La Disabilità Psichica in Italia:
dalle “Soluzioni” chiuse  alle “Risposte” aperte

L’incontro con una persona con disabilità psichica certamente non lascia indifferenti; riflettere, però, su questo tema risulta complesso e contraddittorio. 

Per inquadrare meglio il problema, occorre risalire al tema della “diversità”, in questo caso intesa come “follia”.
Da sempre il diverso, il folle, lo straniero hanno evocato nelle comunità reazioni contrastanti: un fenomeno sociale ormai chiarito dall’antropologia, che ha però contribuito a generare pregiudizi nei singoli individui e ben più pericolosi stereotipi sociali nei confronti di chi manifestava comportamenti incomprensibili.
Le “soluzioni” chiuse elaborate dalle comunità sono ben tristemente note. 

Nel nostro caso “l’istituzione totale” del Manicomio ha cercato di “contenere” la diversità mentale in luoghi chiusi, coercitivi e lontani dal quotidianità dei “normali”.

La grande rivoluzione, prima culturale che sanitaria, è ovviamente rappresentata dalla Legge 180 del 1978. 

Il lavoro di Franco Basaglia e del suo gruppo ha voluto, per la prima volta in Italia, stabilire un principio: non esiste “la malattia mentale” ma una infinita serie di difficoltà più o meno gravi, che vanno interpretate nel contesto globale della persona e soprattutto senza svilire né umiliare la dignità della persona stessa.
Il lavoro era arduo e complesso, anche per la molteplicità delle situazioni, alcune delle quali gravissime dal punto di vista psichiatrico.

Come è noto, la L. 180 ha determinato (non ancora definitivamente) il passaggio dal “Manicomio” alle Strutture Protette, che seguono gli “ospiti” con una cura ed uno stile completamente diversi, anche con supporto farmacologico laddove necessario, ma sempre nel rispetto dei vissuti delle persone.
E’ proprio in questo contesto che, verso la fine degli anni settanta, si è iniziato a riflettere sui temi legati alla disabilità psichica. 

Infatti, anche se veniva espressa in forma più lieve e spesso mascherata,  questa era destinata in breve tempo ad assumere dimensioni più ampie e maggiori differenziazioni.

La chiusura delle cosiddette “classi differenziali” operata dalla Scuola con la Legge  517 del 1977, ha contribuito a formare una nuova attenzione sui temi della disabilità psichica.
Il concetto espresso era chiaro: ragazzi Down, con deficit mentale ed in generale, con difficoltà di apprendimento, non avevano bisogno di classi speciali con maestri speciali, ma dovevano essere integrati con i coetanei, con un "sostegno" specifico e professionale.  

Inoltre, si è iniziato ad attivare più diffusamente il supporto dell’associazionismo e del volontariato in genere.
Attraverso l’opera delle Parrocchie, dell’Azione Cattolica e degli Scout, moltissimi ragazzi con disagio psichico hanno potuto vivere esperienze divertenti e formative, integrandosi con gli altri e sviluppando relazioni spesso durature. 

Gli stessi Servizi Sociali iniziavano a suggerire alle famiglie l’inserimento dei figli in queste realtà, molte delle quali sarebbero poi confluite in quello che oggi è il “Terzo Settore”.
In questo percorso, occorre una riflessione anche sul ruolo della famiglia, che molte volte si trova impreparata a gestire una situazione di disabilità sia fisica che psichica (spesso ambedue).

E’ quasi un luogo comune dire che per essere genitori non si segue nessun corso di formazione. 

Se poi un figlio nasce con qualche tipo di difficoltà, le cose si complicano ulteriormente.

Nel caso del disagio psichico, può succedere che la famiglia contribuisca inconsapevolmente a costruire “l’abito del disabile” per il proprio figlio.
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Oggi l’accettazione famigliare e sociale di un bambino disabile è senza dubbio maggiore, per esempio, del 1966 (anno di nascita della Comunità di Capodarco).

Tuttavia, l’accettazione da sola non è sufficiente, se non è sostenuta dalla convinzione che ogni persona ha delle capacità che possono essere sviluppate, anche se è esprime una diversità.
In questo passaggio, però, la famiglia deve essere sostenuta da tutte le altre realtà che seguono la persona disabile: in primo luogo la Scuola, ma anche i Servizi Sociali e le  Associazioni, in modo di poter sviluppare una efficace integrazione dei “servizi alla persona”, costruendo una "rete" di sostegno alla persona ed alla famiglia.
E’ in questo panorama che, verso la fine degli anni ottanta, nascono in Italia le prime strutture adeguate per i soggetti con disagio psichico, anche in seguito al confronto con l’esperienza europea di Francia e Paesi Scandinavi.
Le definizioni di questi Servizi sono molteplici e, in alcuni casi, discutibili (per esempio, CAD: Centro Addestramento Disabili…).

La Legge 104 del 1992, denomina e definisce i Centri Socio Educativi come strutture destinate a soggetti psichici. 

