|L CENTRO DIURNO. UN SERVIZIO DELLA
RETE DEGLI INTERVENTT

Una riflessione su ruolo e
funzione dei centri diurni per
disabili intellettivi che all'interno
della rete dei servizi territoriale
rappresentano una risorsa
fondamentale per gli utentie
per le famiglie. A patto che
non sia considerato e diventi
~_Anonun servizio della rete ma il
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servizio contenitore nel quale
inserire le persone disabili del

territorio
A

Craupio CAFFARENA

“Come pud una persona strutturare un Sé,
ed in particolare la dimensione sociale del Sé,
vivendo in luoghi ed in rapporti sociali senza
fempo e senza storia, senza passato e senza
futuro? Come puod raggiungere le autonomie
possibili vivendo in realtd e in situazioni
relazionali che non prevedono autonomie?2”.

Questo scriveva, intitolando significativa-
mente il capitolo ‘Un sopralluogo a ‘The never
Land’, Enrico Montobbio nel'94, riferendosi ad
unaipoteticarealtd diCentro Diurno (CD) che
invitava, con la fantasia, a visitare.

"Prendiamo I'avvio da un’esperienza molfo
comune, anzi, andiamo insieme (conla fanta-
sia) avisitare un Centro Diurno Socio-Educativo
per giovani ed adulti con handicap mentale
che ospita, fra gli altri, alcuni deinostri ‘ragazzi’
orientaleggianti”. (Montobbio 1994)

Certo I'immagine delineata & provocatoria
ma, in concreto, possiamo pensare che nel
corso degli anni, un po’ tutte le realtd hanno
dovuto confrontarsi con questi interrogativi e
gli educatori si sono postila domanda circa il
senso del loro lavoro, con la consapevolezza
che ilrischio di costruire un Centro con quelle
caratteristiche era reale.

In altre parole il pericolo di cadere in con-
fraddizione fra:

- enunciazioni di principio facili da esprimere,
da scrivere nei progetti, ma molto impegna-
five nel concreto lavoro quofidiano (infe-
grazione - autonomia ...)

- e la dura realta di restare ‘rinchiusi’ in un
Cenftro per 8 ore filate.

E cio per vari motivi:

- risorse insufficienti

- progettualitd inadeguata

- assenza divolontd (o difficoltd) di mettersiin
gioco, di espandersi sul territorio; talvolta, di
credere in cio che si sta facendo.
E cio sia nel ‘pubblico’ che nel ‘privato

sociale’.

D'altra parte la stessa pluralitad di termini
usafi sta ad indicare una certa confusione
nella definizione ditale Servizio. Alcuni esempi:
CST, cenfro socio-terapeutico; CSF, Cenfro
socio-formativo; CSE, Centro socio-educativo;
CSR, Centro socio-riabilitativo; CR, Centro
risocializzante; CEOD, Centro Educativo Oc-
cupazionale diurno; CD, cenfro diurno; SSF,
Struttura socio-formativa...

Da notare che la pluralita di termini utilizzati
per denominare lo stesso (o analogo) servizio
testimonia la varieta di ipotesi progettuali,
accomunate dalla necessitd di fornire una
risposta diurna, ma differenziate da vari fattori
quali il contesto di riferimento, le esigenze
delle persone, le risorse a disposizione, le pro-
spettive di sviluppo ecc.

Ma allora possiamo fare nostra la domanda
che Antonio Leone si pone nel testo ‘Figli per
sempre’:"*Acosaservono esattamenteicentri
diurni, dove il disabile frascorre le sue mattina-
fe, dove mangia e da dove, nel primo pome-
riggio, forna a casa? Cosa sono esattamente:
luoghi di cura, luoghi di apprendimento, luo-
ghidiincontro e disocializzazione, luoghi dove
cisiesprime e dove siimpara qualcosa di utile,
angoli di serenitd, luoghi di parcheggio indi-

* L'articolo rielaborala relazione al convegno, promosso dal Gruppo Solidarietd a Jesi il 25 marzo 2006, dal titolo “Politiche
e serviziperl'handicap nelle Marche. llquadro normativo e la situazione degliinterventisociosanitari”. | contenuti del testo
riprendono per la gran parte I'articolo ‘Il Centro Diurno nella realta dei servizi per disabili’, pubblicato nel numero 1/2006

dellarivista “L'integrazione scolastica e sociale”.
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spensabili alle famiglie, esperienza che pre-
para ad un minimo di autonomia, spazio dove
poter vivere eventualmente per sempre? For-
se anche altre domande sarebbero necessa-
rie per arrivare a cogliere tutti gli aspetti che
fanno diun cenfro un momento fondamenta-
le dell’azione pubblica e privata al servizio del
disabile. " (2002)

