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	EDITORIALE


	Editoriale/Famiglia, presa in carico e progetti di vita individuali


di Cristina Bondi

Ho voluto scrivere questo editoriale prendendo come spunto il seminario "Qualità della vita quotidiana a domicilio per adulti disabili. La compatibilità persona-ambiente" che si è tenuto a Bologna il 13 dicembre scorso.
Il processo di integrazione delle persone con disabilità all’interno della propria famiglia e nel contesto sociale di vita si può ritenere, oggi, una scelta consolidata in tutto il territorio nazionale: dalla emanazione in particolare della legge quadro n. 104/92, alle politiche nazionali e regionali come ad esempio la legge regionale dell’Emilia Romagna n. 2 del 12 marzo 2003 che riguarda le “Norme per la promozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione del sistema integrato di interveti e servizi sociali”, si sono orientate ad attivare una rete di servizi e di percorsi funzionali al diritto delle persone di poter costruire la propria vita, con il supporto dei servizi territoriali e con l’apporto in particolare della famiglia.

La famiglia per prima ha raccolto questa sfida e si è trovata, improvvisamente, di fronte ad un servizio in costante crescita cui può accedere nei diversi momenti di vita e nei diversi momenti di bisogno e questo serve per poter capire le cause della disabilità ed i percorsi di riabilitazione con l’ansia e la speranza che si possano ottenere risultati importanti nella vita dell’interessato e nell’equilibrio familiare. Tutto questo mette in discussione abitudini, ritmi di vita, progetti e che richiede la capacità di mettere a disposizione molteplici energie sul piano relazionale, economico ed intellettivo.
La realtà delle persone disabili si caratterizza in primo luogo per la singolarità delle situazioni per questo anche se le cause e i decorsi che hanno determinato la disabilità sono gli stessi, la loro espressione può essere altamente differenziata in rapporto al contesto sociale in cui la persona è inserita e alle opportunità di cui la stessa può usufruire. Per questo l’unicità della persona determina una programmazione individualizzata che deve tener conto delle specifiche potenzialità. 
Anche se la lettura del sistema di servizi mette in luce una politica sociale tesa ad un concreto accompagnamento della persona disabile dalla nascita fino alla vecchiaia, mediante un continuo impegno all’integrazione con le politiche sanitarie, scolastiche, del lavoro e del tempo libero, la vita adulta di questo è, forse, il periodo più critico in quanto i margini di recupero si assottigliano e le situazioni tendono a stabilizzarsi. Le famiglie sono spesso stanche: alcune hanno raggiunto gli obiettivi che si erano prefissate, altre ‘crollano’ dopo anni di cura assidua, altre ancora continuano nell’assistenza prefigurando risposte per il “dopo di noi”.  
Il disabile richiede non solo cura, ma competenza e attitudine alla capacità di “prendersi cura”, contrastando ogni forma, che tende a requisire l’attenzione sociale nell’eccedenza delle cure, della riabilitazione e dell’assistenza. 

Al “dopo di noi” dobbiamo rapidamente aggiungere ed integrare il “durante noi”: l’handicap non è e non significa mai solo bisogno, ma è soprattutto domanda e desiderio; è invocazione di aiuto, ma è anche provocazione agli stili di vita diffusi nel mondo contemporaneo; non è solo mancanza o assenza, è soprattutto ventaglio di opportunità, è presenza dai molti volti che interpella e convoca forme, talvolta inedite, di prossimità. 
Per questo chiedo a tutti di operare perché si creino opportunità e condizioni di vita per cui l’handicap abbia volto, voce sguardo e parola, ma anche dignità esistenziale in quanto il disabile può essere capace di suggerire a tutti interpretazioni “comprensive” e non riduttive dell’esistenza e della condizione umana. 
	IN PRIMO PIANO


	Incontri/FORMARE ALLA DIVERSITA’

	

	


di Mario Bellomo - Fondazione ASPHI Torino
Un ciclo di quattro incontri di carattere formativo/culturale, rivolti a diverse figure professionali nell'ambito delle USL, è stato realizzato da ASPHI in Valle d'Aosta. Obiettivo: diffondere la cultura della diversità come opportunità.
Il bisogno crescente di aumentare e diffondere la cultura della "diversità", in concomitanza con il corrente anno europeo delle "pari opportunità per tutti", ha spinto la Fondazione ASPHI a sviluppare un progetto formativo incentrato su una serie di incontri culturali, mirati ad evidenziare le opportunità ma anche i possibili rischi di esclusione connessi con le nuove tecnologie. Questo progetto ha incontrato l'interesse della USL di Aosta, con la quale sono stati concordati quattro incontri, ognuno della durata di mezza giornata, nell'ambito del programma di aggiornamento del personale durante l'anno 2007. 
Obiettivi e destinatari
Obiettivo principale dell'iniziativa: sensibilizzare e informare gli operatori sui temi relativi alla disabilità e alle tecnologie per la persona disabile. 
Destinatari: diversi operatori nell'ambito delle USL (dai primari ai medici di base, dai logopedisti ai tecnici di laboratorio, ecc.), con riconoscimento dei crediti formativi ECM. L'eterogeneità del target dei destinatari ha richiesto ai relatori di personalizzare la formazione per renderla più efficace ai fini di una sempre maggiore diffusione della cultura della "diversità" e delle pari opportunità. La cultura della diversità, in concreto, si traduce nel considerare la persona disabile non come un peso per la società, ma piuttosto come una possibile risorsa. 
I temi dei quattro moduli, svolti nei mesi di maggio e giugno, corrispondevano a un percorso che, partendo dal concetto di "diversity management" (valorizzazione delle persone disabili nel mondo del lavoro), sviluppava successivamente l'importante principio dell'accessibilità agli strumenti informatici, per illustrare poi le tecnologie assistive nel mondo della disabilità e presentare infine diversi progetti per la prevenzione/riabilitazione della disabilità.
Un percorso in quattro tappe
Gestire e valorizzare la "diversità" nel mondo del lavoro: questo è il fulcro del cosiddetto "diversity management" che, nel modulo realizzato, è stato riferito soprattutto al concetto di disabilità. È stata data innanzi tutto una definizione di disabilità in base all'ICF (International Classification of Functioning), importante classificazione a livello internazionale che si basa non tanto sul concetto di "deficit" (inteso quindi come "qualcosa che manca"), quanto su quello di "funzione" (incentrata perciò sulla "capacità di" svolgere un determinato compito). Diversi pregiudizi tuttora sussistono in questo campo ed è importante non solo intendersi sui termini, ma anche ragionare sulle idee da essi veicolate, diffondendo così una corretta cultura della disabilità. Dal punto di vista pratico, da queste premesse ci si orienta alla valorizzazione della persona disabile in diversi contesti, compreso quello lavorativo, e si considerano i possibili vantaggi anche economici per le aziende, in conseguenza di una opportuna gestione delle risorse umane. 
Nel primo modulo sono state dunque considerate le reciproche interazioni tra le esigenze di produttività delle organizzazioni e la valorizzazione della diversità. Attraverso alcuni esempi, è stato inoltre presentato un programma strutturato per una integrazione il più possibile produttiva. 
Il secondo modulo è stato invece incentrato sull'accessibilità agli strumenti informatici. Partendo dall'approfondimento del concetto di accessibilità nel mondo ICT (Information and Communication Technology) e delle sue implicazioni, in particolare per le persone con disabilità, i relatori hanno illustrato non solo le normative nazionali (Legge 4/2004) ed internazionali in materia, ma anche le metodologie e gli strumenti per la verifica dell'accessibilità, in riferimento al mondo Internet, con esempi e dimostrazioni.
Il terzo modulo, dedicato alle tecnologie assistive per le persone con disabilità, ha presentato una panoramica degli ausili informatici per l'accessibilità, consentendo anche ai partecipanti di provare alcuni di essi. L'incontro è stato infatti l'occasione per presentare il percorso "Simulando", realizzato da ASPHI, che consente di "calarsi" momentaneamente in situazioni di disabilità sensoriale e di constatare come, con l'utilizzo di opportuni ausili informatici, si possa superare lo svantaggio.
Nel modulo conclusivo, incentrato sulle possibilità di un utilizzo innovativo della tecnologia ICT, sono stati mostrati alcuni importanti casi già realizzati, delineando le possibili modalità concrete di attuazione di analoghe iniziative. Ciò è avvenuto attraverso la presentazione e discussione di filmati relativi a progetti di prevenzione e riabilitazione, in particolare riguardo a:
· uno screening per l'individuazione precoce di disturbi dell'udito in età prescolare, 

· uno screening della dislessia, uno dei disturbi specifici di apprendimento più diffusi,  

· l'utilizzo dei software didattici e riabilitativi come facilitatori della riabilitazione, 

· attività di precoce reinserimento e riqualificazione per persone con disabilità nella fase di permanenza nelle strutture di riabilitazione. 

Conclusioni e sviluppi
Ad Aosta gli incontri sono stati seguiti da oltre 40 persone che hanno partecipato attivamente e hanno mostrato grande interesse per tutti i moduli. 
L'esperienza fatta dimostra l'attualità del tema e la necessità di conoscere e di condividere approcci e metodologie efficaci; il valore delle diverse risorse umane, le potenzialità delle tecnologie, le scelte organizzative si realizzano così in una costante pratica quotidiana.
Per il futuro è possibile ipotizzare la realizzazione di altre sessioni di incontri similari o di approfondimento mirati ai diversi target. 
Per informazioni in merito è possibile rivolgersi a Roberto Campi (rcampi@asphi.it)  e a Beatrice De Luca (bdeluca@asphi.it).
	 LA TESTIMONIANZA DI UNA DOCENTE 

Come hanno vissuto questo progetto le persone che ne sono state protagoniste, assumendosi la responsabilità dei contenuti e della loro trasmissione ai corsisti? Come esempio, abbiamo raccolto la testimonianza di Marina Vriz, che ha seguito la parte dedicata agli ausili informatici. La sua esperienza conferma che la buona riuscita di un percorso formativo dipende non solo da dalla validità dei programmi e degli strumenti a disposizione, ma anche dalla personalità e motivazione degli insegnanti. 
"Sono andata ad Aosta per illustrare, durante il corso, l'utilità delle tecnologie assistive. Credevo che non sarei mai arrivata, e soprattutto credevo che avrei, col mio ritardo, rappresentato un problema anche per la collega che doveva svolgere il modulo insieme a me. La causa di tutto è stato il ritardo di uno dei due treni che dovevo prendere che mi ha fatto perdere la coincidenza. Mi sentivo in una posizione di svantaggio rispetto al gruppo, quando sono arrivata (non particolarmente in ritardo, alla fine), perché avevo preso su di me il senso di colpa di Trenitalia. Invece, paradossalmente, quel problema ha rappresentato per me la possibilità di iniziare la comunicazione in modo "lieve", con un sorriso. E credo che anche per il gruppo di ascoltatori questo fatto sia stato significativo per rompere il ghiaccio, e per iniziare da subito un rapporto di discussione.
Spero che queste iniziative continuino, sul territorio di Aosta. Non so se per chi ci ha ascoltato le cose dette quel giorno siano state significative, ma penso che sia stato toccato un punto che ritengo fondamentale discutere anche nei prossimi corsi, e cioé il rapporto con la disabilità e il senso che esso ha per ognuno di noi.
Alla fine di quella giornata mi sono detta che non esistono soltanto persone disabili; a volte sono disabili anche i sistemi. La cosa difficile è riuscire a trovare una soluzione complessiva, che elimini o riduca questa difficoltà: nel caso delle persone, per renderle più vicine a chi non ha una disabilità, nel caso dei sistemi, per rendere più sopportabili i disagi da essi provocati". 