Nel linguaggio degli operatori sociali, quindi, il “CSE” è il Centro Diurno che segue per circa sette ore al giorno, dal lunedì al venerdì, in media da quindici a venti personemaggiorenni con disabilità psico fisica.
Il CSE si vuole strutturare come una “risposta” aperta: cioè offrire ai soggetti che vi partecipano una crescita sulle autonomie personali e sociali ed una migliore inclusione sociale, anche attraverso forme di inserimento lavorativo mirato.
“Aperta” sia perché non deve richiudersi in sé stessa, ma soprattutto perché deve lavorare in “rete” con le altre realtà che hanno a cuore la promozione della persona disabile. 

Le tipologie di disagio psichico presenti generalmente nei CSE sono riferite allo spettro autistico, alla sindrome di Down ed al deficit mentale di diversa natura e gravità.

Per definire sinteticamente queste tre forme di disagio psichico e senza alcuna pretesa di esaustività,  si può dire che:

L’Autismo è anche definito come “disturbo generalizzato dello sviluppo” ed è oggi la forma di disagio più difficile da diagnosticare precocemente e da trattare, anche perché ormai si parla di "spettro autistico", proprio per evidenziare la varietà delle forme che si possono manifestare.
A lungo la Comunità Scientifica Internazionale ha dibattuto sulle cause dell’Autismo, senza giungere ancora a certezze scientifiche: esclusa la responsabilità della madre, ci si sta orientando più su fattori genetici, neuro biologici e ambientali.
Al di là cause, la persona con problemi legati allo spettro autistico vive, più di altri, in un mondo non preparato ad accoglierla, con enormi difficoltà per sé e per la famiglia.
Considerato che ogni persona ha la sua storia e le sue caratteristiche peculiari, in generale  i soggetti con diagnosi di Autismo presentano difficoltà di adattamento all’ambiente circostante, si esprimono attraverso azioni rituali e stereotipate, non amano la confusione e privilegiano le relazioni individuali, possono manifestare forme di deficit mentale, a volte attuano comportamenti auto ed eteroaggressivi. 

(La maggior parte delle persone ha conosciuto la problematica dell'Autismo grazie alla straordinaria interpretazione di Dustin Hoffman nel film “Rain Man”). 
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Della Sindrome di Down, invece, sappiamo quasi tutto. Infatti, essa è generata da un’alterazione cromosomica, la trisomia 21, che comporta delle conseguenze nelle persone che ne sono affette, inerenti sia l'aspetto fisico che alcune patologie sistemiche.
Oggi, le persone Down sono certamente i disabili psichici più socialmente accettati, anche per merito di familiari ed associazioni che si sono battute per una migliore qualità della vità.

Da citare è senza dubbio l'Associazione Italiana Persone Down, della quale invito a visitare il sito, anche per sfatare i luoghi comuni che abbiamo sulle persone Down (vivono poco, sono tutti uguali, sono sempre felici ecc...)
Nelle apparizioni cinematografiche o in alcune performance di persone Down nelle "Pubblicità Progresso" è possibile leggere, a mio avviso,  una migliore inclusione sociale, rispetto ad un recente passato, nel quale termini come “mongoloide” erano utilizzati senza riserve. 
Più complesso è definire l'ampio ambito del deficit (o ritardo) mentale: infatti esso è generato da diversissimi fattori, a volte legati a traumi da parto o intercorsi successivamente. 

Anche sul termine stesso di “ritardo mentale”, l’Organizzazione Mondiale della Sanità sta rivedendo alcune questioni, soprattutto in relazione ai criteri di misurazione dello stesso. 

In altri termini, non si ritengono più esaustivi i metodi basati esclusivamente sulla somministrazione dei Test di Quoziente Intellettivo (Q.I.), proprio perché riduttivi rispetto ad una valutazione globale del soggetto in tutte le sue aree di abilità.
Comunque, le persone con varie tipologie di deficit mentale, se stimolate e seguite adeguatamente, possono sviluppare notevoli capacità personali e competenze professionali tali da poter essere inseriti in contesti socializzanti, sia ludico sportivi che lavorativi.
Certamente, non tutte le questioni inerenti alla disabilità psichica, si risolvono con la partecipazione dei soggetti ai Centri Socio Educativi. 
Le sfide che oggi attendono chi opera in questo campo non sono di poco conto.

Le maggiori difficoltà risiedono nelle prospettive per il futuro di queste persone: un futuro che bisogna iniziare già a costruire.

Nella prospettiva di uno Stato Sociale e Solidale, dove le risorse messe in campo dalle famiglie, gli Enti Locali ed il Terzo Settore possano interagire. 
Di uno Stato, però, che sappiamo ancora non esserci pienamente e che occorre costruire con l’impegno di tutti. 

Per ulteriori informazioni sulle nostre attività e su quelle della Comunità di Capodarco in Italia ed all’estero, potete consultare il sito  www.comunitadicapodarcofermo.it  oppure  www.comunitadicapodarco.it
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