scambio di opinioni, l'interazione tra italiani e stranieri può essere un trampolino di lancio per un paese che ha voglia di maturare, di arricchire la propria cultura e le proprie ideologie, per andare verso una società multietnica, dove gli stranieri possono trovare lavoro ed aiutare le persone anziane e i disabili che hanno bisogno di una badante oppure lavorare nel campo dell'agricoltura e delle industrie, a vantaggio dei produttori e dei consumatori.

Vorrei ribadire l'importanza che ha accedere nel mondo del giornalismo per una persona disabile, a questo proposito vorrei fare un unico esempio che mi sembra significativo: un disabile che vive a casa insieme ad una persona di un paese lontano che lo aiuta, a modo di conoscere gli usi e i costumi del paese di origine e quindi avrà anche più materiale su cui scrivere e da condividere con le altre persone. Ma un disabile che trova nella rete un aiuto senza confini vive una vita ampia e insieme. Ricordatelo!

Spero che il giornalismo e l'Italia non si sentano arrivati ad una meta, ma abbiano l'impressione di dover ancora crescere come professione e come paese. 
da “Comincialitalia.net” dell’8 aprile 2008 

(Fonte: http://www.comincialitalia.net/extra.asp?id_tipologia=35&id_articolo=6134)
	Zanardi si racconta/“sono PRONTO PER LE PARAOLIMPIADI. vOGLIO ESSERE ANCORA COMPETITIVO”  


di Marcello Giordano

Parola di Alex, ospite d’onore, giovedì, della serata "Sport e Handicap", organizzata dal Panathlon Bologna 1957 insieme con Rotary e Ladies Circle. Il Cip gli ha proposto una wild card: il 27 aprile a Padova effettuerà un test

Bologna  —  "LA VITA è il gusto diabolico di andare oltre, di fare ciò che gli altri dicono sia impossibile". Parola di Alex Zanardi, ospite d’onore, giovedì, della serata "Sport e Handicap", organizzata dal Panathlon Bologna 1957 insieme con Rotary e Ladies Circle. Fedele alla sua filosofia il pilota di Castel Maggiore ha deciso di riprovarci e di superarsi ancora una volta. L’obiettivo sono le Paralimpiadi: "il 27 aprile parteciperò a Padova alla prima tappa italiana del campionato italiano di handbike. Se dimostrerò di essere competitivo chiederò la wild card per Pechino". 

Il comitato italiano paralimpico tiene le dita incrociate. La wild card, gliel’ha già proposta e la concederebbe al buio. Toccherebbe poi al comitato internazionale esprimersi al riguardo. Ma Alex non vuole favori, prima deve dimostrare a se stesso e al mondo di essere competitivo. 

"Ci provo — insiste — se poi non ci riesco dovrò inventarmi qualcos’altro, perché nel 2012 sarò troppo vecchio". Chiude l’argomento con una battuta e con il sorriso sulle labbra. Ma negli occhi ha la determinazione di chi vuole coronare un sogno olimpico che ha iniziato a farsi strada dopo la maratona di New York. Alla sua prima partecipazione è arrivato ai piedi del podio, quarto, a 17’, con un tempo di 93 minuti. Un risultato eccezionale che a Padova dovrà dimostrare di aver limato ulteriormente. 

Dalla sua parte ci sono mesi di allenamenti e un mezzo da lui realizzato, che a differenza delle normali handbike, a pedalata sincrona, funziona con meccanismo asincrono che gli consente di spingere prima con un braccio e poi con l’altro: "Ho ancora qualche problema di stabilità, ma ci sto lavorando e per domenica 27 dovrei riuscire a sistemare tutto". 

