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L’INFANZIA DISADATTATA

Mai come in questi ultimi anni si & parlato del problema
dell'infanzia minorata. Accanto ad atteggiamenti di scandalo, a
preoccupazioni di spettacolo o di propaganda, c’¢ anche qualche
seria ricerca e qualche generoso interesse; ma il pilt delle volte
sono iniziative piuttosto caotiche e¢ non si ha ancora l'impres-
sione che esista una coscienza collettiva, che preluda a una solu-
zione sociale di grandi linee.

£ il motivo che ci ha indotto a presentare ai Lettori una
breve trattazione del problema come si presenta oggi nella sua
realth, In una prima parte chiariremo la terminologia relativa al
tema, daremo qualche classificazione dei disadattati, riporteremo
e commenteremo qualche dato statistico, penetreremo rapida-
mente nel mondo personale e spirituale del disadattato ¢ in quel-
lo dei genitori, e abbozzeremo finalmente il significato di collabo-
razione fra genitori ed educatori e societa.

A una seconda parte, che svolgeremo successivamente, riser-
wiamo tutta la ricerca sui mezzi concreti della cura e del ricupero
del disadattato: la profilassi, la diagnosi, la rieducazione, la scuo-
la, la formazione morale, l'inserimento sociale e professionale, il
suo tempo libero, il suo matrimonio, i compiti della comunita
nei suoi confronti.

PRIMA PARTE: IL PROBLEMA

TERMINOLOGIA

C’t chi chiama «anovmali» i ragazzi con disturbi fisici, sen-
soriali e sociali, in opposizione al gruppo dei normali; ma corre
il rischio di dare alla parola anormale esclusivamente il signifi-
cato di «subnormale », con un valore peggiorativo, creando cosi
una separazione netta fra un gruppo e l'altro dei ragazzi. Anche
tutta la programmazione del ricupero viene fatalmente compro-
messa da questa concezione errata.
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Altri indicano questi minorati con l'appellativo « handicapés ».
E anche questo un modo di definire il disadattato con uno svan-
taggio iniziale; ma almeno indica meglio la situazione educativa
e sociale, in quanto non esclude una competizione dell'individuo
per riuscire nella vita. Nel termine non sj nega un deficit fisico,
sensoriale, intellettuale o sociale, ma lo si considera sotio un an-
golo evolutive e dinamico, che implica una prospettiva di ricupero,

Nel mondo anglosassone si usa attualmente il termine « ex-
ceptionnel », che raccoglie nella sua nozione una pilt vasta gamma
di tipi di minorazioni necessitanti un trattamento pedagogico
speciale.

Noi usiamo oggi pit1 volentieri il termine « disadattato », in
quanto esso pone l'accento prevalente sul carattere relativa del
deficit. Forse sottolinca meno le condizioni fisiche, sensoriali e
sociali, ¢ d& un maggior accento sull’alterazione dei rapporti del
minorato con l'ambiente fisico e sociale che lo circonda; ma in
cambio induce a una concezione dell'’educazione, in cui obiettivo
principale & quello di stabilire relazioni normalj con l'ambiente,
pur non dimenticando l'origine interna cd esterna delle sue dif-
ficolta (1).

Definizione di infanzia disadattata.

1. Acceitata la dizione, infanzia disadattata, secondo una delle
pill recenti e aggiornate sintesi che si riferiscono ai diversi tipi
di disadattati e alle diverse tecniche della educazione e della rie-
ducazione, vorrebbe indicare « ogni ragazzo bisognoso di cure
mediche, educative, psicologiche o sociali, diverse da tutte quelle
che sono necessarie alla salute e alla educazione dej ragazzi nor-
mali viventi in un ambiente normale ».

Vengono, ciog, considerati disadattati quei ragazzi che hanno
kisogno di cure particolari, diverse da quelle che una nazione
prevede per il maggior numero dei suoi abitanti ; quei ragazzi
che, per essere riportati al livello degli altri, hanno bisogno da
parte del legislatore e dell'educatore di qualche cosa di pit e di
diverso.