Domande che sottolineano, da un lato la
grande varietda di centri diurni esistenti (prova
della ampia gamma di bisogni cui si deve
fornire risposta), dall’aliro evidenziano la di-
sparitd di obiettivi che questo servizio pud
assumere e, forse, la confusione nelle attese
da parte dei possibili beneficiari (famiglie e
operatori degdli aliri servizi).

LA sTORIA

La storia dei CD in Italia € caratterizzata da
alcuni elementi comuni che permettono di
delineare un percorso particolarmente signifi-
cativo. Innanzitutto ci collochiamo
temporalmente alla fine degli anni '70
allorquando la realtd dei Servizi € caratterizza-
ta da alcuni eventi importanti.

Si apre infatti, dopo la fase della ‘assistenza
separata’ (periodo nel quale I'handicap veni-
va equiparato ad una malattia e I'attenzione
era cenfrata esclusivamente sulla parte
deficitaria del disabile), la fase che Enrico
Montobbio chiama della ‘ideologia della in-
tfegrazione’, seguita, negli anni '90, da quella
della ‘pratica dell'integrazione’. “Sulla spinta
dei grandi ideali egualitari vengono deciso-
mente contestate le istituzioni totali e si metto-
no in evidenza gli aspetti sociali della malattia
mentale e dell'handicap. Sono di questo pe-
riodo importantileggi che sanciscono irisultati
della lotta alla emarginazione (legge 180/78)
e che prescrivono l'infegrazione dei bambini
handicappati nella scuola dell’obbligo (leg-
ge 517/77) e dei giovani adolescenti nella
formazione professionale (legge 845/78)".
(Montobbio,Lepri, 1993)

Le conseguenze sono determinanti per una
svolta che & stata definita ‘rivoluzionaria’ a
causa dei cambiamenti che ne sono derivati:
smantellamento dei manicomi, chiusura dei
grandi istituti, ritorno nei territori di origine e,
fendenzialmente, rientro presso le proprie fa-
miglie, ingresso massiccio nella ‘scuola di tut-
fi'. Tutti questi elementi ‘obbligano’ glientfie le
persone interessate a ‘inventare’ delle nuove
risposte che vadano incontro ai bisogni, vec-
chi e nuovi, che le famiglie pongono alle
pubbliche amministrazioni: Comuni, Province,
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In effetti, all'inizio degli anni ‘80, si & assistito
ad un ampio e variegato mutamento nell’ as-
setto dei servizi e, soprattutto, alla apertura di
nuovi orizzonti progettuali: in particolare I'av-
vio di servizi territoriali e diurni, ha posto gli
operatori ed i responsabili nella ‘scomoda’
ma d'altra parte molto stimolante posizione di
chi deve creare nuove opportunitd. Nuove
da ogni punto di vista: progettuale,
architettonico, gestionale, educativo ecc. Le
sfide che ne discendono sono pertanto molte
ed impegnative: instaurare nuovi rapporti,
misurarsi con il territorio, costruire una retfe
adeguata alle nuove esigenze.

Un altro elemento di cui tenere conto e
costituito dalla centralitad che vengono ad
assumere i CD: unico, o quasi all’epoca, servi-
zio sul territorio a disposizione delle famiglie e
deglioperatorie che svolge, difatto, anchela
funzione di ‘filtro’, accompagnamento nei
confronti delle fappe del percorso evolutivo
della persona disabile e della sua famiglia. Di
fatto il CD risulta essere anche momento di
fransizione, dipassaggio fral'uscita dallascuo-
la dell’obbligo e i passaggi successivi: la for-
mazione professionale, eventualmente il la-
voro, in ogni caso una sorta di ‘frampolino’ per
le tappe a venire. Il concetto di centro rinvia
ad una idea di ‘contenitore, luogo che sepa-
ra’, pertanto tendente ad escludere il disabile
dall'infegrazione sociale.