E’ solo l’ultima sfida all’impossibile di Alex, che il 15 settembre del 2001, al Lausitzring, perse le gambe in seguito a un incidente. Due anni dopo tornò nella stessa pista per riprendere la vita là dove si era interrotta. Da allora ha fatto test in F1, è tornato a correre nel campionato turismo con la Bmw e persino a sciare. Ha costituito un’associazione (www.bimbingamba.it), che si occupa di curare gratuitamente, fino alla completa crescita ossea, bambini che hanno subito la menomazione di arti. Perché Zanardi non si ferma mai. Questa volta, per gustare la sensazione di essere andato oltre quello che gli altri giudicano impossibile, punta a Pechino.

da “Il Resto del Carlino” del 19 aprile 2008

(Fonte: http://qn.quotidiano.net/sport/2008/04/19/81884-sono_pronto_paralimpiadi.shtml)

	Modena/UN AMBULATORIO DI MEDICINA SPORTIVA DEDICATO AI DISABILI


Disabili e sport, un binomio ancora più semplice da realizzare grazie al progetto “Disabili e attività motorie e sportive”. Molti gli elementi di novità a partire dal Servizio di Medicina dello Sport che mette a disposizione una squadra di professionisti con competenze multidisciplinari. Una scelta organizzativa unica in Italia che mette in rete una serie di professionalità per rendere più semplice l’accesso al mondo dello sport: dalla scelta della disciplina più adatta, sino all’indicazione degli impianti presso i quali praticare in condizioni di sicurezza l’attività sportiva. L’iniziativa ha lo scopo di avvicinare sempre più disabili all’attività sportiva e, più in generale, di insegnare a condurre sani stili di vita. 

Il progetto parte con la nascita di un ambulatorio specifico: qui la consolidata esperienza dei medici del Servizio di medicina dello Sport, diretto dal dottor Ferdinando Tripi, viene affiancata progressivamente da specialisti in ambito psicologico, nutrizionale e fisiatrico. E’ importante, infatti, che esista una correlazione costante tra sport, benessere interiore e adeguata alimentazione. L’obiettivo è creare un clima che “semplifichi” la vita ai disabili, alle loro famiglie e a chi li assiste. Per l’avvio del progetto è previsto un investimento di oltre 170 mila euro, la metà dei quali messi a disposizione dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Modena. 

Si inizia con la visita da parte dei medici dello sport che viene completata dalle valutazioni di un fisiatra e di un ortottista (professionista sanitario che lavora in campo oftalmologico specializzato nella prevenzione, valutazione e riabilitazione ortottica dei disturbi visivi, e nella esecuzione di esami strumentali oculistici) e supportata da uno psicologo che si occupa di ascoltare e motivare i disabili e le famiglie. In sinergia operano anche una biologa nutrizionista e una dietista che indicano come associare l’attività fisica ad un’alimentazione equilibrata e personalizzata. In seguito, si decide quale sia lo sport più adatto caso per caso, considerando le diverse disabilità, i gusti e le passioni delle persone e l’offerta sul territorio, la possibilità di trasporto.

Un vero e proprio gioco di squadra che coinvolge una serie di soggetti legati non solo all’ambito medico, ma anche istituzioni, associazioni di volontariato, enti, amministrazioni locali e provinciali. Si crea cioè un percorso per accompagnare in ogni momento il disabile, dalla verifica delle condizioni fisiche, alla scelta dello sport, sino all’individuazione dei luoghi più adatti per svolgere l’attività motoria.
Parallelamente, si sta definendo la mappa delle opportunità: uno strumento importantissimo che ha lo scopo di informare i soggetti con handicap e le loro famiglie sulle possibilità che il territorio offre in ambito sportivo. E’ qui che entrano in gioco collaborazioni preziosissime: amministrazioni locali e provinciali, società sportive, enti di promozione, organizzazioni di volontariato e associazioni dei disabili. Questi soggetti hanno unito le forze per favorire e snellire l’accesso alle informazioni che permetteranno, anche alle persone più difficili da coinvolgere, di prendere parte ad un progetto che punta ad una completa integrazione del disabile. 


“Disabili e attività motorie e sportive”, promosso dal Panathlon International Club di Modena, ha trovato subito consenso da parte di una pluralità di soggetti che hanno patrocinato, dato il loro contributo e la loro collaborazione alla realizzazione del progetto: a partire dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Modena, proseguendo con l’Azienda USL di Modena, l’Amministrazione provinciale di Modena, l’Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Modena, Asham (Associazione sportiva handicap Modena), l’Ospedale di Sassuolo Spa, il Poliambulatorio Chirurgico Modenese, la Scuola Basket Modenese, la Cooperativa Bilanciai di Campogalliano, il CONI provinciale, Rotary, i Lions Club della provincia di Modena, Comitato Paralimpico Regionale, Regione Emilia Romagna con Assessorato politiche per la Salute, Comune di Carpi, Comune di Modena, Finanziaria Immobiliare Montecarlo (Famiglia Giuseppe Panini), Ospedale di Sassuolo s.p.a., Soroptimist International Italia, Unione Comuni modenesi Area nord, Unione delle Terre dei Castelli.

