GIOCO E DISABILITA’
L’obiettivo di una piena partecipazione alle attività di gioco da parte dei bambini disabili è prioritario e ha a che fare con il più generale processo di inclusione a livello sociale.

Per costruire e scegliere strumenti adeguati e sviluppare metodologie educative efficaci è necessario ricorrere a un modello interpretativo condiviso che oggi è riconosciuto nella Classificazione Internazionale del Funzionamento della Disabilità e della Salute del 2001.

Essa definisce il funzionamento umano come un rapporto inscindibile tra le condizioni di salute di una persona e le sue capacità di azione e di partecipazione.

Queste sono descritte nelle loro interdipendenze da fattori personali e ambientali che ne permettono, favoriscono o determinano lo sviluppo.

Ma l’ICF non risponde in modo adeguato alle caratteristiche funzionali specifiche del bambino, in particolare di quello più piccolo. 

Per queste ragioni, l’OMS ha condotto un processo di adattamento dell’ICF alla fase evolutiva dell’uomo, sviluppando la versione per bambini e adolescenti.

Nel documento il gioco viene valorizzato nella sua funzione di supporto all’apprendimento ed è incluso nella voce “Apprendimento di base”. Inoltre è visto anche nella sua funzione educativa, alla voce “Educazione”, nell’ottica del supporto allo sviluppo sociale.
L’attività ludica è anche descritta nel dominio dei “Fattori ambientali”: essa avviene, infatti, all’interno di uno o più contesti, nell’ambito di relazioni, facendo uso di oggetti e tecnologie.

Molte tipologie di menomazione causano impedimento nello svolgere attività di gioco.

I bambini con danno cognitivo e ritardo mentale hanno difficoltà nella comunicazione, nell’interazione sociale e nello sviluppo di attività di immaginazione. Difficilmente, quindi, giocano con i coetanei, preferendo attività note, il gioco con bambini più piccoli.

Per molti di loro non si accede al gioco simbolico.

I bambini autistici o con disturbo grave del comportamento presentano alcune limitazioni funzionali che rendono difficile la loro partecipazione a un’attività ludica.

Le limitazioni funzionali visive, invece, provocano un decremento della qualità e quantità di giochi possibili.

I bambini con disabilità motoria vedono compromesse le loro attività di gioco e si pongono in posizione di passività.

Il contesto riabilitativo:

E’  una fase propedeutica e di allenamento che può approdare  al gioco spontaneo.

Essa dovrà individuare limiti e possibilità del bambino, tipologie di giochi da fare, studiando anche metodologie e tecniche per armonizzare queste attività con quelle effettuate dai  coetanei nei contesti naturali di vita: famiglia, scuola, parco giochi, palestra.

L’introduzione del gioco in riabilitazione impatta con il problema del coinvolgimento del bambino all’interno dell’intervento terapeutico.

L’intervento sul gioco dovrà includere le preferenze dl bambino.
Il giocattolo:

Esistono delle banche dati di giocattoli in commercio rispondenti alle esigenze del soggetto disabile.

Il giocattolo deve essere facilmente utilizzabile per qualsiasi bambino e per ciascuna disabilità.

Anche gli arredi, gli spazi aperti dovrebbero essere progettati in tal senso.

I giocattoli possono anche essere creati appositamente per bambini con qualche tipo di menomazione, assumendo così notevole valenza educativa o riabilitativa.

Si parla anche di giocattolo adattato e di metodi che danno delle soluzioni per l’accesso del disabile al giocattolo. Si tratta delle tecnologie assistive.

Il computer:

esistono in commercio dei programmi software che permettono di realizzare unità didattiche adattabili e flessibili, dando la possibilità di accesso ai giochi elettronici per i bambini  disabili.

Lo sviluppo tecnologico, inoltre, è e dovrebbe sempre più essere rivolto verso lo sviluppo di prodotti pensati per  essere usati da persone con disabilità.