 

da “ASPHInforma” n° 32 ottobre 2007

(Fonte: http://www.asphi.it/ASPHInforma/N.32/p04_FormareDiversita.html)
	Ausili/Sarà questo il libro fruibile da chiunque? 


di Roberto Scano (Presidente di IWA, International Webmasters Association Italia), Livio Mondini (Cross-media editor della stessa associazione)

Due esponenti di IWA (International Webmasters Association Italia) presentano sul sito Superando il TetraLibro, uno strumento per l’accesso alla lettura delle persone con problemi di disabilità ideato e diffuso dalla stessa associazione. Nel presentarlo, gli autori partono da un’analisi dei vari tipi di disabilità e delle soluzioni già esistenti per l’accesso alla lettura. In appendice presentiamo anche il primo giallo al mondo in TetraLibro, accessibile a tutti

Leggere è un diritto di tutti: questa frase può sembrare banale e scontata per la maggior parte dei lettori di questo articolo, ma nel quotidiano non è così.

Il poter leggere, ovvero la possibilità per chiunque di fruire dei contenuti di un libro, è un problema spesso ignorato dagli editori tradizionali, in quanto risulta difficile comprendere le necessità di una variegata categoria di utenti che non possono per varie ragioni utilizzare le normali modalità di interazione con un testo.

In questo articolo vengono descritte le diverse problematiche riscontrate nell’accessibilità dei testi, cercando di proporre delle soluzioni pratiche e percorribili.

Accessibilità dei testi: problemi e possibili soluzioni

La semplice lettura di libri su supporto cartaceo per alcune categorie di disabili è un problema anche insormontabile, basta pensare a chi soffre di disabilità alla vista. Qui di seguito vediamo le categorie che rientrano in questa tipologia.

Non vedenti

Il cieco può fruire di un libro stampato su carta soltanto se un’altra persona si presta a leggerglielo. Questa categoria di utenti richiede pertanto e senza dubbio di poter fruire di versioni "alternative" al libro tradizionale.

Media alternativi normalmente utilizzati
LIBRI IN BRAILLE E A RILIEVO
Il Braille è un sistema di scrittura e lettura a rilievo per non vedenti messo a punto dal francese Louis Braille nella prima metà dell'Ottocento. Esso consiste in simboli formati da un massimo di sei punti, impressi con un punteruolo su fogli di carta spessa o, più raramente, di plastica.
Il punteruolo viene orientato da chi scrive entro caselle della grandezza di circa 3x7 millimetri, inserite in un regolo in plastica o in metallo di lunghezza variabile, che viene fatto scorrere su un telaio incardinato su una tavoletta scanalata dello stesso materiale, su cui si blocca il foglio.
I caratteri di questo sistema segno-grafico possono anche essere riprodotti mediante una macchina detta dattilobraille, formata principalmente da sei tasti, per cui ogni tasto imprime un punto sulla carta più il tasto spaziatore per separare le varie parole.
Con la dattilobraille il non vedente è in grado di sentire subito ciò che scrive, mentre con la tavoletta Braille il cieco scrive al contrario rispetto al reale posizionamento dei simboli.

Il sistema Braille è pure utilizzato in informatica; infatti, display tattili che riproducono caratteri ad otto punti consentono ad un non vedente di leggere i contenuti che appaiono sullo schermo di un calcolatore. In questo caso si utilizzano due punti in più per indicare in una sola casella ad esempio il segno di maiuscola e la lettera in questione e il segnanumero più il numero, mentre normalmente occorrerebbe utilizzare due caselle per questo scopo.

Altra tipologia di libri che si affida al senso del tatto è quella dei libri a rilievo, utili per far conoscere ai non vedenti informazioni su oggetti.
Il problema principale della produzione di testi in Braille o a rilievo è in ogni caso il costo legato alla disponibilità di persone con conoscenza dell’alfabeto e allo stesso tempo di tecnologie idonee alla riproduzione dei testi. Va notato inoltre che non tutti i non vedenti conoscono il Braille e che vi è comunque una preferenza per l’uso dei personal computer con differenti tecnologie assistive, meno costose e più efficaci (i lettori di schermo o screen reader). 

AUDIOLIBRI
Un audiolibro è una registrazione audio di un libro letto ad alta voce, di solito da un attore professionista o da un motore di sintesi vocale.

Gli audiolibri sono molto diffusi sul mercato anglosassone, tanto che molte opere fresche di stampa vedono apparire, a breve, anche la versione letta, un tempo registrata su musicassetta, oggi su CD e a volte anche in MP3.

Molti audiolibri si possono anche scaricare a pagamento dai siti che vendono musica online, come iTunes Music Store (http://www.apple.com/it/itunes/store/music.html).

In Italia gli audiolibri sono una realtà nuova, ma la richiesta è in forte espansione, nonostante le difficoltà del mercato editoriale.

Le organizzazioni per non vedenti come l'UIC (Unione Italiana Ciechi - http://www.uiciechi.it/) e il Libro Parlato di Feltre (http://www.libroparlato.org/) [sul lavoro del Libro Parlato è stato pubblicato un approfondimento in Superando.it - http://superando.eosservice.com/content/view/1459/120/] raccolgono molte registrazioni, spesso realizzate da volontari: ne esistono moltissime, non circolano in pubblico, ma solo tra gli iscritti di cui è nota la disabilità.

L’audiolibro è, come il Braille, una soluzione che richiede un investimento economico da parte degli editori e pertanto anch’essa non può essere considerata come la soluzione ottimale per risolvere il problema della lettura. 

La soluzione di IWA (http://www.iwa.it/): formati digitali

Un libro digitale è un’opera distribuita su supporto informatico e/o tramite internet. Tale tipologia di documento è preferibile per gli utenti non vedenti dotati di tecnologie informatiche: infatti, grazie a specifici programmi (lettori di schermo), i non vedenti utilizzano dei sistemi di sintesi vocale in grado di leggere i testi presenti sul monitor.

È però necessario selezionare formati di documento adatti e soprattutto garantire che il documento sia leggibile senza dover ricorrere a soluzioni "proprietarie".

Nella sezione che successivamente dedicheremo all’approfondimento della tecnologia Tetralibro, verrà spiegato chiaramente come sia necessario possedere una certa competenza per la predisposizione di contenuti digitali accessibili.

Ipovedenti e/o con disabilità cromatiche

L’ipovisione è un problema legato alla vista che riguarda un gran numero di soggetti, in particolar modo gli anziani e in generale tutte le persone che hanno difficoltà a leggere testi scritti in caratteri “standard”.

Per tali tipologie di utenti sono disponibili differenti soluzioni su carta che risultano essere ideali per tirature limitate, in quanto aumentano il costo di stampa per singola copia. 

Media alternativi normalmente utilizzati
LIBRI A GRANDI CARATTERI

Parlando di carta stampata in generale, raramente l'attenzione è rivolta alla leggibilità fisica dei testi: al rapporto cioè tra la pagina scritta e il potenziale visivo dei lettori. Non si può anzi escludere che la disaffezione alla lettura sia in parte imputabile alla difficoltà e al conseguente disinteresse nell'affrontare la pagina scritta. Di qui la necessità di editare testi a grandi caratteri, che per la loro peculiarità incontrino le esigenze di utenti con una capacità visiva inferiore a quella considerata normale.

L'editoria a grandi caratteri si pone l'obiettivo di rendere agevole la fruizione e la leggibilità di opere letterarie, giornali, manuali, utilizzando caratteri di grandezza superiore alla media, minimo di corpo 16, e altri accorgimenti come font adeguati, margini d'impaginazione ben studiati, carta non riflettente e ad alto spessore, rapporto equilibrato tra numero dei caratteri, lunghezza della riga e interlinea. 

BOOK ON-DEMAND

Particolarmente interessante e promettente per la produzione personalizzata di libri ingranditi è la tecnica detta del book on-demand o libro a richiesta.
Si tratta di un sistema di stampa digitale, simile a quella delle stampanti laser, che permette di offrire libri su ordinazione, anche per poche copie. Potendo disporre dei file di testo in formato digitale, le case editrici attrezzate sono in grado di stampare, a costi contenuti e in tempi rapidi, anche in tiratura limitatissima, qualunque prodotto editoriale, nel formato desiderato (dimensione del carattere, font, spaziatura, margini, contrasti).

La soluzione di IWA: formati digitali
Come per i non vedenti, anche per gli ipovedenti il libro digitale sviluppato seguendo le specifiche tecniche di accessibilità è una soluzione ottimale, in quanto può garantire all’utente ipovedente la possibilità, ad esempio, di ingrandire i caratteri del documento oppure di ottenerne la lettura tramite applicazioni gratuite (come ad esempio Adobe Acrobat Reader versione 7.0 –
http://www.adobe.com/it/products/acrobat/readermain.html).

Disabili motori

La disabilità motoria può rendere problematica anche la semplice lettura: l’impossibilità di muovere le braccia rende infatti difficoltoso, se non impossibile, sfogliare le pagine dei libri.

Pertanto per queste disabilità è consigliabile la fornitura di libri in formato digitale, impaginati in modo tale da garantirne la lettura, richiedendo minime funzionalità di navigazione. 

Altre tipologie di disabilità
Qui va chiaramente detto che non esistono disabilità "di serie A" e "di serie B", ma il posizionamento di altre tipologie di disabilità in un’unica categoria è relativo esclusivamente all’argomento oggetto di discussione, ossia il libro.

È ben chiaro, ad esempio, che un normale libro cartaceo non crea problemi ad un utente non udente, mentre può risultare di difficile comprensione ad utenti con disabilità cognitive che purtroppo richiedono la predisposizione di testi specifici per le varie tipologie, dovendo semplificare i contenuti e le modalità di rappresentazione degli stessi.