Per cui, si potrebbe dire che « disadattato » & il ragazzo che
viene spinto dai suoi disturbi di comportamento o dalle irrego-
larith di carattere al margine della societa, e posto in conflitio
aperto e prolungato con essa e con le esigenze di un ambiente
conforme alla sua etd e alla sua origine sociale; oppure, se si
vuole, quel ragazzo il cui comportamento o efficienza o carattere
sono anormali, ma che soffre a causa dell'ambiente non conforme

(1) OLeroN P., L'éducation des enfants physiquement handicapés,
Presse Universitaire de France, Paris, 1961, Introduzione; The Education
of exceptional Children, 49° Yearbook of the National Society for the
Study of Education, Chicago, University of Chicago Press, 1950.
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ai suoi bisogni fisici, affettivi, intellettuali o spirituali; oppure
ancora quel ragazzo insufliciente mentale o minorato fisico o sen-
soriale, che vive in un ambiente non adeguato alle sue concrete
esigenze (2).

2. Il problema assume dimensioni assai ampie, per il numero
dei ragazzi e degli adolescenti che vi sono compresi, soprattutto
se si pensa che nell’ambito del problema vengono inglobati inse-
parabilmente per vari motivi i genitori, gli educatori, la popola-
zione e i vari ambienti di vita in cui il disadattato passa.

Sul disadaitato si ripercuotono l'ignoranza, l'indifferenza e
la perversita degli adulti, i loro atteggiamenti sconcertanti, che
sono da attribuire in massima parte alla rapida evoluzione delle
modalith e del ritmo della vita, alla mancanza del senso del
limite, al cambiamento delle concezioni familiari e sociali, ¢ so-
prattutto all'incalzare di ideologie varie sulla tradizione e sul-
Vesperienza.

CLASSIFICAZIONE

Per attuare un’azione educativa e un ricupero appropriato e
veramente individuale, & necessario stabilire anzitutto una classi-
ficazione dei vari tipi di disadattamento, anche se una classifica-
zione rigida e schematica rischia di distaccare l'educatore dal
suo caso, che il pilt delle volte non rientra mel quadro teorico
e deve essere trattato in maniera individualizzata.

Le varie classificazloni risentono delle concezioni degli esperti
che le hanno fatte; risentono della politica, della filosofia e della
religione del loro ambiente. Decroly stesso scrive che ogni Paese
ha la sua classificazione e non & facile stabilire un sinonimo
abbastanza serio fra tutte le terminologie adottate (3).

Una sintesi fra le varie classificazioni, che sembra meglio
rispondere alle nostre esigenze rieducative dal punto di vista me-
dico, psicologico e pedagogico, potrebbe essere la seguente:

— a) gli insufficienti mentali e con particolare riguardo al-
lintelligenza (gravi, medi, lievi) e al carattere; — b) gli insuf-
ficienti sensoriali: sordi, sordastri, ciechi e ambliopi, o con di-
sturbi del linguaggio; — ¢) gli insufficienti motori, con deforma-
zioni ortopediche congenite, i colpiti da disturbi neurologici:
postumi di poliomielite, di menengite tubercolosa, encefalopatie;

(2) Seuvegarde de UEnfance, 10° Anniversario dellUNAE, 1958,
nn. 9-10.

(8) CHrisTiaENS L., Médecine sociale de ladolesceni, G. Doin, Pa-
ris, 1960, p. 195; Launnay C. DucHE D. J., Lenfant physiquement handi-
capé, G. Doin, Paris, 1958, pp. 21 ss.; GAGGERI E., L’assistenza e il ricu-
pero dei minorati disedettaii nelle legislazione sociale, Tip, PBizzoni,
Pavia, 1963,
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epilettici; — d) i colpm da malattia somatica cronica; i diabe-
tici, i cardiopatici, i tubercolotici (4).

Gli insufficienti mentali.

1. Con partlcolare riguardo all’intelligenza. La nozione di ina-
bilita mentale & legata al quoziente intellettuale (Q.1.), che & il
rapporto fra etd mentale ed etd cronologica, calcolato da un
reattivo di livello in funzione del livello mentale medio del grup-
po sociale, da cui proviene il soggetto.

Rispetto al valore assoluto del Q.I. si possono dare, secondo
I’Amaldi, le seguenti indicazioni particolarmente utili per studiare
i ragazzi sospetti di anormalita: Q. I. da 0.91 a 0.70 indica una
frenastenia di grado lieve (tardivita); Q. I. da 0.66 a 0.45 frena-
stenia di grado medio (prevalentemente da biopatia); Q.L da 0.45
in giti frenastenia grave o gravissima (prevalentemente da ence-
falopatia). L'ineducabilith corrlspondo grosso modo a un Q.I. in-
feriore a 0.45.