Tutti hanno creduto nella forte valenza preventiva e sociale dell’iniziativa.


Gli obiettivi
Il Progetto “Disabili e attività motorie e sportive” parte esattamente laddove una pluralità di fattori, di tipo sociale, sanitario, ma anche semplicemente organizzativi, in molti casi fanno crescere il divario tra possibilità di praticare uno sport per i normodotati e possibilità offerte invece ai disabili.

L'intenzione è di eliminare questo divario e avvicinare i disabili al mondo dello sport. Il modo migliore per farlo è creare una rete sociale che metta in collegamento comuni, enti, associazioni di volontariato e sportive, palestre, piscine, impianti sportivi.

Dare vita ad una rete sociale però non è sufficiente per centrare l’obiettivo: i disabili, i loro genitori o chi si prende cura di loro, devono poter essere informati su quali e quante possibilità vengono offerte in ambito sportivo, indirizzati verso lo sport più idoneo, seguiti progressivamente sia dal punto di vista fisico sia sotto il profilo psicologico.

Il progetto “Disabili e attività motorie e sportive” è, a livello nazionale, unico nel suo genere perché punta a creare una rete di opportunità unendo forze e competenze differenti che tra loro si integrano per un risultato finale ottimale. Strategico per l’avvio dell’iniziativa è il servizio di Medicina dello Sport che ha come obiettivo principale quello di promuovere e tutelare l’attività fisica e una condotta di vita sana. Per l’occasione, ed è questo uno degli elementi di maggiore novità, si avvarrà di uno staff multidisciplinare: basti pensare – rimanendo in territorio disabilità - all’utilità di un supporto psicologico finalizzato alla motivazione ad aderire a stili di vita sani, a quello nutrizionale ed alla proposta di una pratica motoria e sportiva idonea a mantenere e produrre salute, unita all’indicazione di dove poterla effettuare.
Tre quindi gli obiettivi del progetto “Disabili e attività motorie e sportive”:

· favorire uno stile di vita( più attivo e sane abitudini alimentari

· creare una MAPPA DELLE OPPORTUNITA', ossia una vera e propria mappa che segnali sul territorio palestre, impianti sportivi e piscine che ospitano attività per i disabili

· favorire la( nascita di una rete sociale provinciale che a sua volta favorisca la pratica motoria e sportiva per i disabili della provincia incrementando qualità e quantità dell’offerta.