Il TetraLibro

L’idea di questo formato è nata dai due autori di questo articolo, che hanno voluto proporre una modalità alternativa al mondo dell’editoria tradizionale, per dimostrare concretamente come sia possibile risolvere il problema del "libro fruibile da chiunque", utilizzando strumenti probabilmente già disponibili nelle aziende.

Siamo partiti dalla constatazione che oggi qualsiasi libro nasce da un documento di testo prodotto con un programma di videoscrittura, che verrà fornito agli editori i quali a loro volta utilizzeranno un programma di impaginazione per realizzare la versione a stampa.
In parole più semplici, per tutto il percorso produttivo il libro oggi è già in formato digitale, la stampa è solo una delle possibili derivazioni, seppur la più utilizzata.

Proprio da questa semplice riflessione nasce l’idea del TetraLibro™, vale a dire la fornitura del libro in un'unica confezione che contiene tutti i seguenti formati:

- stampa su carta, con riguardo verso l’accessibilità di testi e immagini;
- Adobe Acrobat accessibile conforme alle linee guida per l’accessibilità di Adobe;
- XHTML 1.0 Strict con rispetto delle linee guida WCAG 1.0 (http://www.robertoscano.info/files/wcag10/full-checklist.html) e della Legge 4/2004 (http://www.handylex.org/stato/l090104.shtml).
- Microsoft Reader 1.0, per chi usa periferiche come i palmari e Pocket PC. 

Ma quali competenze sono richieste per la produzione di un TetraLibro? Innanzitutto, chi si occupa della preparazione di testi, tabelle e immagini che andranno a far parte dell’opera deve sapere come si fa a strutturare un documento e utilizzare estesamente gli stili, almeno quelli di paragrafo.

Le tecniche richieste al redattore sono le stesse che egli dovrebbe già impiegare, conoscendo il programma che utilizza (ad esempio, usare correttamente gli stili e sapere come visualizzare la struttura del documento, in modo da predisporre dei titoli che abbiano una corretta sequenza logica e strutturale).

Se poi sono presenti immagini, tabelle o grafici, è necessario che siano dotati di esaurienti didascalie, mentre gli stessi grafici e le immagini potranno essere ulteriormente spiegati con testi alternativi (una didascalia non è sufficiente: bisogna mettersi nei panni di chi non vede e pensare a come veicolare lo stesso messaggio anche in via testuale. Un utile esercizio anche per i redattori, che così avranno modo di riflettere sul significato comunicativo delle immagini stesse).

Una volta che i contenuti saranno stati preparati correttamente, si passerà alla generazione degli output previsti: per la stampa il processo è quello consueto, con l’aggiunta di un occhio di riguardo per le caratteristiche grafiche che influenzano la lettura, come la scelta dei caratteri, la predisposizione di un'interlinea congrua, l'analisi del bianco e così via.

Occorre invece lavorare sui formati digitali accessibili previsti dalla soluzione. Però, se i materiali sono stati preparati con l’accessibilità in mente, il passaggio sarà piuttosto semplice.

Per l’esperimento TetraLibro sono stati utilizzati programmi molto diffusi, proprio per verificarne la fattibilità: il word processor più diffuso in assoluto, il programma di impaginazione più utilizzato, delle utility free per la pulizia del codice HTML generato in automatico.

Verifica e controllo degli output digitali per PDF e XHTML possono essere svolti in gran parte in modo semiautomatico dai validatori di accessibilità, che indicheranno gli interventi manuali necessari per risolvere le eventuali problematiche emerse.

Il flusso di lavoro più semplice (quello utilizzato per il libro presentato qui di seguito in Appendice) prevede l’uso di XML in tutte le fasi di lavorazione. Altre opere sono state realizzate con formati ad oggi più diffusi, per esempio partendo da file rtf.
In tutti i casi affrontati è stato comunque possibile arrivare all’obiettivo di progetto in modo molto soddisfacente e con semplicità ed è per questo motivo che affermiamo che non solo si può, ma che conviene a tutti, anche agli editori tradizionali.

APPENDICE
Come dunque si è visto, il TetraLibro è sostanzialmente un libro fornito in quattro versioni. Oltre a quella cartacea, ne contempla altre tre digitali che consentono una vasta accessibilità.

Qui di seguito presentiamo un brano tratto da uno dei libri pubblicati con questa modalità, il primo giallo al mondo accessibile a tutti.

Venezia, Inverno del 1579. L'Avogador de Comun, Sier Paolo Priuli, di nobile casada, Magistrato della Serenissima Repubblica, indaga su una serie di delitti avvenuti in città, coadiuvato dal suo medico-strologo ebreo Abrahim, dal Veronese, dalla poetessa Veronica Franco e dalla cortigiana Tiziana Orio. La trama si sviluppa tra intrighi di Stato con inaspettati colpi di scena nella Venezia rinascimentale, all'apice della propria potenza economica e politica.

Il ritorno dell'Avogador, dopo il successo ottenuto con la pubblicazione edita dalla Hobby & Work (http://www.hobbyeworkpublishing.com/), segna dunque l'inizio di una nuova serie di gialli storici in modalità TetraLibro: il libro di Barbara Zolezzi ed Elisabetta De Pieri è infatti il primo giallo al mondo accessibile a tutti, indipendentemente dalle disabilità.

In appendice dell'opera è presente anche la ricetta storica veneziana Sapor de Uva con Agliata Bianca servito con lo Storione, stilata da Antonio Bufi, chef de Le Bistrot de Venise (http://www.bistrotdevenise.com/), per assaporare ancora oggi i piatti serviti alle nobili famiglie veneziane del tempo.

Il libro ha ottenuto il patrocinio morale della Città di Venezia (http://www.comune.venezia.it/), come opera editoriale innovativa nel campo dell'accessibilità dei testi e può considerarsi il primo testo non tecnico a norma dei 22 requisiti tecnici previsti dalla Legge 4/2004 (http://www.handylex.org/stato/l090104.shtml).
Ne è stata inoltre verificata l’accessibilità della versione digitale da parte della Commissione OSI (Osservatorio Siti Internet - http://www.uiciechi.it/osi/) dell’UIC - Unione Italiana Ciechi (http://www.uiciechi.it/).
Per informazioni su tutti i TetraLibri disponibili cliccare qui.
Per ogni altra informazione:
IWA Italy, via Colombo 1/e, 30126 Lido di Venezia (VE)
fax verde 800 126496, rscano@iwa-italy.org - www.iwa.it
da “Handitecno.it” del 22 Dicembre 2006 

(Fonte: Newsletter di HandiTecno del 2 gennaio 2007)

	SocietÁ/PECORA NERA, APRE IL RISTORANTE FRUTTO DI UN PROGETTO SOCIALE


di Manuela Mattei

E’ stata presentata alla stampa stamani un’attività commerciale particolare. Si tratta del ristorante Pecora Nera, nato al termine di un corso di cucina per disabili e che fa parte del progetto dell’amministrazione provinciale Gente come noi, partito due anni fa. 

LUCCA – Lo staff del ristorante di piazza San Francesco, che aprirà i battenti sabato 27 ottobre alle ore 18.00 nei locali dell’ex pizzeria La Baita, sarà composto da quattro esperti di cucina, tra cuochi a pizzaioli e da quattro dipendenti, tra aiuto cuochi e camerieri, con disabilità intellettive.

La presentazione ufficiale dell’attività, che sarà gestita inizialmente dalla cooperativa sociale Cose e Persone, nell’attesa di costituirne una ulteriore ad hoc, è avvenuta negli stessi locali stamattina, mentre alacremente proseguivano gli ultimi lavori di allestimento.

A raccontare nascita e servizi offerti dall’esercizio pubblico erano presenti il presidente della Provincia Stefano Baccelli, l’assessore provinciale al Sociale Mario Regoli, il presidente della Fondazione Cassa di risparmio Lucca, Giancarlo Giurlani, oltre a rappresentanti di associazioni che hanno collaborato al progetto.

Il ristorante Pecora nera è in sintesi l’evoluzione del progetto Gente come noi, che ha coinvolto l’amministrazione provinciale attraverso il corso professionale Cucina e creatività, partito due anni fa e che coinvolto alcuni giovani ragazzi down lucchesi. Inizialmente per quattro di loro, il corso, nato come momento di socialità e condivisione, si trasforma da sabato 27 in attività lavorativa.

Ilaria Fabbri, della cooperativa Cose e Persone, ha sottolineato che “a breve, l’auspicio è quello di inserire tramite borse lavoro e tirocini altri disabili all’interno dell’attività”.

Stefano Baccelli, presidente della Provincia ha ricorda che “l’importante traguardo dell’apertura di un esercizio commerciale corona gli sforzi dell’amministrazione verso l’offerta di progetti sociali, ma non di tipo meramente assistenziale”.

Mentre Giancarlo Giurlani, presidente della Fondazione Cassa di Risparmio Lucca, che ha finanziato con 35mila euro il progetto, ha espresso la propria soddisfazione “per un'attività che coglie in pieno la missione istituzionale della fondazione, attiva nel sociale e in questo caso nel reinserimento lavorativo degli svantaggiati”.

Vanna Nottoli, presidente della cooperativa Cose e persone, ha posto invece attenzione sul tempo di vita e consumazione all’interno dell’atipico ristorante: “Chiediamo agli avventori un’attenzione e un rispetto speciali per i lavoratori con cui verranno a contatto. Per questo, all’interno del ristorante, sarà sempre presente un educatore a fare da mediatore tra ragazzi e clienti”.

Il ristorante offrirà cinquanta coperti e sarà aperto a pranzo dal martedì al sabato, a cena dal giovedì a sabato. Su prenotazione offrirà pizzeria e catering. La struttura, prima nella nostra provincia, offre inoltre una sala chiamata spazio bambini, dove saranno accolte le famiglie con figli. Questi ultimi avranno a loro disposizione giochi e passatempi, mentre i grandi si attardano a tavola. Nei giorni di chiusura, lancia l’idea Rosanna Sebastiani, dirigente del dipartimento Servizi alle persone - servizio politiche sociali della Provincia, di mettere a disposizione i locali della Pecora nera per animare la città con progetti culturali di associazioni locali. Coloratissimi e realizzati artigianalmente sono infine alcuni degli arredi del neonato ristorante, che provengono dal negozio Cose e persone di piazza dell’Anfiteatro, gestito dalla stessa cooperativa nata all’interno dell’associazione Anfass Lucca.