Si sa benissimo che la nozione di Q.I. & artificiale e serve solo
come punto di partenza e pud avere credito se stabilito compa-
rativamente con altri metodi (5).

2, Con particolare riferimento al carattere. I caratteriali, mal-
grado un discreto livello intellettuale, hanno un comportamento
familiare, scolastico, professionale e sociale, che impedisce loro di
sviluppare i rapporti normali con Iambmntc e di avere una cre-
scita psicologica armoniosa. Il loro gruppo & caratterizzato da
alcuni elementi fondamentali, con varianti e interferenze: emoti-
vita, depressione, eccitazione, instabilith, impulsivita, tendenze
paranoiche, tendenze perverse.

Le reazioni sono segnate dalla trama della violenza e della
distruzione sostenuta da uno stato di inferiorita e di insicurezza
di cui essi soffrono. Spesso all’origine vi sono famiglie dissociate
dalla miseria, dalla rottura dei rapporti, dalle malattie, dalla
delinquenza.

Altre volte, vi sono fattori costituzionali, nevrosi acquisite,
deficienze parmah con postumi di malattie, ritardi di crescita e
di debilita fisica.

In tali situazioni, i meccanismi di difesa si esasperano e il
ragazzo si stabilizza in una forma di egocentrismo, di immaturita

(4) MarTMER E., The Child with @ Handicap. A Team approach
to his Care and Gutdance Blackwell Scientific Pubblications, Oxford,
1959.

(5) PrupHOMMEAU M., Les enfants déficients intellectuels, Presse
Universitaire de France, Parigi, 1956; BraumEer, Pour- élever wumn enfant
deéficient mental, Libr. Psychologique, Parigi, s.d.; BENCINI BARIATTI A.,
Educabilita e ricupero sociale del mongoloide, 111 Infanzia Anormale,
XLVII, pp. 224 ss.; Gappini D BENEDETTI R., Injfluenza di fattori pre-
natali, perinatali e neonatali sullo sviluppo psicologico e mentale del
bambino, in Infenzia Anormale, XLVII, pp., 345 ss,
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affettiva, di non passaggio alla fase della obietiivita e della obla-
tivita, mentre scompaiono i sistemi di difesa morale, per cui
tutto questo vuoto viene riempitc dalle reazioni di prestanza op-
pure dall’angoscia, dalla quale si libera con l'aggressivitd verso
di sé e verso gli altri (6).

Gli infermi sensoriali.

Essi rappresentano un gruppo pitt conosciuto e meno limi-
tato del precedente. Anziché fermarci ad analizzare il gruppo dei
ciechi e sordomuti, per i quali esiste gia un’ampia bibliografia,
ci tratterremo sulle infermita sensoriali di cui oggi ci si va mag-
giormente occupando in campo diagnostico e rieducativo, quali
gli ambliopi, i sordastri, i difettosi del linguaggio.

1. Gl ambliopi hanno una visione indebolita con un-acuita
visiva fra 1/10 e 4/10 dell'occhio migliore dopo la correzione.
Sono caratterizzati per lo pitt da forti miopie spesso evolutive,
vi sono compresi gli affetti da ipermetropie, da astigmatie, da
una vasta serie di cataratte, da albinismi, da nistagmi, da atro-
fie del nervo ottico, da glaucomi, da retinopatie.

La stenopatia dovuta alla fatica visiva si manifesta in questi
ragazzi in forme diverse: dal mal di testa alla congiuntivite,
passando attraverso i tics e la ditropia, ed ¢ frequentemente cau-
sa di un disgusto per il lavoro scolastico e intellettuale, e di irre-
quitezza di comportamento.

Andrebbe poi considerato a parte lo sirabismo convergente
o divergente, il cui pericolo pud essere la perdita dell'occhio de-
viato, che finisce per diventare carente di ogni attitudine fun-
zionale (7).

2. T sordasiri hanno un deficit auditivo compreso tra 30 e 60
décibels. Essi odono la voce degli aliri deformata e di conseguen-
za riproducono un linguaggio deformato.