“D’altro canto la realtd ci conferma che
nella maggior parte dei casi il centro diurno si
configura ancora come la ‘solarisposta’ data
al disabile grave, ed e pertanto il centro che si
occupa dilui fino ad una data non ben preci-
sata”. Questo affermava Marisa Durante nel
'96 al convegno organizzato qui a Jesi sul
tema ‘Handicap intellettivo grave e servizi
quale risposta dopo la scuola dell’obbligo?’
(Durante, 1997).

Anche allora era evidente la preoccupazio-
ne di definire I'identitd del nuovo servizio, di
fracciarne il profilo, di porre le basi per una
progettazione adeguata.

In questo dibattito sulla definizione e la storia
del servizio, si inserisce la voce delle Associa-
zioni dei genitori, per esprimere preoccupa-
zioni, esigenze, diritti. “Noi riteniamo che sia
doveroso assicurare agli handicappati intel-
lettivi un tenore di vita dignitoso, qualunque
sia la loro gravitd. E per assicurare loro livelli di
vita accettabili crediamo che il luogo privile-
giato sia la famiglia, che perd non pud e non
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deve essere lasciata sola, con i suoi problemi.
Soprattutto quando il figlio cresce e porta con
sé oltre ai problemilegati all’lhandicap anche
quelli legati all’etd, € indubbio che alla fami-
glia deve essere assicurato il massimo del
sostegno per poter confinuare a reggere |l
peso che cid comporta. La famiglia deve
essere messa in grado di poter vivere una sua
vita, il piv possibile normale, che comprende
fempi diriposo e di svago, alire relazioni e alfri
affefti da coltivare. Di qui la fondamentale
importanza che viene ad assumere il centro
diurno, per la permanenza in famiglia di han-
dicappati intellettivi ultraquindicenni, con li-
mitata o nulla autonomia. | centri diurni do-
vrebbero fornire alle persone handicappate
opportunita e stimoli per il raggiungimento
della massima autonomia possibile, ed essere
aperti almeno dal lunedi al venerdi, per ofto
ore al giorno, con personale adeguato sia
come preparazione professionale che come
numero di addetti”. (Breda, 1997)

Questo del diritto al servizio e della quantita
diore seftimanali di apertura fisse, a disposizio-
ne & un fema molto dibattuto che ha trovato
risposte differenziate a seconda dei territori,
dei periodi, conseguenti a scelfe fecnico-po-
litiche espresse negli anni.

CHE COSA DICONO LE NORME

Quale ulteriore contributo alla definizione
del quadro di riferimento, pud essere utile
citare la normativa sulla quale & basata la
progettazione del servizio CD.

Innanzitutto la legge 104/92 la quale, all’art.
8 prevede "l'istituzione o adattamento dicen-
fri socio-riabilitativi ed educativi diurni, a
valenza educativa, che perseguano lo scopo
di rendere possibile una vita di relazione a
persone tfemporaneamente o permanente-
mente handicappate, che abbiano assolto
I'obbligo scolastico, e le cui verificate
potenzialitd residue non consentano idonee
forme diintegrazione lavorativa”. Se questa e
la norma generale, in ogni Regione e sulla
base di provvedimenti locali, si sono successi-
vamente precisatfi gli standard gestionali e,
soprattutto, laripartizione dei carichifinanziari.

In Piemonte la materia € regolata dalla DGR
230 del 97. Unriferimento interessante inoltre
costituito dallaregolamentazione che sie data
il Comune di Torino attraverso l'istituzione del-
I'albo dei prestatori di servizi socio-sanitari per
persone disabili negli anni 2002 e 2003.

MAGGIO-GIUGNO 2006 w 12 (

Nelle Marche eregolata dalla DGR 129-2004
per la quale il Centro Diurno deve prevedere:
“prestazioni e attivita educative, riabilitative,
occupazionali, ludiche, culturali, formative,
prestazioni di assistenza tutelare nonché sani-
faria programmata a seconda delle esigenze
dell’'utenza, servizio mensa e trasporto. Cosi
come previsto nella predetta deliberazione il
Centro deve garantire un'apertura di almeno
sette ore al giorno, nella fascia oraria 8/19, per
unminimo di5 giornilasettimana e peralmeno
48 settimane all’anno. Nel periodo di chiusura
programmata che, comunque, non puo su-
perare le due settimane consecutive, deve
essere garantito per le persone con disabilita
piu grave servizi o prestazioni alternative che
siano di sostegno per le famiglie. Per ciascun
Centro deve essere adottata la carta dei
servizinonché il progetto generale distruttura.
Per ogni utente ospite deve essere elaborato
un progetto educativo riabilitato
personalizzato nonché deve essere compila-
fo ed aggiornato, in collaborazione con la
competente unita multidisciplinare per I'eta
adulta ed in raccordo con la famiglia, il diario
personale del disabile, gia distribuito per cia-
scun utente frequentante i Centri di che trat-
tasi. Particolare impegno dovra essere dedi-
cato, da parte delle competenti UMEA, in
collaborazione con i Coordinatori dei Centri
diurni nell’individuare percorsi personalizzati
diversi nei riguardi di quegli ospiti che presen-
tano una disabilita tale da consentire loro
l'uscita dal cenfro e I'inserimento in ambito
lavorativo”.