Per contatti, lapecoranera@libero.it.

da “Lo Schermo” del 24 ottobre 2007
(Fonte: http://www.loschermo.it/articolo.php?idart=2577)

	Psichiatria/La Psicoradio di Bologna ora si ascolta in tutta Italia sul circuito di Radio Popolare 


BOLOGNA - Diretta da Cristina Lasagni (facoltà di Scienze della Comunicazione, Università di Lugano) e coordinata da alcuni professionisti del settore, Psicoradio ha sede a Bologna, ha preso l’avvio nel marzo 2006 ed è realizzata in collaborazione con Arte e Salute Onlus e Azienda USL Bologna - Dipartimento di salute mentale.

Radio Città del Capo di Bologna partecipa al corso di formazione ed è capofila della rete di emittenti che trasmettono i programmi. 

- in molti pazienti psichiatrici l’intelligenza, la sensibilità ed i talenti vengono nascosti ma non annullati dal disturbo mentale. Dunque, è possibile risvegliare queste componenti fondamentali della personalità attivando alcune capacità specifiche. 

- In una società che sempre più genera ansia il tema della salute mentale sta diventando un argomento sempre più interessante, e questo è testimoniato dal moltiplicarsi di rubriche e di riviste che trattano questo argomento. Spesso però si tratta di una comunicazione è abbastanza stereotipata; comunque, non è mai prodotta “dal di dentro”, da chi la sofferenza psichica la vive 

- Rispetto ad alcuni territori, (lo star bene/star male, la differenza, la fantasia, la malinconia, il sogno, e quindi i temi della psichiatria, del disagio sociale, dell’arte ecc.) la sensibilità di chi ha vissuto la sofferenza psichica può produrre, se opportunamente formata, una comunicazione meno prevedibile. Non pura testimonianza, ma comunicazione non ovvia. Una comunicazione insieme destabilizzante e, paradossalmente, rassicurante, perché ribalta lo stereotipo della pericolosità del paziente psichiatrico, che diventa invece produttore di messaggi interessanti.
LA RADIO
La testata radiofonica Psicoradio ha una redazione composta da circa 12 pazienti psichiatrici che provengono dal Dipartimento di salute mentale di Bologna, più alcuni operatori psichiatrici e della comunicazione. Le trasmissioni realizzate durante il corso si possono ascoltare settimanalmente su alcune emittenti locali e sul sito in internet


I programmi privilegiano i territori della psiche nei loro incroci con il sociale e la cultura. Ciò significa che tutti gli argomenti – dalla cronaca all’arte - sono guardati da un punto di vista prevalentemente psicologico. Nelle trasmissioni si incrociano vari registri: poetici, informativi, ironici, scientifici, narrativi, autobiografici, assieme alle voci di chi la sofferenza psichica la sta attraversando. 


IL CORSO
Il corso di formazione per operatori radiofonici, articolato in tre anni, è tenuto da professionisti della comunicazione, della cultura, dell’arte, della psichiatria. Nel corso si apprendono i saperi classici del “fare radio”. Quelli tecnici (registrazione, montaggio, regia); quelli giornalistici (l’intervista, l’inchiesta, ecc); quelli che servono per ideare e costruire una trasmissione, un palinsesto; e ciò che riguarda la programmazione musicale.
Il tentativo che accomuna queste lezioni è sempre quello di cercare una strada non stereotipata, non ovvia di fare comunicazione.
Dal punto di vista dei contenuti, a quelli più prettamente comunicativi il corso aggiunge si ambiti “psi”: la psichiatria e la psicologia, nelle loro storie ed evoluzioni ed anche alcuni terreni meno conosciuti ma oggi importanti come quelli dell’etnopsichiatria.
Spesso poi le lezioni producono anche un contenuto per la radio: interviste, riflessioni, che possano essere utili anche a chi ascolta Psicoradio.

Per maggiori informazioni: http://www.psicoradio.it/ 
da “Psicoradio.it” del 12 novembre 2007

(Fonte: http://www.psicoradio.com/containt_page.asp?ID=42)

	Cultura/LIVORNO, PORTE APERTE AL TEATRO CON L’HANDICAP


Laboratori con persone Down, “normaloidi” e per tutti quelli che vogliono mettersi in gioco. L'iniziativa è di Anffas-Amps ed è sotto la direzione di Lamberto Giannini e Azzurra Ruggeri 

Disabili e normaloidi tutti pronti anche quest'anno per il nuovo inizio dei laboratori di teatro Anffas - Amps, sotto la direzione di Lamberto Giannini e Azzurra Ruggeri, seguiti dai loro collaboratori, che si preparano ad affrontare un nuovo anno di spettacoli, riproponendo i vecchi successi e sul piede di guerra per mostrare nuovi e disarmanti spettacoli. Ospitati dai locali della Goldonetta, due volte a settimana la compagnia teatrale proverà, ballerà, canterà e metterà a disposizione di chiunque sia interessato le esperienze di questi anni. Operatori o semplicemente appassionati, che vogliono imparare e vivere il teatro con i disabili, o disabili che vogliono socializzare e liberarsi nella realtà teatrale di un palco, potranno venire a contatto con coloro che hanno trasformato un progetto terapeutico in una vera e attiva compagnia teatrale. Che ha portato il suo spettacolo anche in tournée in giro per l'Italia, accompagnati dalla musica,dai testi e dalla voce di Bobo Rondelli. 
Quello che è stato costruito, iniziato nel 1998 con il laboratorio teatrale di Lamberto Giannini, che coinvolgeva e coinvolge tuttora con scopo terapeutico ragazzi diversamente abili e non, si basa su un concetto che può sembrare semplice, ma che a volte sfugge alle regole della pratica: la liberazione, lo sfogo, dare libertà alla persona, a ciò che pensa, ai suoi sentimenti, spesso estremizzati, ma comunque autentici, senza una regola precisa, e in questo caso, senza un vero e proprio copione scritto. Dare spazio, all'interno dello spazio teatrale appunto, alla libertà pulsionale del soggetto, che nel caso del disabile ha più difficoltà, anche nella più piccola scelta, essendo privato in gran parte della sua autonomia, dovendo essere costantemente seguito e dipendente da qualcuno. Il soggetto disabile vive spesso nella stasi, nella routine, viene a mancare quindi la dimensione della libertà. 


Ed ecco che solo un "progetto senza progetto", senza una vera linea precisa, senza regole prestabilite alle quali affidarsi, un teatro per liberare, un continuo gettarsi, provare, sperimentare è quello adatto. Dopo i risultati si pensa a ciò che si è fatto, a come è venuto, al perché. L'istinto fa da padrone, prima le idee, l'impulso, poi si cerca in senso. Il tutto condito con cinismo estremo, niente compassione, anzi, il difetto, l'handicap, la diversità, viene accentuata, portata all'estremo, evidenziata, non si maschera, essendo in realtà una forza, perché chi è disabile è particolare, unico nel suo genere, al di fuori e incontaminabile da ogni tipo di omologazione. Il gruppo è ormai noto a Livorno, soprattutto grazie al suo ultimo spettacolo "Ma che colpa c'a tu mà", e alle tante incursioni nei teatri livornesi e non, che hanno lasciati molte persone a bocca aperta, per la trasgressione e la spiccata e affilata sincerità che lo contraddistingue. Chi volesse partecipare può recarsi alla Goldonetta il lunedì dalle 18 alle 20 e il venerdì dalle 14.30 alle 16.30. Per ulteriori informazioni: tel. 328 3783261.(Clarissa Tempestini - Il Tirreno)

 
da “SuperAbile.it” del 22 ottobre 2007
(Fonte: http://www.superabile.it/REGIONI/Toscana/Eventi/info-1208555075.html)

	APPROFONDIMENTI


	Ricerca/OMOSESSUALITA’ E DISABILITA’: LA DOPPIA INVISIBILITA’


Omosessuale e disabile uguale doppia discriminazione. Lo dice la prima ricerca nazionale su disabilità e omosessualità, condotta da Arcigay, Centro Documentazione Handicap di Bologna, Centro Bolognese di Terapia della Famiglia, Lgd - Abili di Cuore, HandyGay Roma. Un binomio che sconta ancora una doppia invisibilità: la sessualità delle persone con disabilità e l'identità delle persone omosessuali. L'analisi è stata condotta attraverso interviste approfondite a un campione di 25 persone, puntando soprattutto su quattro contesti di vita: socio-sanitario, famigliare e sociale, associativo e comunitario, affettivo/sessuale e di coppia. 

"Quello che è risultato chiaro fin da subito - spiega a Superabile Matteo Marliani, responsabile nazionale Diverse abilità di Arcigay - è la poca conoscenza dello stato di fatto della situazione, misteriosa la percezione di sé delle persone con disabilità, e misteriosa anche la percezione all'interno della comunità Lgbt delle persone con disabilità. Difficilmente, all"interno della nostra comunità, come del resto anche in quella eterosessuale, c'è una vera comprensione delle esigenze reali dell'altro. La poca comprensione è data sia dalla poco conoscenza, sia dai luoghi comuni, che spesso dipingono la persona disabile, come priva di bisogni affettivi o sessuali, ma bisognosa solo di un 'compassionevole' amore". 

Obiettivo della ricerca, oltre a fotografare la situazione attuale, è quello di mettere in campo e portare avanti progetti specifici. "Numerose persone, dopo il termine della raccolta delle interviste e fino ad oggi - spiega l'autrice della ricerca Priscilla Berardi - hanno continuato a contattare il numero di telefono e l'e-mail aperti con il progetto, anche per richiedere sostegno, pratico o psicologico. E' nato quindi un gruppo, Abili di Cuore". Per questo motivo sono state definite alcune attività future, seguendo gli spunti forniti dagli intervistati stessi: formazione di operatori delle associazioni Lgbt e dei servizi pubblici dedicati sui temi della disabilità, della sessualità e dell'omosessualità; divulgazione più ampia delle conoscenze acquisite per rompere il tabù della sessualità in generale; incontri periodici di auto-mutuo-aiuto; miglioramento delle capacità delle associazioni di rispondere a bisogni e aspettative. 