Questo disadattamento dell’'udito ha gravi conseguenze sulio
sviluppo del linguaggio, sul piano affettivo e sul comportamento,

(6) DELL’Acqua U., Il ragazzo caratteriale in istituto; BorLeAa G., I
disturbi del carettere nell’etda evolutive; BusNELLI FroReNTINO G., Distur-
bi del carattere ed ambiente familiare, in Ragazzi d’Oggi, 1963, n. 2.
Vedi anche: Banconi-BERRINI, Studio statistico-clinico su di un gruppo di
1.000 bambini segnalati per difficolté di adaitamento al primo anmo di
scuola, in Infanzic Anormale, 1958, fasc. 26; ROVIGATTI M. T., Fanciulli
in difficolta mella fomiglia e nella scuole, Atti del Congresso SIAME,
6 dicembre 1960, Roma (Piazza Lovatelli, 36), 1961.

(7) CmErisTIAENS L., 0. ¢, pp. 486 ss.; MAURANGES, Possibilités édu-
catives offerts aux déficients de la vue, in La Sémaine Médicale, ottobre
1960; DreLI’Acqua U., Gli orientamenti delle Pedagogia per minorati visivi,
in Infanzia Anormale, 1957, fasc. 23; Conrtini Porr O, Assistenzo al mi=
norato visivo, In Organizzazione Sanitari, 1969, nn. 5-6.
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¢ l'avvenire mentale del sordastro dipende molto dalla precocita
con la quale si inizia una rieducazione. Un ritardo del linguaggio,
oltre che essere legato a uno stato di sordita, pud essere causaio
da un ritardo intellettuale e pud anche dipendere da un « ritar-
do » semplice 0 da una anomalia neurologica degli organi di for-
mazione oppure da un disturbo mentale.

In aliri casi, ci troviamo di fronte a ragazzi che odono e
comprendono con i gesti, ma non sanno esprimersi a parole.
Spesso in questi ragazzi vi sono correlazioni fra il ritardo del
linguaggio e lo sviluppo della motricit e molti di essi conservano
a lungo le caratteristiche motorie dei primi anni di vita.

Le cause di queste situazioni possono essere di ordine affet-
tivo e dovute all'ambiente in cui sono cresciuti, e di ordine costi-
tuzionale, dipendere ciod da una eredita familiare ad elaborare
con ritardo i meccanismi del linguaggio.

Agli effetti di una rieducazione occorre distinguere i ragazzi
audiomuti, che capiscono il linguaggio ma che non parlano, e i
ragazzi che comprendono il linguaggio ma che parlano male.
I primi hanno un comportamento a volte di testarda opposizione
a volte di timidezza; i secondi sono invece in uno stato di co-
stante disagio perché consapevoli di parlar male (8).

Gli infermi motori,

1. Questo gruppo comprende gli infermi non neurologici, con
prevalenza di malformazione congenita, di postumi di rachitismo
e di distrofia di crescita, Sono -comprese le vittime di traumi,
come i mutilatini, i sofferenti di fratture mal consolidate o di
lesioni gravi o di bruciature con cicatrici paralizzanti; gli affetti
da postumi da malattie ossee e articolari, tubercolosi e osteo-
mielite.

2. Un'altra classe appartenente a questo gruppo & quella degli
infermi neurologici da lesioni periferiche o centrali. Occupa il
primo posto fra le lesioni periferiche la poliomielite con tutle
le sue conseguenze; vi sono poi i casi delle lesioni ostetriche, dei
traumi dei nervi periferici e quelli dei postumi di nevriti; vanno
aggiunte le affezioni ereditarie e familiari, quali la sindrone di
Werdnig Hoffman, di cui conosciamo l'evoluzione fatale prima
dei vent'anni e le varie miopatie progressive,

3. Fra gli infermi da lesioni centrali vanno collocati i c.d.
paraplegici, la cui attivitd motoria & condizionata dalla malattia