Le azioni
La completa attuazione del progetto prevede un percorso articolato che si svilupperà nel tempo, coinvolgendo un numero sempre più ampio di soggetti per favorire lo scambio di informazioni e quindi agevolare l’accesso alle attività sportive. 
Le azioni previste nel progetto “Disabili e attività motorie” partono dal servizio di Medicina dello Sport con l’attivazione di un ambulatorio specifico per affrontare le principali problematiche connesse alla pratica sportiva per i disabili che:
• già praticano attività sportiva
• svolgono o hanno intenzione di svolgere un’attività sportiva non competitiva
• desiderano avviarsi alla pratica sportiva, agonistica e non, non avendo ancora alcun tipo di esperienza e non conoscendo il tipo di attività fisica più idonea alle proprie condizioni di salute.
Nell’ambulatorio operano già:
• due medici dello sport: si occupano delle valutazioni medico-sportive in collaborazione con il medico fisiatra. Inoltre, tutelano la salute del disabile che già svolge attività sportiva e promuovono l’importanza dello sport come sana abitudine di vita e forte elemento di aggregazione
• un fisiatra : in raccordo con i medici sportivi, il tecnico sportivo e l’equipe sanitaria, ha il compito di effettuare valutazioni medico sportive e fisiatriche sui disabili
• un’infermiera professionale
• una biologa nutrizionista e una dietista: inizialmente hanno il compito di valutare lo stato nutrizionale del soggetto. Successivamente elaborano le indicazioni nutrizionali più consone per ciascun soggetto anche in relazione all’attività motoria e sportiva intrapresa
• un ortottista: compie le valutazioni sui disabili per dare indicazioni agli allenatori sulla situazione di partenza e sugli esercizi necessari per migliorare la coordinazione oculo-manuale.
Saranno, invece, attivi prossimamente:
• uno psicologo: svolgerà funzioni di team building e di motivazione nei confronti del disabile e dei suoi familiari 
• un fisioterapista/tecnico Isef: spiegherà come far svolgere attività fisica e sportiva al disabile in tutta sicurezza interfacciandosi direttamente con l’istruttore/allenatore.
Un ruolo fondamentale lo avranno i medici di famiglia attraverso l’invio ragionato dei disabili all'ambulatorio e lavoro di organizzazione e di sintesi insieme al gruppo di lavoro.
Come detto l’attività dell’ambulatorio rappresenta però solo un tassello, sia pure fondamentale per la sicurezza e la salute, per creare condizioni ottimali atte a favorire e rendere più semplice lo svolgimento di una attività sportiva.
Ecco perché in parallelo si sta definendo quella che è stata chiamata MAPPA DELLE OPPORTUNITA' - costruita grazie alle sinergie tra amministrazioni locali e provinciali, società sportive, enti di promozione, organizzazioni di volontariato e associazioni dei disabili – per creare uno strumento per informare i soggetti con handicap e le loro famiglie sulle possibilità che il territorio offre in ambito sportivo. Per favorire in particolare l’accesso alle informazioni saranno anche promossi eventi formativi e informativi che consentiranno, anche ai soggetti più isolati e con più difficoltà ad essere raggiunti, di prendere parte ad un progetto che vuole contribuire alla completa integrazione sociale del disabile.
Il progetto vuole essere anche uno stimolo per costruire ulteriori opportunità di salute tramite lo sport e l’attività motoria per il disabile. L’obiettivo è dunque accrescere sia qualitativamente sia quantitativamente queste opportunità favorendo anche lo sviluppo di una sensibilità e di una cultura superiori a quelle attuali ed a favore delle fasce deboli di popolazione. 

da “Modena 2000” del 15 maggio 2008 
(Fonte: http://www.modena2000.it/modules.php?name=News&file=article&sid=74818&mode=thread&order=1)
	APPROFONDIMENTI


	Intervista/spAZIO ALL’ABILITà E AL TALENTO  


Un'intervista a Pietro V. Barbieri, presidente della FISH (Federazione Italiana per il Superamento dell'Handicap), per cercare di fare il punto sulla situazione attuale delle persone con disabilità nel mondo del lavoro, dopo la riforma avvenuta nell'ambito del collocamento obbligatorio, con la Legge 68 del 1999

La riforma del collocamento obbligatorio intervenuta con la Legge 68/1999 ha profondamente innovato gli strumenti per l’integrazione lavorativa delle persone disabili. Quali sono state e quali sono tuttora le implicazioni della riforma in termini di predisposizione e adeguamento dei servizi competenti?
La mutazione è importante sotto due aspetti: il passaggio dal collocamento obbligatorio a quello mirato e il decentramento amministrativo. I due fattori, in una sorta di combinato disposto, sono stati letteralmente "esplosivi" per i servizi.
Si è passati in altre parole da una cultura burocratica, propria della lista per gli invalidi, ad azioni positive, tipiche dell’empowerment (1) e del recruitment  (2), senza una preparazione precedente di modellizzazioni di alcun genere e di provvedimenti adeguati all’accompagnamento, a partire dalla formazione e dall’aggiornamento.

Tutto ciò in presenza di un drammatico mutamento istituzionale che ha trasformato i vecchi uffici per l’impiego e ne ha trasferito le competenze dal livello centrale (Ministero del Lavoro) a quello periferico (Province) [grassetti e corsivi in questa e nelle risposte successive, a cura nostra, N.d.R.].
Che relazioni sussistono fra le caratteristiche dei servizi di inserimento lavorativo e quelle delle politiche sociali di livello locale, nelle diverse zone del Paese? E che ruolo gioca il contesto sociale ed economico locale?
Poiché la riforma ha riguardato l’ambito lavoristico, in una prima fase non vi erano relazioni di sorta, tranne nei territori ove ASL o Comuni - anche sfruttando la Legge 56/1987 - avevano creato i SIL (Servizi per l’Inserimento Mirato delle Persone con Disabilità). Le caratteristiche socio-economiche hanno giocato un ruolo non solo in relazione alla dimensione geografica (Nord-Centro-Sud), ma anche a quella territoriale, differenziando la città dalla provincia.