Nelle varie Regioni si assiste inoltre ad una
diversificazione nel finanziamento dei centri.
In alcune situazioni siregistra la presain carico
fotale dei centri diurni da parte del servizio
sanitario regionale, come cenfri ex arficolo 26
della legge 833/78; in alifre invece si ha un
finanziomento da parte dei Comuni di centri
socio-educativi; ed infine si ha un finanzia-
mento congiunto per alcuni centri socio-riabi-
litativi (vedasi ad esempio I'Emilia Romagna e
il Piemonte) con quote del servizio sanitario
regionale e del servizio sociale dei Comuni o
dei Consorzi di Comuni. Emerge pertanto con
evidenza che ci froviomo di fronfe ad una
realtd molto variegata da ogni punto di vista:
politico, progettuale, finanziario. Tale quadro
incide, ovviamente, sulla impostazione dei
serviziche fannoriferimento a enti differenti, e,
con ogni probabilitd, a ‘mandati’ diversi. |l
panorama si amplia ulteriormente in quanto,
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come abbiamo gid detto, le problematiche
emerse negli anni precedenti esigono delle
risposte e pertanto scelte progettualiadegua-
fe.

L'esperienza del Coordinamento di Torino.
Al fine di evidenziare questi passaggi puo es-
sere utile richiamare I'esperienza diunarealta
territoriale ben delimitata, collocata nell’area
meftropolitana torinese, aftraverso la storia di
un organismo spontaneo sorto per volonta dei
responsabili dei CD. Il ‘Gruppo di coordina-
mento CD della cinfura forinese’ nasce nel-
I'anno 1983 per rispondere alla esigenza di
raccordo fraoperatorichelavorano nellastes-
sa area ferritoriale ed all’interno dello stesso
tipo di servizi. Queste le finalitd che hanno
accompagnato tale percorso e che possono
essere sintetizzate nei punti seguenti.
Innanzitutto € evidente la necessita di favorire
il passaggio di informazioni, di facilitare il co-
stante aggiornamento attraverso lo scambio
di notizie sulle normative, sulle novitad emer-
genti dal lavoro quotidiano.

Una seconda esigenza € quella di scambia-
re idee, opinioni; di confrontarsi sia sulle scelte
che, ai vari livelli (sia politico che tecnico),
vanno caratterizzando I'evoluzione dei servizi,
sia sugli aspetti metodologici che da queste
scelte discendono. Un tferzo aspetto deriva
dai precedenti: quello cioe di avviare mo-
menti comuni di approfondimento su
tematiche parficolarmente importanti e signi-
ficative. E questo lavoro si € concretizzato nel
contribuire alla organizzazione di momenti di
studio ed aggiornamento rivolti ad operatori
delsettore: sivedanoivari seminari organizzati
in collaborazione con enti vari e, in particola-
re, quelli annuali tenuti a Torre Pellice da ‘La
Bottega del possibile’. Un'ultima attivitd: quel-
la di organizzare/predisporre momenti rivolti
al pubblico, come mostre, iniziative allo scopo
di diffondere messaggi indirizzati ai non ad-
deftti ailavori. In tale contesto sono significati-
ve le iniziative di studio ed approfondimento
che si sono svolte negli anni e che testimonia-
no la necessita di leggere i nuovi bisogni, di
costruire risposte adeguate utilizzando al me-
glio le risorse a disposizione '.