Anche i videogiochi  e i software educativi devono essere costruiti in tal modo.
SESSUALITA’ E HANDICAP
La sessualità fa parte della vita di ogni persona, a prescindere dalla disabilità, così come ne fanno parte integrante altre realtà, quali l’affettività, l’amicizia, la cultura, il lavoro, la partecipazione sociale.

Essa è una esperienza fondamentale di ogni essere umano, connessa a processi che concorrono alla formazione di una identità sana, a partire da un ancoraggio alla corporeità sensoriale e motoria. Il vissuto della propria sessualità rientra nel processo di costruzione del sé della persona.

La sessualità è espressione di un linguaggio che appartiene al corpo ed è manifestazione di una soggettività aperta alla relazione.

L’OMS la definisce come “modalità globale di essere della personalità nell’intreccio delle sue relazioni con gli altri e con il mondo. Inizia con la vita della persona e si modella ed evolve lungo il corso di sviluppo della medesima”.

Appartiene alla persona intera, è modalità globale di relazione e incontro con se stessi, con gli altri, con la realtà. Investe tutta la persona.

La cura di sé risulta decisiva nel percorso di sviluppo dell’identità di genere la cura della propria persona e il piacere connesso alle azioni con cui ciò si concretizza quotidianamente, sono parte essenziale del processo attraverso il quale la sessualità viene introiettata, consentendo lo sviluppo della propria intimità psico-fisica.

Ogni dimensione fondamentale dell’esistenza umana è presente all’uomo nella forma di quelli che sono suoi bisogni fondamentali.

Avvertire, rispondere, soddisfare un bisogno, è un processo fisico e psichico che vede la partecipazione attiva di sistemi corporei e mentali che solidamente concorrono al risultato..

Quindi, anche quando parliamo di sessualità e disabilità, bisogna tener conto delle molteplici variabili che entrano in gioco.

Il bisogno sessuale, come pure il percorso di maturazione della sessualità, trova la sua massima realizzazione quando la persona disabile vede riconosciuto il proprio diritto alla sessualità all’interno della comunità cui appartiene..

La sessualità della persona disabile non deve essere motivo di curiosità morbosa quanto, invece, argomento su cui riflettere in chiave di riconoscimento di diritti e di bisogni.

Il bisogno sessuale richiede una capacità di intimità che va costruita con l’educazione e che appartiene alla vita personale e privata di ogni singola persona.

Ma tale bisogno diviene richiesta di riconoscimento sociale, la cui realizzazione non può essere relegata alla sfera del privato.

Il bisogno sessuale necessita di essere riconosciuto e accettato come bisogno che appartiene alla società umana, la quale ne ha elaborato delle regole.

In base al contesto culturale, infatti, i prerequisiti di accettazione dell’esercizio della sessualità sono:

· Giusta età,

· Coscienza di sé,

· Volontarietà,

· Reciprocità,

· Rispetto delle regole di decenza,

· Responsabilità.

Il rispetto di queste regole diviene una questione sociale oltre che personale.

Per la persona disabile, in assenza di altre questioni che possono riguardare specifici problemi, la sessualità diviene un problema perché diviene difficile il passaggio dalla sfera dell’intimo a quella sociale.

È anche un problema del contesto sociale e culturale che, sulla base di credenze e pregiudizi, non accetta la dimensione sessuale del disabile.

Disabilità intellettiva e sessualità:

la persona con disabilità intellettiva richiede interventi educativi specifici in direzione dell’educazione alla sessualità, finalizzati al raggiungimento di singoli obiettivi educativi funzionali alla gestione e al superamento di particolari problemi, funzionali al raggiungimento di traguardi riassumibili nel concetto di adultità possibile.
La presenza di un handicap intellettivo, in relazione alla gravità dello stesso, pone il problema di come favorire nel soggetto lo sviluppo di capacità funzionali al rispetto  della maggior parte delle  sei regole prima elencate.