Sul versante politico, poi, la messa a regime della riforma è stata favorita dalla partecipazione attiva dei movimenti locali delle persone con disabilità e delle loro famiglie e, almeno in parte, dal contesto culturale più o meno fecondo ed evoluto.
Trascorso il periodo di riorganizzazione, i percorsi di accompagnamento si sono attivati, generando forti sinergie tra i livelli istituzionali competenti (Regioni e Province). Larga parte del Centro-Nord del Paese si è allora infrastrutturata, pur con ritardi dovuti alle politiche di contesto locale e all'improvvisazione che talvolta non è stata foriera di relazioni istituzionali feconde con l’ambito delle politiche sociali.
Il divario Nord-Sud si è accentuato inoltre sia per le debolezze del contesto sociale ed economico del Mezzogiorno - caratterizzato da mancanza di opportunità di lavoro e dal sommerso - sia per il clima politico e culturale, ove lo stigma dell’improduttività della persona con disabilità genera la sua completa esclusione dal mercato. Questa situazione di debolezza è anche all’origine di una disponibilità inferiore di risorse per servizi e politiche attive, relative sia al contesto occupazionale che a quello socio-assistenziale.
A titolo di esempio, si può ricordare il taglio al Fondo Nazionale della Legge 68/1999 per il 2006, l’assenza del Fondo regionale, nonché l’uso a fini segreganti delle risorse per i servizi sociali.


Qual è lo spazio occupato dall’operatore della mediazione nell’ambito del rapporto fra politiche del lavoro e politiche sociali a livello locale? E quali sono le difficoltà che hanno rilievo in relazione al buon funzionamento dei servizi?
Si tratta di una figura ponte che deve agire da motore di ricerca e da orientatore, ma non certo di un regolatore delle politiche sociali. È importante in tal senso sollecitare azioni positive e di mainstreaming (3),  affinché le politiche sociali contribuiscano all’inclusione senza però sostituirsi ad altre competenze, come l’accesso ai servizi di mobilità pubblica e privata.

Le politiche di mainstreaming comportano un elevato grado di consapevolezza della funzione di ogni area istituzionale e di ogni stakeholder (4) e conseguentemente delle rispettive competenze. Occorre quindi discutere di capacità e non di mansionari, in una logica di rete, finalizzata ad obiettivi chiari di inclusione e coesione sociale.

Quali sono oggi le aspettative delle persone disabili e delle associazioni che le rappresentano nei confronti dei servizi competenti per il loro inserimento lavorativo e degli operatori che li gestiscono?
Se l’obiettivo è generare inclusione, i modelli non sono poi così numerosi. Se si tratta di promuovere i diritti fondamentali e le pari opportunità, le risorse sono orientate maggiormente alla qualità piuttosto che alla quantità.

È necessario dunque produrre un modello con declinazioni territoriali, senza disperdere energie nella creazione di una pluralità di approcci locali.
L’autoreferenzialità non è solo un pericolo, essa infatti produce spreco di energie e risorse e, a caduta, marginalità per le persone con disabilità.

Quali devono essere le competenze, le capacità, le attitudini e la preparazione di un operatore impegnato nella mediazione e nell’accompagnamento al lavoro della persona disabile?
Senza produrre un elenco che si potrà trovare in ogni manuale del settore, in Italia, da Enrico Montobbio (4) in poi, è importante focalizzare l’attenzione sull’orientamento complessivo: l’empowerment delle persone con disabilità, la riappropriazione di sé e del proprio ruolo sociale, la capacitazione e la conquista di abilità e talento nella relazione come nel lavoro.

Che cosa è ancora necessario fare per innalzare lo standard delle prestazioni erogate oggi nelle varie aree del Paese e come si può raggiungere un analogo livello qualitativo in tutto il territorio nazionale?
Da tempo paventiamo gli effetti negativi del processo federalista in atto nel nostro Paese. Esso produce più spesso la negazione dei diritti a favore delle consorterie locali (cosa già ampiamente sperimentata con la Legge 104/1992), piuttosto che amministrazioni più vicine ai bisogni dei cittadini, specie più deboli, nella logica della welfare community. Da tempo chiediamo che i livelli essenziali siano estesi anche alle prestazioni dei servizi di mediazione lavorativa.