ALCUNI PUNTI FERMI

La complessita della persona, i suoi bisogni,
i suoi desideri. La ‘diversitd,’ la ‘patologia’,
I'identita’ dell’individuo handicappato non
devono essere negati, ma assunti nella loro
soggettivita, per capire il suo modo di ‘essere’
e la sua modalita di comunicare, per cercare
di dare alla sua esistenza dignita ed a lui uno
spazio significativo nella comunitd sociale ed
umana e questo vale per ogni tipo di patolo-
gia, anchela piu grave. Proprio le situazioni piu
gravi sono quelle nei confronti delle quali gli
operatori dei CD sono chiamati a riconsidera-
re quale sia il confributo che viene fornito alla
costruzione della ‘identitd’ della persona
disabile.

“"Quando si e di fronte a persone con deficit
strutturali molto gravi, diventa necessario pre-
stare attenzione aindicatoridialtro tipo, meno
sofisticati forse, ma non meno importanti per
la dignita della loro identita. Ad esempio, indi-
catori che riguardano la possibilita di esprime-
re dei gusti rispetto all’alimentazione, cosi
come le preferenze rispetto airitmi e all’equi-
librio fra sonno e vedlia, tra atfivitd e non
attivitd; che concernono la possibilita di esse-
re compresi, attraverso la ricerca e la
sperimentazione dilinguaggi diversi, alternati-
vi a quelli che tutti noi solitamente utilizziamo,
ma che consentono delle reciproche com-
prensioni; la possibilitd di esprimere delle emo-
zioni legate a esperienze, magari tutelate e
garantite da figure adeguate, ma pursempre
esperienze in grado di suscitare delle emozio-
ni; la possibilita di percepire e di apprezzare
relazioni accoglienti, calde, intense, vivifican-
fi, e di non rimanere troppo soli” (Colleoni,
2005).

“’"handicappato, a causa del suo deficit,
vivrd senza le parole che portano un istante
all’aliro, tramutandoigiorniin unastoria. Qual-
cuno, accanto, ne sara custode e testimonie-
ra per lui. Il passaggio di chi e frasportato non
lascia tracce, chi vuole conoscere questa
storia deve andare a cercare le orme dichiha
portato in braccio I'alfro... Dunque il lavoro di
un'educatrice o di un educatore incontra fra
le sue responsabilita quella di essere custode
e testimone della storia dell’aliro che non ha
la possibilita diraccontarsi o di essere capito”
(Vecchi, nel testo gid citato ‘Figli per sempre’

1 Perunapprofondimento ditale esperienzasivedal'articolo “Un territorio, una storia, delle esperienze” di C. Caffarena, nel
numero monografico dellarivista ‘Prospettive Sociali e Sanitarie’, n. 7 - Aprile 2006, dall titolo ‘I centri diurni per disabili e il

territorio’.
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- 2002). E ancora la stessa autrice sottolinea
bene I'importanza dellarelazione, del proget-
fo che I'educatore garantisce all'interno del
CD, di quel Centro che non vogliomo diventi
il ‘luogo senza tempo’ denunciato da
Montobbio:

“Lastoria delle persone di cui un educatore,
o un'educatrice, si occupa puod diventare
una conoscenza importante, fra altre, per
animare i gesti quotidiani di un lavoro di cura
che, nei contesti di cui stiamo parlando, attra-
versa prevalentemente i momenti dell’assi-
stenza ed €& faciimente esposto al rischio di
frasformarsi, causa un effetto diroutine, in un
insieme di operazioni compiute meccanica-
mente con esiti di anonimato per entrambe le
persone coinvolte nellarelazione... Allora, per
esempio, questo lavoro diricerca sulla perso-
na poftra aiutarci nella dimensione del fare
quotidiano, nello spazio di questi gesti ripetfuti
che diventano piu ‘saggi’, intendo pivu in
sinfonia con la soggettivita dell'altro (con i
suoi gusti, le sue abitudini, la sua sensibilita, le
sue autonomie, i suoi desideri), meno anonimi,
non piu alienati, cioé non piu indirizzati ad un
corpo da lavare e nutrire, bensi pensati e
sentiti verso quella persona i da accompa-
gnare nella vita “ (idem). "“Per avere una
identita bisogna avere una storia e bisogna
essere in qualche modo inclusi nella storia
della propria comunitd” (Montobbio/Navone
2003).

La rete. E' in questo senso che parliamo di

CD facente parte della RETE, del contesto nel
quale la persona vive: “E questo contesto &
quello rappresentato dal servizio, dagli ambiti
territoriali nei quali si agiscono attivita, dagli
ambiti familiari nei quali vivono le persone
disabili. Prendere in carico le variabili di conte-
sto, agire in rapporto ad esse, curarsi del set di
azione €& dunque parte di un'azione
progettuale ed educativa” (Tarchini, 2005).