I risultati della ricerca verranno discussi in occasione del dibattito "Abili di cuore", in programma oggi a Bologna (Sala riunioni del dipartimento di Scienze dell'educazione, via Filippo Re 6, ore 15). Partecipano Luca Pietrantoni, dipartimento di Scienze dell'educazione (coordinatore del seminario), Raffaele Lelleri, supervisore dello studio, la ricercatrice Priscilla Berardi, rappresentanti del gruppo Lgd (Lesbiche e gay disabili) - Abili di Cuore, Valeria Alpi, Caporedattrice di Hp-AccaParlante, Laura Girasole, responsabile nazionale Politiche sociali di Arcigay, Massimo Matteini, direttore del centro bolognese di Terapia della famiglia, Marina Pirazzi, consulente sulle discriminazioni etniche, razziali e religiose.
Per approfondire l’argomento clicca su:

· Info: www.lelleri.it
· www.superabile.it
· http://www.arcigay.it/show.php?2828
da “Vita.it” del 26 ottobre 2007

(Fonte: http://www.vita.it/articolo/index.php3?NEWSID=85994)

	Fine modulo

	


	Il Punto/Handicap, disabilità, svantaggio... specificità o confusione nell'intervento di "sostegno"?


di Santo Di Nuovo  (dell’Università di Catania)
1. I dati del ‘sostegno’
A trent’anni di distanza dalla legge 517 del 1977, che introdusse nella scuola il “sostegno” alla disabilità e all’handicap, i dati ufficiali – forniti dal Ministero, e riguardanti l’anno scolastico 2005/’06 – quantificano in 178.220 gli alunni disabili inseriti nel sistema scolastico: il 54% in più rispetto a dieci anni prima e il 6,2% rispetto all’anno precedente, in un trend continuamente crescente. 
Il rapporto dei disabili sul totale degli alunni ha raggiunto il 2,2%. La quota più alta si riscontra nella scuola media inferiore (3,1%) e nella scuola primaria (2,4%). Nella scuola superiore la percentuale è 1,4%, nella scuola dell’infanzia 1,1%.
I docenti di sostegno, in numero complessivo di 83.761, hanno raggiunto il 10% del totale dei docenti; cinque anni prima erano 65.615. Interessante è rilevare che nelle regioni del Meridione d’Italia la presenza del sostegno è di circa il 2% superiore rispetto alle regioni del Nord e del Centro.
A livello nazionale la quota di alunni disabili per docente di sostegno è pari al 2,0%. Nel Meridione dove gli insegnanti di sostegno sono in percentuale maggiore, ognuno ha in carico un numero di bambini inferiore alla media nazionale (1,8).
Se – sul piano puramente quantitativo – i dati sembrano fornire indicazioni positive sul tasso di ‘inserimento’ dei disabili, restano incertezze su quali tipologie di allievi sono destinatarie di questo sostegno complessivamente in aumento, e quali altre tipologie potrebbero usufruirne e continuano a restarne invece escluse. 
A questo riguardo “i dati disaggregati per tipologia di handicap non permettono un’analisi molto precisa in quanto la classificazione adottata, di tipo amministrativo, è legata ai requisiti richiesti al docente di sostegno più che alla descrizione dell’handicap dell’alunno. Per questo motivo sotto la voce ‘psicofisico’ è ricondotta un’ampia varietà di deficit sia di tipo fisico che mentale. Gli handicap sensoriali, visivo ed uditivo, costituiscono una minima parte (lo 0,10%) dell’1,68% di presenze complessive nelle scuole.” (Rapporto Miur-EDS: Aa. Vv. 2003, p. 3).
Dati più analitici raccolti nella provincia di Catania in una ricerca sulle certificazioni (Aa. Vv., 1999) quantificavano nel 13,51% del totale delle categorie diagnostiche la presenza di deficit fisici, sensoriali o genetici (tra le diagnosi più citate: 4,20% sindrome di Down, 3,90% ipoacusia o sordità, 1,20% cecità); il 7,81% delle diagnosi includevano deficit neurologici (epilessie, paresi spastiche, cerebropatie); il 48,94% ritardi evolutivi (solo il ‘ritardo mentale’, nei suoi diversi livelli, incide per il 42,3%). 
Le diagnosi aggiuntive al deficit principale (quello per cui il sostegno veniva assegnato) comprendevano deficit di apprendimento (14,41%), disturbi del comportamento (3,30%), disturbi di personalità (11,41%). Queste classificazioni diagnostiche non consentono da sole la proposta di sostegno, richiedendo l’associazione con una delle prime tre categorie citate.
Lascia perplessi il fatto che – almeno nel territorio esaminato – quasi metà delle diagnosi per la certificazione di disabilità ai fini del sostegno siano attribuite a ‘ritardi’, spesso non meglio precisati: una quota che può apparire eccessiva e che con molta probabilità maschera, o ‘copre’, altri deficit di natura diversa, legittimando l’attribuzione dell’insegnante specializzato. 
I problemi riguardano pertanto criteri e modalità in base ai quali avviene la attestazione di disabilità e la proposta di ‘sostegno’.
2. La nuova normativa per l’attribuzione del ‘sostegno’ 
Sul piano legislativo, dopo anni di attesa, il regolamento per la certificazione dell’handicap ai fini dell'inserimento scolastico è diventato finalmente norma (D.p.c.m. n. 185 del 23 febbraio 2006). 
Per trarre alcuni spunti utili alla riflessione su cosa è disabilità e su quale integrazione è possibile nella scuola di oggi, esaminiamo i passi fondamentali della nuova disciplina.
Ai fini della individuazione dell’alunno come “soggetto in situazione di handicap”, le Aziende Sanitarie dispongono appositi accertamenti collegiali, su richiesta documentata dei genitori o degli esercenti la potestà parentale o la tutela dell'alunno medesimo (art. 2 comma 1). 
Gli accertamenti, da effettuarsi in tempi utili rispetto all'inizio dell'anno scolastico e comunque non oltre trenta giorni dalla ricezione della richiesta, sono documentati attraverso la redazione di un verbale di individuazione dell'alunno come soggetto in situazione di handicap ai sensi della legge 104/’92, e successive modificazioni. Il verbale, sottoscritto dai componenti il collegio, reca l'indicazione della patologia stabilizzata o progressiva accertata con riferimento alle classificazioni internazionali dell'Organizzazione Mondiale della Sanità nonché la specificazione dell'eventuale carattere di particolare gravità della medesima, in presenza dei presupposti previsti dalla citata legge 104. Al fine di garantire la congruenza degli interventi cui gli accertamenti sono preordinati, il verbale indica l'eventuale termine di rivedibilità dell'accertamento effettuato (art. 2 comma 2).
Gli accertamenti sono propedeutici alla redazione della diagnosi funzionale dell'alunno, cui provvede l'unità multidisciplinare, anche secondo i criteri di classificazione di disabilità e salute previsti dall'Organizzazione Mondiale della Sanità. Il verbale di accertamento, con l'eventuale termine di rivedibilità, ed il documento relativo alla diagnosi funzionale, sono trasmessi ai genitori o agli esercenti la potestà parentale o la tutela dell'alunno, e da questi all'istituzione scolastica presso cui l'alunno va iscritto, ai fini della tempestiva adozione dei provvedimenti conseguenti. (art. 2 comma 3).
Fa seguito la redazione del profilo dinamico funzionale e del piano educativo individualizzato previsti dalla legge 104. In sede di formulazione del piano educativo individualizzato, i soggetti previsti dalla legge 24 febbraio 1994, elaborano proposte relative alla individuazione delle risorse necessarie, compresa l'indicazione del numero delle ore di sostegno (art. 3 commi 1 e 2).
Gli Enti locali, gli Uffici Scolastici Regionali e le Direzioni Sanitarie delle Aziende Sanitarie, nel quadro delle finalità della legislazione nazionale e regionale vigente in materia, adottano accordi finalizzati al coordinamento degli interventi di rispettiva competenza per garantire il rispetto dei tempi previsti per la definizione dei provvedimenti relativi al funzionamento delle classi. Gli accordi sono finalizzati anche all'organizzazione di sistematiche verifiche in ordine agli interventi realizzati ed alla influenza esercitata dall'ambiente scolastico sull'alunno in situazione di handicap (art. 3 comma 3).
L'autorizzazione all'attivazione di posti di sostegno in deroga al rapporto insegnanti/alunni, come previsto dalla legge 289/’2002, è disposta dal dirigente preposto all'Ufficio Scolastico Regionale sulla base della certificazione attestante la particolare gravità2 (art. 4). 
Prima di diventare operativo, il regolamento necessita di una complessa serie di precisazioni e di accordi preliminari tra le istituzioni coinvolte. Sull’applicazione delle classificazioni internazionali dell'O.M.S., in base al quale il verbale di accertamento va fatto, non c’è univocità di posizione, per cui il riferimento ad esse non è affatto automatico e immediato. Le difficoltà hanno già portato ad uno slittamento dell’attuazione del regolamento, in attesa che si definiscano intese e modalità comuni di azione non facili e non immediate. 
In vista di queste definizioni, e del necessario confronto fra le istituzioni che devono attuare le norme e certificare l’handicap in situazione scolastica, non è pleonastico ripercorrere brevemente la storia (recente) della classificazione internazionale delle disabilità richiamata dal regolamento, per chiarire alcuni concetti fondamentali.
3. Le classificazioni internazionali
Nel 1980, superate le vecchie concezioni dell’handicap fino ad allora vigenti, la International Classification of Impairment, Disabilities and Handicaps (ICIDH) dell’O.M.S. definiva l’handicap come condizione di svantaggio, conseguente a una menomazione o a una disabilità, che in un certo soggetto limita o impedisce l’adempimento del ruolo normale per tale soggetto in relazione all’età, al sesso e ai fattori socio-culturali. 
Quasi venti anni dopo, una revisione di questa classificazione, la International Classification of Impairments, Activities, and Participation (ICIDH-2, O.M.S., 1997) ha ridefinito ulteriormente dimensioni e criteri per la diagnosi di disabilità.
Infine, sempre dall’O.M.S. nel 2001 è stato messo a punto l’I.C.F. (International Classification of Functioning, Disability and Health) nel quale proprio l’introduzione dei termini ‘funzionamento’ e ‘salute’ segna la discriminante fondamentale rispetto alle precedenti concezioni.
L’ICF non è più una classificazione delle “conseguenze delle malattie” – come sono il D.S.M. dell’American Psychiatric Association e l’I.C.D. (International Classification of Diseases) della stessa O.M.S.3, e come era stato concepito lo stesso ICIDH del 1980 - ma piuttosto delle “componenti della salute”, che ne identificano gli elementi e gli ambiti costitutivi, mentre le “conseguenze” si focalizzano sull’impatto delle malattie.
In termini generali, la disabilità viene definita come “la conseguenza o il risultato di una complessa relazione tra la condizione di salute di un individuo e i fattori personali, e i fattori ambientali che rappresentano le circostanze in cui vive l’individuo”. In realtà questo è un termine “ombrello” che indica menomazioni, limitazioni dell’attività e restrizioni della partecipazione, aspetti negativi dell’interazioni tra un individuo (con una peculiare condizione di salute) e i fattori contestuali dell’ambiente in cui vive (Buono e Zagaria, 2003).