*Presidente della FISH (Federazione Italiana per il Superamento dell'Handicap).
**Tratto dalla rivista bimestrale «Servizi sociali oggi - cultura e gestione del sociale», Maggioli Editore, n. 5/2006. Intervista curata dall'ISFOL (Istituto per lo Sviluppo della Formazione Professionale dei Lavoratori). Per gentile concessione della testata e dell'ISFOL.

Note:
(1) Letteralmente "rafforzamento", applicato alle capacità e alle abilità della persona.
(2) Letteralmente "reclutamento", qui inteso nella prospettiva del collocamento mirato.
(3)  Le questioni legate alla disabilità che "entrano" in ogni politica di impatto sulla società.
(4) Letteralmente ogni "individuo attivamente coinvolto in un progetto". 
(5)  Neuropsichiatra, responsabile del Centro Studi per l'Integrazione Sociale e Lavorativa dei Disabili nell'USL 3 di Genova. 
da “Superando.it” dicembre 2006

(Fonte: http://www.superando.it/content/view/1421/115/)

	Ricerca/MADRI E FIGLI CON DISABILITà: FAMIGLIE LASCIATE SOLE 


di Gabriele Del Grande 

I risultati della ricerca ’’Alba’’ condotta su un gruppo di sette madri tra i 37 e i 51 anni, con figli con disabilità psichiche e fisiche. Le madri raccontano come l’esperienza della disabilità le porti ad annullarsi come persona 
ROMA - Donne e madri a contatto con la disabilità. "Disabled people international" ha costituito un gruppo di sette madri tra i 37 e i 51 anni, con figli con disabilità psichiche e fisiche, per approfondire le relazioni tra madri e figli con handicap. Ne è emerso il senso di solitudine di fronte alla disabilità, lo stigma imposto dalla cultura provinciale dei piccoli Comuni e la forza per rimettersi in gioco. Il progetto di ricerca si chiama Alba, e i risultati sono stati pubblicati in un cd in quattro lingue, con gruppi condotti in Italia, Francia, Spagna. 

Le madri raccontano come l'esperienza della disabilità le porti ad annullarsi come persona. M. dice: "Anch"io ho dei momenti di crisi, in cui effettivamente con rabbia vorrei ritornare ad essere una persona, prima che essere madre". Una madre parla anche della difficoltà dell'emarginazione che ha dovuto affrontare all'interno di una cultura di piccolo paese che vuole che le persone disabili siano da tenere chiuse a casa. "Non l'ho mai accettato. Lo portavo a scuola, lo portavo in chiesa, lo portavo al catechismo. Io gli ho sempre fatto fare tutto. Dove c'era una gita lo mandavo. Se non riusciva lui, io gli andavo dietro". Un'altra donna ha rinunciato alla propria vita sociale. "Se ci invitano da qualche parte invento qualche scusa. Dico: "No non posso venire. Ho da fare". Mi pesa la sua situazione di fronte agli altri, anche se la disabilità è accettata. In società, adesso, non riesco più a vivere… Penso al fatto che si aggrappi alle persone che pensa di conoscere, che se le stringe, che le può sporcare…. Sono situazioni che ti imbarazzano e cerchi di evitare". E nelle vacanze. "Scusate ma io una vacanza non riesco a... non la considero proprio una vacanza. Già domani che devo andare al mare con mio figlio e mio marito... Sulla spiaggia mi aggredirà, mi tirerà i capelli: io evito queste cose". 

Molte volte nelle famiglie regna il silenzio e non si sa come comunicare con la persona disabile, relativamente ai suoi limiti e alle sue possibilità, al suo futuro nella società. Racconta una madre: "Il mio pensiero era quello: "come glielo dobbiamo spiegare che andrà a finire in carrozzina?". Invece lui sapeva già tutto, non ci ha mai chiesto niente. Non ci ha mai fatto delle domande, "che malattia ho?"... Lui sapeva già tutto e non ci ha mai dato di questi problemi. Invece, la mia preoccupazione era se mi chiedeva se doveva finire in carrozzina, io che risposta gli dovevo dare?". 