La famiglia. L'importanza dipensare le fami-
glie con figli disabili come soggetti, conrisorse
e problemi, con saperi e conoscenze, piu che
come utenti di risposte. Pensare alla famiglia
come risorsa che ha conoscenze e compe-
fenze da mettere in gioco in una maggiore
comprensione della disabilitad, e in percorsi
progettuali che vanno oltre il proprio figlio,
parte anche dal riconoscimento delle com-
petenze e delle fafiche che queste esprimo-
no. Ma ecco allora che I'infroduzione di que-
ste variabili apre, molto sovente, una
conflittualita con la famiglia. “Nelle famiglie €
forte la paura che ‘maggiori arficolazioni’ nei
progetti o ‘coinvolgimenti’ di aliri soggetti
preludano a ‘dimissioni’, fotali o parziali. E’
complesso riuscire a ‘diminuire’ la presenza al
servizio da parte diun utente. Sono difficilmen-
te accettate perché spaventano delle ‘dimis-
sioni parziali’, anche a fronte di alire ‘prese in
carico' chesimanifestano nelterritorio” (idem).

La progettualita’ del servizio. Marisa Durante
forniva, nel gia citato seminario del 1996, alcu-

| fre volumi fanno parte della collana medico-psico-pedagogica che coniuga approc-
cio teorico (illustrando le conoscenze piu recenti in materia) e clinico (con esempi,
consigli, riferimenti bibliografici e didattici).

| segreti del corpo offre I'occasione per riflettere sull’'importanza del linguaggio non
verbale nella ricerca di una comunicazione efficace ed asserfiva. Il movimento del
corpo, la mimica, la gestudlita, la produzione paralinguistica, il fono muscolare, la
postura: conoscere questi elementi pud aiutarcia comprendere il nostro comportamento
comunicativo (parlare ed ascoltare). | disturbi alimentari colpiscono un numero sempre
maggiore di individui (principalmente donne); Affrontare la bulimia spiega in modo
semplice ma punfuale come riconoscere questa patologia e in che modo intervenire,
descrivendo possibili percorsi ferapeutici (autoterapia, terapia di gruppo, infervento di
uno specialista). Il sottofitolo del testo Vibrazioni - come affrontare in modo sereno gli
handicap auditivi nei bambini - individua lo scopo di questa testimonianza scritta dal
padre di un bambino sordo: offrire indicazioni e suggerimenti per superare le difficolta del
sordomutismo nell’educazione dei figli.

Franco Nanetti, | segreti del corpo, Armando, Roma 2004, p. 190, Euro 16.00; Alian
Perroud, Affrontare la bulimia, Armando, 2003, p. 203, Euro 16.00; Angelo Ambrosetto,
Vibrazioni, Armando, 2005, p. 192, euro 16,00.
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ni punti che, ancora oggi, possono essere

considerati fondanti per questo servizio:

“il centro diurno € oggi un servizio importan-
te per il disabile grave e per la famiglia se
contiene le seguenti caratteristiche:

- chiari criteri di accesso (tipologia di utenza,
fascia di etd, progetto individuale);

- definizione dei limiti di eta (servizio per la
fascia piu giovane o per quella adulta);

- esplicitazione delle diverse attivita (defini-
zione del progetto di centro);

- condivisione dello stile comune diinterven-
to (definizione della metodologia del servi-
zio);

- definizione di indicatori di efficacia
(esplicitazione dei risultati da raggiungere);

- scelta dello stile di collaborazione con le
famiglie (definizione delle modadalita e delle
occasioni di partecipazione).

Con queste caratteristiche il centro diurno
pud essere allora un servizio dedicato e pen-
sato per il disabile grave dove c'e spazio per
la comunicazione e vi € un'opportunita di
incontro”.

Un inferessante confributo alla discussione
su tali temi civiene da alcuniinserti dellarivista
‘Animazione Sociale’ del 2005 (si vedano in
particolare i numeri 3, 5 e 8/9).