Le diverse articolazioni descrivono gli ambiti della salute, dal punto di vista corporeo, individuale e sociale, che possono subire alterazioni (per i dettagli, cfr. Ianes 2004).
· Le “Strutture Corporee” (parti anatomiche del corpo, organi, arti e i loro componenti) e le “Funzioni Corporee” (funzioni fisiologiche o psicologiche dei sistemi corporei) possono comportare alterazioni e perdite significative strutturali e/o funzionali, definite condizioni di menomazione (impairment).
· Le “Attività Personali”, compiti e azioni che una persona compie a qualsiasi livello di complessità, possono subire limitazioni inerenti la natura, la durata e la qualità.
· Infine, la “Partecipazione Sociale”, intesa come coinvolgimento in una situazione vitale, riguarda l’interazione tra le funzioni, le attività e i fattori contestuali in tutte le aree e gli aspetti della vita umana; essa può subire restrizioni riguardo la natura, la durata e la qualità.
Grande importanza in questo modello assumono i fattori ambientali, estrinseci alla persona e includono elementi dell’ambiente naturale (tempo o spazio), ambienti costruiti dall’uomo (strutture, arredamenti, ecc…), gli atteggiamenti, i costumi, le regole e istituzioni, e gli altri individui.
Altrettanto importanti, i fattori personali includono genere, età, forma fisica, stile di vita, abitudini, educazione, istruzione, professione, esperienze presenti e passate, modalità comportamentali, carattere, stato psicologico e tutte le altre caratteristiche che possono intervenire nella condizione di compromissione, anche se a causa della loro grande variabilità non sono analiticamente classificati. 
Il modello quindi:
· parte da una specifica condizione di salute (la sua compromissione comporta un disturbo o una malattia);
· rileva le menomazioni nel funzionamento fisico e/o mentale;
· evidenzia le limitazioni e le difficoltà che un individuo può trovare nello svolgimento delle attività e le restrizioni alla partecipazione alla vita di relazione;
· mette in costante relazione questi aspetti con i fattori personali ed ambientali che possono assumere un ruolo di barriera o facilitazione.
Al di là della validità teorica del modello, e della sua utilità di applicazione a settori della disabilità adulta o subentrata a seguito di lesioni o incidenti nell’arco di vita, non pochi dubbi pone la sua utilizzazione ai fini della “indicazione della patologia stabilizzata o progressiva accertata” dell’allievo nella scuola, secondo quanto previsto dal citato Decreto 185/’06.
Sia la definizione generale di disabilità, che le articolazioni sopra descritta della salute e delle sue alterazioni, trovano aree di rilevante incertezza diagnostica. Una di esse ad esempio è legata al fatto che nel manuale, tra le classificazioni relative all’attività e partecipazione (che fanno parte integrante, come si è visto, delle codifiche da cui si ricava, in negativo, la diagnosi di disabilità) si trovano tutti gli “Apprendimenti e applicazione delle conoscenze” (classificazioni d110 e seguenti), tra cui:
d130 Copiare
d135 Ripetere
d140 Imparare a leggere
d145 Imparare a scrivere
d150 Imparare a calcolare
d155 Acquisizione di abilità
d159 Apprendimento di base, specificato e non specificato
d160 Focalizzare l'attenzione
d163 Pensiero
d166 Lettura
d170 Scrittura
d172 Calcolo
d175 Risoluzione di problemi
d177 Prendere decisioni
d179-199 Applicazione delle conoscenze. 
Se si accede alla interpretazione che comunque occorre un accertamento di menomazione (deficit strutturale o funzionale) per definire una certificazione di disabilità che richiede sostegno, si lascia alla diagnosi medica – non di rado diagnosi strumentale, prima ancora che clinica – l’ultima parola sulla decisione conseguente all’accertamento medesimo. E invece sappiamo bene che diversi mancati apprendimenti (dislessia e disgrafia inclusi) non hanno chiari segni di deficit documentabile ai fini della certificazione. 
La conclusione è che includere i disturbi gravi dell’apprendimento, magari congiunti a rilevanti turbe dell’emotività (quei casi, per intenderci, che provocano una grave limitazione delle attività e della partecipazione del soggetto alla vita scolastica) è possibile solo se una équipe compiacente decide di ‘forzare’ la diagnosi includendo la fatidica menomazione, o spingendo la classificazione sino al ritardo cognitivo (disabilità conclamata) così da assicurare la possibilità di assegnazione del sostegno. Altrimenti il caso – per quanto grave e spesso ‘disperato’ e ‘disperante’ per la scuola, va affidato in toto agli insegnanti curriculari, con quali risultati è facile immaginare, specie se l’insegnante in questione ha due-tre casi del genere oltre al resto della classe da seguire.
In definitiva, il problema che si pone – al momento della diagnosi per l’accertamento in base al Decreto 185/’06 – è la sovrapposizione frequente tra i concetti di menomazione, disabilità ed handicap, cui si aggiunge quello di svantaggio che, se riconducibile solo a condizioni di deprivazione culturale e sociale o alla condizione di minore immigrato, non rientra nei criteri elencati dall’O.M.S., ma comporta spesso un danneggiamento delle funzioni cognitive, dell’apprendimento e della vita di relazione, non inferiore a quello del deficit vero e proprio.
Per non parlare dei casi di turbe gravi dell’emotività, dell’adattamento e del comportamento che implicano deficit dell’attività personale e della partecipazione sociale, ma senza evidente menomazione di organi o funzioni specifiche.
Inquadrare nelle categorie I.C.F. fenomeni complessi e multidimensionali quali sindrome ADHD, autolesionismo, depressione infantile, autismo, Funzionamento Intellettivo Limite, ma anche i più generali e diffusi disturbi di apprendimento, diventa spesso un problema. Così può succedere che in alcuni contesti – dando per accertata una menomazione magari discutibile sul piano scientifico – il sostegno venga assegnato in modo generalizzato (da questa tendenza deriva probabilmente il tasso più elevato di certificazioni in alcune zone d’Italia); mentre in altri casi una interpretazione restrittiva può limitare il sostegno a casi evidenti di deficit sensoriali o motori (magari recuperabili con un semplice supporto protesico) o a casi conclamati di ritardo mentale (spesso difficilissimi da gestire all’interno della scuola), lasciando senza supporto altri casi che del sostegno beneficerebbero moltissimo, ma che non rientrano nei criteri I.C.F. restrittivamente interpretati.
In conclusione, risulta davvero difficile – e certamente confusivo per quanti sono preposti all’assegnazione del ‘sostegno’ - far coincidere le necessità di una ‘patologia stabilizzata o progressiva’, richiesta dalla 185/’06, con il riferimento a classificazioni internazionali O.M.S. che definiscono la disabilità in termini centrati invece sugli aspetti positivi del funzionamento e della salute, ben altro criterio rispetto all’handicap tradizionalmente inteso in base alla legge 104 del 1992.
Il fatto che nella versione finale della 185/’06 manchi l’esplicita citazione dell’I.C.F. come criterio standard di classificazione O.M.S. potrebbe essere frutto proprio delle perplessità, a livello sia scientifico che tecnico, alle quali si è accennato in precedenza, e che secondo alcuni studiosi renderebbe preferibile utilizzare i criteri dell’I.C.D. (manuale delle patologie) peraltro messo a punto dalla stessa O.M.S.
A tale riguardo, se esaminiamo attentamente il testo della normativa nei due passi in cui fa riferimento ai criteri internazionali, e consideriamo non casuali le differenze lessicali in essi contenute, rileviamo che si parla genericamente di “riferimento alle classificazioni internazionali dell'Organizzazione Mondiale della Sanità” per il verbale di accertamento della patologia stabilizzata o progressiva e per la definizione della gravità, mentre per la diagnosi funzionale, preliminare al piano individualizzato, il riferimento è “anche” ai “criteri di classificazione di disabilità e salute”. Non è escluso pertanto che si finisca col far riferimento a due diverse classificazioni, nel primo caso a quella più direttamente connessa alla patologia (l’I.C.D. nella sua ultima decima revisione), nel secondo all’I.C.F. più legata ai criteri di ‘salute’ cui tendere per la diagnosi finalizzata alla ri-abilitazione. Si creerebbe così non solo ulteriore confusione nella già complessa procedura diagnostica, ma una ripresa del criterio di “chiara ed evidente patologia” per l’accertamento preliminare, esattamente il contrario rispetto a quanto l’O.M.S. (e il buon senso) vorrebbero proporre.
4. Criteri per l’accertamento della ‘disabilità’
In realtà, i criteri per l’individuazione del disabile da ‘certificare’ prima e da ‘sostenere’ poi – a prescindere dal ‘manuale’ di classificazione internazionale che si prende a supporto - dovrebbero essere molteplici e concorrenti tra loro:
· implicazioni dei diversi gradi di compromissione del funzionamento e della salute della persona;
· età di insorgenza della compromissione e sue conseguenze sullo stato presente;
· relazione fra prestazioni intellettive e adattive;
· relazione tra fattori biologici / cognitivi / comportamentali / adattivi;
· punti di forza che consentono una prognosi;
· elementi utili per la programmazione di un intervento realizzabile nello specifico contesto.
Ai fini della riduzione del disagio è essenziale la distinzione tra:
· diagnosi ai fini dell’inquadramento nosografico, utile per la certificazione e l’individuazione del tipo, della quantità e della qualità del supporto;
· accertamento (assessment) delle condizioni del soggetto, che comporta un’analisi funzionale delle abilità, delle competenze e dei pre-requisiti posseduti in quello specifico momento e in quello specifico contesto: processo finalizzato alla determinazione di obiettivi ri-abilitativi. 
La diagnosi deve fare riferimento a categorie generali (nomotetiche: criteri tradotti in codici e riferiti alla patologia) mentre l’assessment fa riferimento alle caratteristiche peculiari della singola persona, considerata in modo olistico e idiografico e mirata ai punti di forza e al ‘funzionamento’ da recuperare per quanto possibile. 
Questi due momenti devono essere però strettamente connessi tra loro, per evitare che il primo (la diagnosi per la certificazione) diventi un ostacolo insormontabile che preclude il secondo, oppure – nell’alternativa oggi molto praticata – un escamotage per assegnare il sostegno a chi davvero ne ha bisogno, previa forzatura (in negativo) della diagnosi iniziale.
La regola imprescindibile nel collegamento far le due fasi è che nel processo di ‘integrazione’ sociale va evitata la ‘dis-integrazione’ della persona, e va perseguito nel modo migliore l’interesse complessivo della persona considerata come tale e non come ‘caso’.
A monte di questa regola generale bisogna ribadire le differenze tra i possibili approcci al soggetto in situazione di diversità e di dis-agio:
· riabilitazione / assimilazione: inserimento del diverso (‘aggiustato’ il meglio possibile ‘tecnicamente’) in un sistema che non si modifica;
· integrazione: inserimento del diverso (di cui vengono abilitate tutte le potenzialità) in un sistema che si modifica, perché ognuno combini le proprie capacità con quelle dei diversi, e tutti producano un insieme qualitativamente migliore.
Il primo approccio quantifica la patologia invalidante della persona e gli assegna un supporto tecnico per recuperarla quanto possibile; il secondo accerta le condizioni di carenza o deficit rispetto al modello di salute e benessere, e organizza il contesto dell’intera organizzazione scolastica per diminuire – anche con un intervento tecnico-riabilitativo, ma non solo – le condizioni di svantaggio di alcuni e incrementare il benessere di tutti.
5. Il ruolo del ‘sostegno’
In questo processo, quale ruolo può assumere la funzione di ‘sostegno’ dell’insegnamento specializzato?
Per definirlo proficuamente, è indispensabile passare dalle concezioni di “patologia che richiede terapia” e/o “menomazione che richiede sostegno”, ad una di arricchimento ed empowerment:
· del singolo in condizione di disabilità / svantaggio / handicap;
· della intera scuola considerata come risorsa di sviluppo per tutti e quindi di reale integrazione per chi è ‘diverso’.
Oltre il supporto che a questo passaggio può dare la ridefinizione dei criteri classificatori internazionali prima illustrati, è bene ricordare che anche la normativa italiana non è nata con gli scopi che tante volte ad essa sono stati attribuiti da applicazioni attente all’aspetto burocratico più che a quello sostanziale.
La già citata Legge 517 del 1977 istitutiva del ‘sostegno’ recita all’art. 2: “Ferma restando l'unità di ciascuna classe, al fine di agevolare il diritto allo studio e la promozione della piena formazione della personalità degli alunni, la programmazione educativa può comprendere attività scolastiche integrative organizzate per gruppi di alunni della stessa classe oppure di classi diverse anche allo scopo di realizzare interventi individualizzati in relazione alle esigenze dei singoli alunni. Nell'ambito di tale attività la scuola attua forme di integrazione a favore degli alunni portatori di handicap con la prestazione di insegnanti specializzati”.
Nella Circolare Ministeriale n. 169 del 1978, applicativa della legge 517, si parlava della costituzione dei gruppi di alunni della stessa classe o di classi diverse, finalizzati alla promozione dei processi di apprendimento, “correlata alle esigenze della dinamica interna della scuola”. I gruppi “devono intendersi come strutture organizzative non rigide, ma flessibili e a carattere temporaneo.” 
Nella successiva Circolare Ministeriale n. 178 del 1978 si legge: “per iniziative di sostegno vanno intese tutte quelle attività che il Collegio dei Docenti, su proposta dei Consigli di Classe e sulla base dei criteri generali indicati dal Consiglio di Istituto, ritiene necessario adottare al fine di colmare i divari di partenza fra gli alunni e di superare comunque gli scompensi che si dovessero rilevare nel corso degli studi sul piano dell'apprendimento. Dette attività si caratterizzano, quindi, per l'adozione di particolari accorgimenti metodologici, compresi gli interventi individualizzati, atti a favorire il raggiungimento degli obbiettivi anzidetti”. 
E ancora con la C.M. 199 del 1979 il Ministero precisava: “Si noti che la legge non parla di insegnanti di sostegno, ma di forme particolari di sostegno, di vario tipo e di diversa competenza, ma la locuzione insegnanti di sostegno è ormai così nell'uso comune che si può anche accettarla ufficialmente.”
Pareva allora scontato che non si dovesse mai delegare al solo insegnante di sostegno la formulazione e l'attuazione del “Progetto Educativo Individualizzato” a sostegno del disabile, poiché – se non c’è una presa in carico da parte di tutti i docenti e dell’intera comunità scolastica - l'alunno sarebbe ulteriormente isolato anziché integrato nel contesto scolastico. 
Quando, nel 1986, furono approntati i nuovi programmi dei “corsi biennali di specializzazione” per la formazione degli insegnanti di sostegno, fu esplicitamente ribadito: “Il processo di integrazione dell'alunno riguarda tutti i docenti e l'insegnante specializzato ha il compito precipuo di far sperimentare al contesto educativo la dinamica delle esigenze degli alunni portatori di handicap”. Dalla molteplicità delle competenze che i programmi attribuiscono all'insegnante specializzato, si deduce pure che l'attribuzione delle ore di intervento non può essere programmata secondo criteri aritmetici, in quanto l'insegnante ‘di sostegno’ non è assegnato al singolo alunno, ma all'istituzione scolastica in cui l'alunno disabile è presente, mentre il criterio di assegnazione (un insegnante ogni 4 allievi ‘certificati’ come disabili, con eventuali deroghe in base alla gravità) serve solo a regolare la distribuzione sul territorio degli insegnanti specializzati. 
La precisazione delle attività dell’insegnante specializzato, indicate nella premessa ai programmi del 1986, fu ribadita anche nei nuovi programmi dei corsi biennali varati nel giugno 1995; in essi veniva precisato che gli scopi dell’integrazione sono ampi e non solo limitati all’apprendimento (il riferimento è anche all’art. 12 della legge 104/’92), mentre l’assegnazione del ‘sostegno’ – inteso come figura docente - al solo disabile certificato, penalizzerebbe una vera integrazione, col rischio di tornare alla ‘scuola speciale’.
L’art. 5 del Decreto Interministeriale 178 del 1997 prevedeva che l’insegnante non fosse più considerato come figura di ‘sostegno’ solo per l’handicap certificato dalle équipes del Servizio Sanitario Nazionale, ma piuttosto per tutte le forme di disabilità che perturbano il normale ciclo evolutivo, e addirittura come supporto all’intera comunità scolastica, “che può destinare le risorse del sostegno anche per progetti specifici di intervento sul disagio, la dispersione, l’integrazione multiculturale, ecc.”, in una interpretazione invero molto estensiva che si è subito caratterizzata come irrealizzabile per la cronica mancanza di personale e di fondi, ma anche di preparazione e di formazione mentale a questo radicale cambiamento di prospettiva.
6. Problemi e difficoltà dell’insegnamento specializzato
Come si vede – al di là di qualche interpretazione utopistica per la scuola italiana - la norma istitutiva del ‘sostegno’, le prime circolari applicative, e i programmi per la formazione dei docenti specializzati, lasciavano ampio spazio per un lavoro rivolto non solo al singolo allievo ‘certificato’, ma a gruppi di allievi con esigenze specifiche, anche di apprendimento e/o adattamento: spazio che troverebbe bene un accordo con le più recenti classificazioni internazionali di cui si è detto nel § 3.
Trent’anni dopo, le norme – e la logica che le sostiene – sembrano invece voler tornare al ‘sostegno’ come supporto tecnico al singolo disabile certificato, pur mantenendo il riferimento a classificazioni internazionali di cui il legislatore sembrerebbe ignorare le vere coordinate.
Quindi: sostegno al disabile definito ai sensi dei criteri dell’O.M.S., ma con quale interpretazione di essi?
E’ da escludere che un insegnante specializzato si occupi, nell’ambito della programmazione della scuola, dei ragazzi con sindrome ADHD, o di gruppi di dislessici, anche se non certificati come disabili ai sensi dell’accertamento di legge? oppure – come si è detto - bisogna necessariamente qualificarli come disabili (includendo quindi la ‘menomazione’ per rientrare nei criteri della classificazione internazionale) per poterli aiutare con interventi specializzati?
Un ‘funzionamento intellettivo limite’ (quindi senza ritardo mentale vero e proprio, ma con gravi deficit di apprendimento e adattamento) deve essere necessariamente certificato come handicap perché possa trovare l’ausilio senza il quale scivolerebbe inevitabilmente verso il vero ritardo?
Più in generale, l’integrazione dell’allievo con problemi emotivi e comportamentali deve essere legata necessariamente alla certificazione o può essere oggetto di un’azione di integrazione dell’intera comunità scolastica?
Si è già detto che in un’ottica più ampia – peraltro prevista dalla Legge 517 di trent’anni fa - il ‘sostegno’ dovrebbe favorire l’integrazione come intervento di formazione/trasformazione globale nei confronti degli alunni con problemi e disagi, e come progetto di ristrutturazione dell’intera comunità educativa, di cui l’insegnante specializzato è il promotore e l’animatore.
I problemi concreti con cui si scontra un ‘sostegno’ così inteso sono diversi. Ne elenchiamo alcuni, emersi e sottolineati da un ampio campione di insegnanti curriculari e di sostegno intervistati nell’ambito di una ricerca promossa dal GLIP di Catania in collaborazione con l’Università, parallelamente alla già citata ricerca sulle certificazioni di disabilità nell’ambito provinciale (Aa. Vv., 1999).
a. Presenza di disturbi del comportamento
I disturbi del comportamento, associati ad altri deficit di apprendimento o anche da soli, sono molto frequenti: alcune scuole indicano tra 5 e 10 casi ‘problema’ per plesso; complessivamente i disturbi comportamentali risultano assenti solo nel 18% delle certificazioni esaminate. Tra i disturbi più segnalati dagli insegnanti: inibizione, non assertività, aggressività, iperattività.
In qualche scuola gli insegnanti riferiscono di bambini con problemi emotivi e comportamentali molto gravi, ma che non risultano segnalati per ragioni familiari (v. il successivo punto c). La sensibilizzazione delle famiglie a questi problemi è ancora carente, mentre diffusi sono ancora tabù sociali e diffidenze verso gli operatori della sanità mentale.
I disturbi del comportamento hanno in genere una notevole incidenza sulla gestione della classe, nel senso che producono effetti dirompenti anche sugli altri allievi. Spesso non vengono attuate strategie specifiche per fronteggiare questi problemi, proprio perché – come già segnalato – è difficile ‘certificare’ allievi che abbiano solo questo tipo di deficit, e quindi non è attuabile un trattamento specializzato. 
b. I ‘gravi’
Un problema di difficilissima soluzione è la presenza di rilevanti disabilità (autismo, ritardo mentale medio-grave), che gli insegnanti ritengono impossibile trattare sempre e comunque nella scuola. Qualche intervistato ha parlato di “ideologia dell’integrazione a tutti i costi”, ed in effetti risulta fuorviante pensare che gli incrementi della socializzazione (come recitano molti piani individualizzati per questi casi) bastino a configurare un adeguato processo riabilitativo integrale che richiederebbe strutture - e in certi casi anche tecnologie – specializzate e non acquisibili dalla singola scuola.