Emergono problemi che fanno riferimento alla difficoltà di gestione del bisogno sessuale e anche allo sviluppo equilibrato globale della persona e della sua identità di genere.

La sessualità, quindi, della persona con disabilità intellettiva va scoperta, riconosciuta, rispettata, compresa e educata verso forme culturalmente accettabili.

Il primo problema da affrontare per gli educatori e per i genitori, consiste proprio nel saper guardare la sessualità della persona disabile mentale.

Spesso si tende a evitare il problema attivando dei meccanismi di:

· Logica della negazione: far finta di non vedere il problema perché non si sa come intervenire in modo adeguato;

· Logica della rimozione: smettere di vedere perché ci si sente in difficoltà;

· Logica dello scarto: il problema viene isolato da tutto il resto e scartato perché non si riesce a integrarlo.
Interventi educativi:
l’educazione sessuale della persona con disabilità intellettiva richiede la progettazione di azioni mirate. Sono almeno quattro le aree fondamentali su cui concentrare gli interventi educativi:

· Ludica: scoprire il proprio corpo,

· Emotiva: scoprire il proprio mondo interiore,

· Relazionale: scoprire il corpo e il mondo interiore dell’altro,

· Etica: scoprire il valore della propria e altrui corporeità.

L’azione educativa può essere accompagnata da interventi di mediazioni quali:

- la musicoterapia,

- l’arteterapia,

-  il teatro.

DISABILITA’ E INTEGRAZIOEN LAVORATIVA

L’inserimento lavorativo delle persone disabili è un diritto tutelato e sancito dalla nostra Costituzione.

Il lavoro è una componente dei diritti della persona e concorre al suo sviluppo.

Ogni persona dovrebbe essere soggetto attivo e partecipe alla vita sociale.

Per capacità lavorativa si intendono le potenzialità a espletare una o più attività qualora ne sussistano le caratteristiche fisiche, psicologiche, sociali e tecnico professionali.

Il profilo socio-lavorativo della persona disabile è il risultato delle notizie e delle informazioni utili per individuare la posizione della persona nel suo ambiente familiare, scolastico, lavorativo.

La diagnosi funzionale consiste in una valutazione quantitativa e qualitativa il più oggettiva possibile e riproducibile di come la persona si manifesta per quanto concerne le sue condizioni fisiche, la sua autonomia, il suo ruolo sociale, le sue condizioni intellettive ed emotive.

La legge 68 /99 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili” ha permesso di iniziare a ragionare sul fatto che il disabile non è un soggetto passivo da collocare in azienda, ma una persona dotata di sue abilità e capacità, che richiedono di essere formate per divenire competenze.
Secondo questa legge:

· I soggetti aventi diritto al lavoro rimandano a quattro categorie di persone:

· - alle persone in età lavorativa affette da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali e ai disabili intellettivi, che abbiano una capacità lavorativa superiore al 45% accertata dalle commissioni;
· Alle persone invalide del lavoro con un grado di invalidità superiore al 33%,

· Alle persone non vedenti e non udenti, alle persone invalide di guerra e per servizio.

· Il collocamento è mirato, ovvero prevede una serie di strumenti tecnici e di supporto che permettono di valutare adeguatamente le persone con disabilità nelle loro capacità lavorative e di inserirle nel posto adatto.

· Le aziende possono stipulare delle convenzioni con enti pubblici preposti per il collocamento mirato dei disabili.

· Sono previste sanzioni economiche in caso di non rispetto della legge.

· Sono previste agevolazioni per le assunzioni.

· Gli enti competenti in materia di formazione professionale e integrazione lavorativa sono le regioni, le province, attraverso i centri per l’impiego.

· È reso possibile il coinvolgimento delle cooperative sociali.

· I datori di lavoro non possono chiedere al disabile una prestazione non compatibile con i suoi deficit.