“Il centro diurno puo e deve diventare uno
spazio aperto, un momento di passaggio, di
incontro e scontro, di scambio direlazioni e di
esperienze di vita. Una sorta di frampolino di
lancio, un ponte fra un prima (ad esempio, un
passato di normalitd per alcuni, un destino da
‘diverso’ predefinito per altri) e un dopo inteso

Salute e mercato

come seconda possibilita diessere nelmondo
e di sentfirsi persone vive, protagoniste, attive
al di fuori delle logiche dei Centri” (Zanini,
2005).

Sitrafta di superare certe concezioni:

“Per I'operatore del centro diurno, I'utente
in carico viene considerato unicamente con
un ruolo e delle autonomie da definire e
definibili prevalentemente in funzione delle
logiche educative e organizzative del Centro
stesso...In questo modello (forse non comple-
famente abbandonato), I'agire dell’operato-
re sociale € ancorato a un'idea diintegrazio-
ne per cosi dire ‘morbida’, limitata a spazi,
tempi e azioni preordinati € monitorati dalla
sua presenza” (idem). Ma allora deve essere
messain discussione una prassieducativa stan-
dardizzata, il che “significa iniziare a contem-
plare la possibilitd di un percorso di
deistituzionalizzazione, cioe di una alternativa
all'inserimento in una struttura ‘a tempo inde-
ferminato’. De-istituzionalizzare significa possi-
bilitd di agire e vivere in modo competente
come persona diversamente abile anche fuori
dal Cenfro e non necessariamente e solo per
entrare in una fabbrica” (idem). Una fale visio-
ne amplia i confini dell’azione educativa che
va ben al dila del rapporto duale operatore/
ufente, in quanto considera anche il contesto
in cui questa avviene.

ALCUNE CONDIZIONI INDISPENSABILI

Ma affinché le ipotesi di intervento esposte
possano essere messe in pratica, affinché il
lavoro degli operatori sia adeguato alle esi-

Due volumi per conoscere quello che I'informazione e la medicina ufficiali spesso
nascondono, sacrificando la veritd — e il nostro benessere - agli interessi economici legati
al mercato farmaceutico. Ritalin e cervello denuncia lo spaventoso e preoccupante
incremento dell’ utilizzo (non solo negli USA ma anche in Italia) di questo farmaco - definito
narcotico - nel traftamento dei bambini con diagnosi di disturbo dell’attenzione e
dell’iperattivita. Eppure recenti ricerche scientifiche dimostrano che il Ritalin provoca
dipendenza e conseguenze dannose sulle funzioni organiche e psichiche. La rivoluzione
silenziosa della Medicina del cancro e dell’ AIDS descrive una scoperta scientifica
rivoluzionaria che potrebbe mostrare nuove possibilitd perla diagnosi e il trattamento dei
sieropositivi e dei malati oncologici. Basandosi sulla “medicina dell’evoluzione”, viene
esplorata I'origine biologica della patologia del cancro e dell’HIV, svelando le cause

dell'inefficacia delle tradizionali cure.

Kremer Heinrich, Ritalin e cervello, Macro, Diegaro di Cesena 2003, p. 48, Euro 6,50;
Kremer Heinrich, La rivoluzione silenziosa della Medicina del cancro e dell’AIDS, Macro,

2003, p. 511, Euro 48,00
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genze delle persone, risulta essenziale un co-
stante impegno di preparazione e di
monitoraggio, il che implica I'avere a disposi-
zione tempie modadalita sufficienti. Troppo spes-
so invece il ‘tempo per pensare’ degli opera-
tori & inadeguato, talvolta considerato come
‘rubato’ agli utenti del servizio, meftendo in
discussione tfempi per progettare, documen-
tare, verificare cio che si va facendo.

Due i momenti, da attuarsi con modalita e
periodicita differenti, essenziali per garantire
che il servizio possa procedere in sinfonia con
le esigenze delle persone cui si rivolge: la
supervisione sulla relazione con gli utenti e la
riflessione sul progetto di servizio nel suo com-
plesso. Il che significa una progettualita di
servizio e individuale che costantemente si
aggiorna e siadegua; che nonrimane legata
a schemi fissi.

In altre parole un ‘rimodellarsi’ dei CD che
mette in discussione certezze, richiede nuove
o diverse competenze, implica un impegno
progettuale di ampio respiro che non si limita
aripetere o semplicemente ad adattare vec-
chie formule o vecchi parametri.