Non si ritiene sufficiente la deroga al criterio quantitativo di assegnazione del sostegno per garantirne la reale efficacia in casi così difficili. Occorrerebbe (Gardner, 1985) una programmazione comune e un coordinamento tra le strutture specializzate e la scuola, che resterebbe comunque responsabile del progetto abilitativo pur se non unica protagonista di esso; ma questa prospettiva di cooperazione ‘a rete’ viene spesso frustrata dalla concreta accessibilità delle strutture esterne, spesso puramente per un problema di organizzazione logistica e dei trasporti.
c. I rapporti con le famiglie.
La famiglia è chiamata dalle norme vigenti a cooperare attivamente con la diagnosi e la programmazione del trattamento dei figli disabili. Come si è visto, la richiesta di attribuzione di sostegno deve provenire, o almeno essere avallata col consenso, dai genitori; la programmazione individualizzata è trasmessa ai genitori che dovrebbero partecipare attivamente ad essa. Ma andare oltre la accettazione passiva, qualche volta persino conflittuale, della certificazione e oltre la delega alla scuola del processo riabilitativo è quasi sempre utopico. Dietro questa posizione non esiste solo il disimpegno (in certi casi reale), ma anche il pregiudizio verso il rischio che la certificazione comporti un “marchio indelebile” (anche questo rischio in certi casi è reale) e non di rado l’atteggiamento di difesa verso una disabilità del figlio non accettata o non compresa nel suo vero significato e nelle possibilità di effettiva riabilitazione4.
d. L’insegnamento ‘individualizzato’ e la sua concreta realizzazione
La definizione prevalente di ‘insegnamento individualizzato’ riguarda la programmazione di ‘microunità’ per il bambino disabile, in accordo con le attività programmate per la classe (Ianes, Celi e Cramerotti, 2003). In sostanza, il bambino insieme all’insegnante di sostegno può seguire in parallelo le attività della classe utilizzando i suoi sussidi o altri strumenti specifici. Ciò, tuttavia, non sempre è possibile, ad esempio a causa della difficoltà dell’argomento trattato dalla classe; in questi casi il bambino segue un argomento collaterale insieme all’insegnante di sostegno. Il rischio che questa prassi di insegnamento specializzato – adeguata in certi casi – si trasformi in una ‘scuola speciale’, con l’isolamento anche fisico dal contesto complessivo, è sempre presente.
In ogni caso, le micro-unità dovrebbero prevedere l’uso di obiettivi e curriculi semplificati, così come la metodologia e i sussidi utilizzati; ad esempio - per usare i termini riferiti dagli insegnanti nelle interviste - “rinforzi continui”, “valutazione trasparente” cioè comunicata periodicamente al ragazzo e alla sua famiglia.
e. “Classe aperta” e “microgruppi” all’interno o all’esterno della classe
Un problema è mantenere l’equilibrio tra attività all’interno e/o all’esterno della classe (Vianello, 1999). In alcune scuole le attività di sostegno si svolgono sempre o prevalentemente all’interno della classe. Spesso vengono svolte separatamente le attività di psicomotricità (le attività motorie sono prevalenti specie nelle elementari), e quelle apprendimento delle abilità sociali (orientamento stradale, uso dei mezzi pubblici, uso del denaro).
La differenziazione è finalizzata soprattutto:
- alla maggiore semplificazione dei contenuti e dei metodi (disegno, attività fisica, relazione uno-a-uno con l’insegnante);
- alla diversificazione dei sussidi adoperati;
- allo sviluppo e potenziamento degli aspetti motivazionali.
In alcune scuole gli insegnanti intervistati hanno puntualizzato come l’intervento in piccolo gruppo serve da mediazione tra l’intervento individualizzato e quello nel grande gruppo-classe, che 
necessariamente comporta contenuti semplificati.
Tutto ciò, per non scadere in una emarginazione strisciante o in una ‘delega’ all’insegnante di sostegno, richiede un costante coordinamento e una accurata programmazione complessiva, che è oggetto del punto successivo.
f. Coordinamento all’interno della scuola e tra scuola e istituzioni esterne
La programmazione / verifica comune degli obiettivi è indispensabile per garantire una reale gestione del ‘caso’ di disabilità da parte di tutta la comunità scolastica. Le schede previste dalla prassi della diagnosi funzionale e del piano educativo personalizzato non possono ridursi – come spesso purtroppo accade, e la nostra ricerca lo ha confermato – a pura routine ripetitiva e stereotipata, ma devono essere il mezzo mediante il quale la programmazione e la verifica si concretizzano come luogo di collaborazione fra tutte le componenti della comunità che attua la riabilitazione e la integrazione dell’alunno ‘diverso’. 
Esiste inoltre il problema dei tempi, spesso strettissimi, per consentire all’allievo in difficoltà di poter entrare al più presto nel programma riabilitativo senza far passare, nell’inattività in attesa di conclusione delle procedure, tempo prezioso che rischia di aggravare la situazione di partenza.
Gli insegnanti segnalano inoltre il problema dei casi più ‘urgenti’: non potendo effettuare, per oggettivi impegni dell’équipe multidisciplinare, tutte in contemporanea le diagnosi dei diversi alunni segnalati vanno programmati interventi sia diagnostici che riabilitativi a partire dagli alunni che ne hanno bisogno più urgentemente. Spesso però questa urgenza non è nota a priori e va inferita dall’osservazione che gli insegnanti stessi devono fare, senza averne in certi casi la formazione adeguata e gli strumenti a disposizione. Si rischia così di dichiarare più ‘urgenti’ casi che presentano disturbi appariscenti ed eclatanti più che effettivamente gravi, mentre l’urgenza non viene segnalata per casi che solo in seguito risultano averne maggiore bisogno. 
Ultimo problema, ma non per ordine di importanza nelle segnalazioni degli insegnanti, quello dei rapporti con l’ASL e con gli specialisti, troppo sporadici e saltuari, senza una vera collaborazione che vada oltre la compilazione della scheda per diventare consulenza stabile alla scuola e ai casi difficili. Casi che la stessa équipe multidisciplinare dell’ASL contribuisce ad individuare, diagnosticare e ‘certificare’: ma – dicono con amarezza molti insegnanti – “poi tutto finisce lì”. La presenza stabile di figure quali lo psicologo scolastico, pur senza cedimenti a processi di ulteriore delega del caso difficile all’esperto, potrebbe fornire continuità alla consulenza diagnostica e riabilitativa, e alla costante verifica empirica dell’efficacia del lavoro svolto.
7. Le esigenze di formazione 
I problemi sopra delineati sono sostanzialmente gli stessi di quelli che oltre vent’anni fa venivano riscontrati in analoghe ricerche condotte nella Sicilia occidentale (Di Vita e Pepi, 1984). Perché problemi così ‘strutturali’ possano trovare una ragionevole speranza di soluzione, si evidenzia una doppia esigenza.
· Un riassetto strutturale della destinazione di risorse all’integrazione, che consenta di prevedere una quantità di figure professionali (docenti specializzati, figure di supporto, componenti delle equipe multidisciplinari, psicologi scolastici) adeguata al bisogno del vero ‘sostegno’. Queste risorse sono state finora sempre condizionate dai ‘tagli’ e dai risparmi connessi alla gestione della scuola, senza considerare che la riabilitazione, se non attuata per tempo in modo adeguato, ha poi dei costi ulteriori al di fuori del sistema scolastico, e dunque investire (correttamente) in prevenzione non è mai uno spreco, da sanare con i periodici tagli di personale e di spesa pubblica che ogni legge finanziaria annualmente propina.
· Occorre programmare una formazione specifica del docente specializzato che tenga conto degli aspetti innovativi (psicologia sociale e di comunità, gestione delle relazioni in gruppo e tra gruppi, analisi istituzionale, climi organizzativi) che sono stati finora sottovalutati nei percorsi formativi. La formazione dell’insegnante specializzato non può mirare solo all’acquisizione delle (peraltro necessarie) competenze tecniche per il recupero della specifica disabilità: formazione che andava bene anche per le scuole speciali. La formazione specialistica se, come previsto, deve avvenire a livello universitario, deve tendere a formare un educatore esperto nella comunicazione e nella programmazione, e perciò capace di realizzare i necessari contesti relazionali idonei a favorire lo sviluppo degli alunni più deboli (Albanese, 2006).
Ma, parallelamente alla razionalizzazione degli investimenti sulla riabilitazione, ed al rinnovarsi delle modalità formative dei futuri insegnanti di ‘sostegno’, occorre riconvertire tutta la scuola alla logica stessa del ‘sostegno’, indirizzato come si è detto non più soltanto al singolo ‘portatore di handicap’ ma a tutte le forme di disabilità e di svantaggio, da riabilitare e recuperare mediante specifici progetti che tutta la scuola deve condividere ed attuare. Occorre perciò incrementare le competenze riabilitative di tutti gli insegnanti, anche di quelli curriculari che pure devono essere in condizione di trattare – per la parte di loro competenza - gli allievi ‘difficili’.
Altro aspetto essenziale di una nuova cultura del recupero del disagio e della disabilità è l’incremento e il miglioramento del lavoro ‘di rete’, che vede una collaborazione costante di scuole, famiglie, servizi territoriali sociali e sanitari, strutture riabilitative, università, enti locali, gruppi di volontariato. La definizione dei criteri deducibili dalle classificazioni internazionali, che la legge menziona ma su cui, come si è visto, tanti problemi sussistono, potrebbe essere l’occasione per un primo lavoro comune tra quanti questi criteri sono chiamati ad applicare. E un coordinamento è indispensabile per fornire risposte adeguate ai problemi e alle difficoltà operative che gli insegnanti segnalano; risposte che la scuola, da sola, spesso non può dare. 
Senza questo lavoro coordinato, e senza la partecipazione di tutte le risorse e le strutture disponibili, la reale integrazione delle persone disabili nella scuola resterebbe – come finora spesso è restata – un miraggio. 
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Scrive l’Autore: "Mi sento offeso e molto seccato quando nei convegni intervengono, come relatori, psicologi, assistenti sociali, pedagogisti, operatori ed esperti vari, che parlano della sessualità dei disabili: ci mettono sotto il vetrino della loro scienza e concludono immancabilmente con "Anche i disabili hanno diritto alla sessualità!"
Il presente libro tratta della sessualità, aspetto umano di ciascuno assai rilevante, ma forse ancora oggi non preso in considerazione per chi vive con una disabilità fisica e o psichica. Il testo offre il punto di vista delle persone disabili che ne fanno l’esperienza. Attraverso le interviste su aspetti molto concreti che toccano i problemi fisici dell’atto sessuale, si offrono anche occasioni di riflessione profonda sul desiderio, sull’eros, sull’accessibilità al vivere una vita affettiva e sessuale piena. 
(Per acquistare il libro www.legarcobaleno.it,  email: brunotescari@virgilio.it)
(Fonte: http://www.grusol.it/schedebiblio/acquisizioni.asp)
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