La disabilità destabilizza le famiglie. I genitori partono con dei progetti: "Faremo questo figlio, lo faremo studiare, diventerà un professionista". Ma, quando poi si scopre che il figlio è disabile, tutto crolla. E allora le madri "sentono forte l'esigenza di essere aiutate". E tra gli strumenti di aiuto viene data particolare importanza al lavoro associativo che porta i genitori di persone disabili a non sentirsi soli di fronte alle difficoltà.

Dice S.: "Questo ci ha aiutato tantissimo perché abbiamo trovato qualcosa in comune. Se mio figlio si sporca, si fa la cacca addosso, la pipì addosso, lei lo può capire, un'altra persona non lo può capire. Sicuramente quando ti trovi con gli altri ti senti a disagio. Tra famiglie che hanno lo stesso problema ci si sente più disinvolti". 

Per saperne di più:

Donne e disabili, discriminate due volte 


Trascurate dal movimento femminista e marginali nell’associazionismo, le donne con disabilità denunciano discriminazioni nell’istruzione, nel lavoro e nella vita affettiva. E sono un obiettivo facile di violenze sessuali 

Sono 1,7 milioni le donne disabili in Italia 


Dal 39 al 68% delle ragazze e dal 16 al 30% dei ragazzi con ritardo nello sviluppo mentale subiscono abusi sessuali prima del diciottesimo anno di età: i dati, gravi, diffusi da Disabled people international 

da “SuperAbile” del 2 febbraio 2008 

(Fonte: http://www.superabile.it/CANALI_TEMATICI/Buoni_Esempi/Dossier/info-966529196.html)

	libri & non solo


	Libro/“La cura della vita nella disabilità e nella malattia cronica”


di AA.VV.

Castelplanio 2008, p. 112, euro 11.00. 

La “relazione di aiuto”, la “relazione che cura”, la “relazione tra curante e curato” è il cuore della pubblicazione. Là dove il curato può essere ricondotto al malato o al disabile e dove il curante può essere il medico, l’operatore sanitario, l’educatore, il volontario, l’amico, il parente. Relazioni che rimandano ad una asimmetria, ad una impossibile parità. L’invito è quello di vedere oltre la malattia, la limitatezza, la disabilità, la patologia, per arrivare alla persona - alla donna e l’uomo con un nome ed un cognome - con i suoi bisogni, i suoi desideri, le sue necessità. Vedere oltre, questa è la richiesta, l’invito. Un invito ai curanti perché in quel vedere oltre c’è anche un vedere dentro di sé, volgersi verso i propri sentimenti ed emozioni. C’è una relazione che cura e che guarisce anche quando, paradossalmente, davanti a noi c’è una persona inguaribile. Quando l’altro cessa di essere una malattia, una patologia, una insufficienza. Ricompare, allora, l’umano. Un umano che ci mette davanti alle nostre difficoltà e paure - che possono assumere la maschera del distacco, fino, a volte, alla supponenza - che ci fa sperimentare più spesso l’impotenza. A volte ci viene richiesto soltanto di esserci: presenti e silenziosi. L’incontro con la debolezza e la sofferenza può diventare anche l’incontro con noi stessi con le nostre fragilità e in-certezze; le nostre incapacità di ascolto. La nostra paura di farci “spazi vuoti” per accogliere l’altro. Un incontro che può condurci alla conoscenza dell’altro. Il testo, nel quale - vale la pena ricordarlo - non c’è alcun rifiuto di competenze e specializzazioni, vuole essere un invito a farci attraversare dall’altro, a fargli posto, un altro che non deve scomparire dietro una diagnosi o una patologia. Un altro che rendendoci meno sicuri e più incerti, può restituirci, nei nostri ruoli, un po’ di umanità. Di questo, ci pare, c’è grande bisogno all’interno delle “istituzioni che curano”, siano esse ospedali, residenze sanitarie, servizi socio educativi. Luoghi accoglienti e non giudicanti; luoghi umanizzanti per gli stessi curanti. 

Interventi di: Andrea Canevaro, Roberto Franchini, Vanna Iori, Ivo Lizzola, Antonio Valentini, Riziero Zucchi.
(Fonte: newsletter grusol@aesinet.it)
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