Gli aspetti cui ci riferiamo sono, da un lato,
I'inadeguatezza del CD ‘classico’ nei con-
fronti di disabili in grado di esprimere un certo
grado di autonomia, di acquisire delle com-
petenze pur non riuscendo nel futuro, proba-
bilmente, ad assumere il ruolo di ‘lavoratore’,
dall’altro la necessita di seguire I'evoluzione
che le situazioni piU gravi presentano. Tra que-
sti due poli si colloca una progettualitd che
scaturisce dal costante lavoro di operatori
impegnatinella continua elaborazione dinuo-
ve ipotesi.

Ma I'affrontare queste tematiche implica
uno sforzo notevole, un impegno costante

teso a ricercare nuove ipotesi progettuali da
mefttere a disposizione in un confronto conti-
nuo fra tutti i soggetti coinvolti o coinvolgibili.

“Sesiriesce asospendere larispostaripetitiva
costituita da un’azione predisposta di tipo isti-
tuzionale o professionale, se siprende distanza
dall’attivismo inscritto nel bisogno di fare del
bene e di fare bene, si pud investire nel ricer-
care: ricercare quello che € meno visibile sia
rispetto aiproblemi che rispetto alle risorse per
affrontarli, nel costruire quei riconoscimenti
imprevisti e inediti delle situazioni che sono
I'unico pafrimonio a cui possiamo attingere
quando abbiamo esperito futto il repertorio
delle soluzioni. Se ci si stacca da quello che si
deve, si puo investire su quello che si pud e
quello che si pud € quello che c'é e che non
e visto e valorizzato™ (OlivettiManoukian, 1998).

Abbiamo accennato ai problemi sul tappe-
to nellasituazione attuale dei CD, mal’elenco
delle tematiche da affrontare per avere un
quadro completo potrebbe confinuare. Ci
limitiamo a citare alcuni titoli:

- ladiffusa pratica della esternalizzazione con
i conseguenti problemi dirapporti fra enti, di
‘mandati’ falvolta non chiario contradditori;

- il compito (talvolta considerato ‘impossibi-
le') di fenere insieme, di far conciliare ‘pro-
getto individuale' e ‘progetto di servizio’.
Infatti se da un lato la legge 328/2000 ha
giustamente softolineato I'importanza (art.
14) del progetto individuale ‘per realizzare
la pienaintegrazione delle persone disabili’,
dall’altro froppo sovente vengono a man-
care le condizioni affinché il ‘progetto di
servizio' possa mettere in pratica tale obiet-
fivo;

- ilfemadella valutazione e le domande con-

Dietrich Bonhoeffer: Un Pensiero per il Futuro

Un bel volume della sempre utile rivista fondata da padre Balducci, con un’ampia
sezione monografica (pp. 11-134) dedicata al grande teologo e martire della Resistenza
contro il nazismo. Con contributi bonhoefferiani di Severino Saccardi, Eraldo Affinati,

Andrea Bigalli, Alberto Conci, Pietro L. Di

Giorgi, Lodovico Grassi, Alfredo Jacopozzi, Roberto Mancini, Enzo Mazzi, Serena Noceti,
Michele Pifferi, Paolo Ricca, Armido Rizzi, Franco Toscani, Giuseppe Vettori e del compian-
to Alberto Gallas. Per richieste: “Testimonianze”, tel. e fax: 055688180, e-mail:
ass.testimonianze@tiscalinet.it, sito: www.testimonianze.org

“Testimonianze”, Diefrich Bonhoeffer: un pensiero per il futuro, nn. 443-444, settembre-

dicembre 2005, pp. 192, euro 13.
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seguenti:come rendere piu comprensibile e
diffusibile la documentazione relativa agli
interventiin atto neiServizi; come dimostrare
la produttivita degli attuali modelli di gestio-
ne, in termini di efficacia-efficienza; come
rendere espliciti i bisogni ai quali si da rispo-
sta attraverso il Servizio; come dimostrare
che l'investimento aftuale in risorse econo-
miche ed umane puo evitare o ritardare sia
costi assistenziali piu elevati in futuro, sia il

burn-out degli operatori;
essenziale diventa infine il passaggio dal
‘dopo di noi’ al ‘durante noi' e, meglio an-
cora, I''insieme a noi'. Infatti € indispensabi-
le pensare alle strategie del ‘dopo’, quando
i genitori non ci saranno piu, ma costruite
0ggi, quando & possibile un percorso di ac-
compagnamento, attraverso una elabora-
zione comune.

L]
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