Meriti della legge:

· si inizia a parlare di inserimento mirato,

· si cerca di superare il ruolo assistenziale attribuito alle imprese,

· grazie all’utilizzo della convenzione è consentito fare deroghe personalizzate per adattare il rapporto soggetto-azienda anche a tempi di inserimento diversificati.

Limiti:

· la distinzione nella legge di disabili senza particolari difficoltà e di disabili con particolari difficoltà non si è accompagnata alla necessità di sottolineare l’importanza del consenso dell’interessato nel coinvolgimento in percorsi formativi e lavorativi.
· Problema di disabili nelle cooperative che esonera gli imprenditori dalle loro dirette responsabilità.

· Problema di una migliore classificazione che permetta di segnalare non solo il deficit di una persona ma anche le sue capacità.

La legge quadro  104/92ha contribuito a:

· Passaggio al concetto di handicap come concetto sociale,

· Riconoscimento della capacità lavorativa alla persona disabile, attraverso l’introduzione di parametri per l’identificazione delle capacità lavorative e delle competenze,

· Considerazione della specificità delle diverse istituzioni e la considerazione della utilità dei rapporti interistituzionali per il recupero delle risorse umane e finanziarie.

Diventare lavoratori:

La formazione al lavoro dovrebbe essere elemento caratterizzante l’intero iter scolastico e formativo del ragazzo disabile.

La gravità della disabilità e la presenza di pluridisabilità rappresenta una variabile importante:

· Soggetti con minorazioni lievi potranno acquisire capacità personali e professionali che gli garantiranno una adeguata autonomia personale.

· Se le caratteristiche personali non permetteranno la soluzione precedente, il soggetto disabile potrà seguire dei corsi di formazione professionale, di apprendistato, di alternanza scuola-lavoro.
· Nell’ambito della gravità, i soggetti potranno apprendere capacità di autonomia personale ma nel settore lavorativo riusciranno a svolgere semplici compiti ripetitivi sotto stretta supervisione.

· Per i soggetti gravissimi l’assistenza è l’unica misura possibile.

Per una buona integrazione lavorativa si deve innanzitutto andare a lavorare su tre aree fondamentali:

1. Abilità di autonomia personale e sociale, da acquisire durante tutto l’iter formativo.

2. Capacità di adattamento all’ecosistema lavoro.

3. Apprendimento delle abilità lavorative indispensabili per lo svolgimento di un compito in una determinata posizione di lavoro.

Secondo Montobbio, l’inserimento lavorativo dovrebbe avere un duplice obiettivo:

1. Rispondere alle esigenze del disabile attraverso una migliore utilizzazione delle sue potenzialità,

2. Venire incontro alle ineliminabili esigenze delle imprese di utilizzare risorse umane adeguatamente produttive.
Circolarità del percorso scuola-lavoro:
l’inserimento lavorativo è l’esito di un lungo processo di socializzazione e culturalizzazione.
Il  vero problema per un disabile è quello di imparare a lavorare, essere nelle relazioni, percepirsi come persona investita di un ruolo sociale.

La proposta di crescita verso il ruolo lavorativo e lo status di lavoratore deve essere compresa in un progetto di vita. Ci sono tre livelli di avvio al lavoro:

1. Inserimento terapeutico che corrisponde al progetto ampio di recupero della persona in difficoltà, di cui l’inserimento lavorativo costituisce una parte,

2. Inserimento lavorativo che corrisponde a un avviamento al lavoro vero e proprio, articolato in fasi precise,

3. Integrazione lavorativa che, accanto all’inserimento, comporta anche lo sviluppo nella persona diversamente abile della consapevolezza di essere un lavoratore e di vivere una esperienza paritaria a tutti gli effetti nel mondo del lavoro.

Il collocamento mirato permette di collocare le persone disabili in attività compatibili con e loro effettive potenzialità lavorative, attraverso l’accertamento dei profili professionali e le predisposizioni di interventi necessari per valorizzare le capacità residue e sensibilizzare il contesto lavorativo.