(8) Lang J. L., L’enfance inadaptée: les handicapés sensoriels, Presse
Universitaire de France, Parigi, 1962, pp, 26 ss.; OLERON P., L’éducation
des déficients sensoriels, Presse Universitaire de France, Parigi, 1955,
Pp. 871 ss.; GUNTHER LOSCH-MARENZI M., Controlli e confronti dei risul-
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o da traumi del rachide, dalla compressione del midollo per
cause diverse (per esempio, il morbo di Pott), o per tumori,
mieliti, meningomieliti, malattie di Friedreich, ecc. Fanno parte
di questo gruppo gli infermi motori cerebral, in cui si ingiobano
e si intersecano fenomeni motori localizzati (emiplegie) o diffusi,
fenomeni comiziali, deficit intellettuale, spesso disturbi del lin-
guaggio e difficoltd caratteriali; cosi le encefalopatie congenite
e quelle secondarie, i postumi da interventi chirurgici, come i
traumi da parto.

I ragazzi che fanno parte di questo gruppo manifestano una
capacith motoria ridotia oppure tremori, movimenti involontari,
atetosici, spasticitd, rigidita, ecc. (9).

4, Sotto gquesto gruppo collochiamo anche gli epiletiici. Il
male si pud presentare con manifestazioni dell’epilessia classica,
denominata comunemente anche « grande male ». Essa non & che
il sintomo della malattia del sistema nervoso che si pud curare:
tumore cerebrale, sifilide nervosa, cicatrice di un trauma cerebrale.

Spesso & una epilessia - malattia che ha origine nell'infanzia
e che pud durare tutta la vita. In questo caso & a volte eredi-
taria, ma raramente; & consecutiva a incidenti da parto, come
I'asfissia 0 anocsemia di parto laborioso; & postumo di una
encefalite o & manifestazione di un invecchiamento cerebrale
precoce che sopravviene in un cervello fragilizzato da un eredo-
alcoolismo e da un eredo-sifilide.

In questi casi le manifestazioni epilettiche vanno da una
grande crisi ad altre forme che sono apparentemente piu be-
nigne. La gravithd dell'accidente epilettico sta pitt che nella con-
vulsione, nella perdita di coscienza che la precede.

Pud trattarsi anche del c.d. «piccolo male» che si mani-
festa con attimi di «assenza» a modo di brevi distrazioni che
interrompono una frase o un'azione in corso; pud trattarsi di
crisi di cefalea motturna, di vertigini, di crisi doloruse addomi-
nali o toraciche, di attivita psichica anormale, di manifestazioni
allucinatorie, oniriche, caratteriali, di fughe amnesiche (10).

tati funzioneli dopo paletoplastica per schisi congenite, in Riviste di
Medicing e Igiene della Scuola, 1959, fasc. 4; MarEnzi M., Le scuole spe-
ciali per otologopatici, in Infenzia Anormale, 1954, n. 6; Boskis R. M.,
Izucenie i obucenie detej ¢ medostatkami sluha, Izdatel'stvo Akademil
pedagogiteskih nauk RSTFSR, Mosea, 1961.

(9) CuristiaENs L., 0. ¢, PPp. 468 ss.; DE Ciampis-DeL ToMa, Aspetti
organizzativi e primi risultati mella rieducazione del minorato spastico
in Itelie, in Infenzia Anormele, vol. XLVI, pp. 70 ss.; ToURNAY A.=-TAR-
piew ., Les handicapés motleurs, in Sauvegarde de UEnfance, 1957,
nn. 1-4, pp. 434 ss.

(10) DecHAUME J., L'épileplique et la société, in L’Enfance Inadaptée;
problémes d’actuclité, Bd, Ass. Region. pour la Sauvegarde de l'enfance,
Lione, 1958; CHRISTIAENS L., 0. C., PD. 491 ss.; Vari, Scuola speciale per
epiletiici, Ed. Ass. per la Tondazione P. Pini, Milano, 1957.
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ALCUNI DATI STATISTICI

In Italia.

1. Non esistono statistiche ufficialj € complete, e quelle che
esistono non sono tali da dare una visione esatta e obiettiva.
Secondo uno studioso, il Gaddini de Benedetti, vi sarebbero in
Italia ogni anno circa 100.000 minori fisicamente disadattati,
di cui 7.000 colpiti da paralisi spastica, 50.000 da postumi da
poliomielite, 6.000 diabeticj (11). Nell'anno scolastico 1957-1958
esistevano in Ttalia 310 classi differenziali e 263 speciali per
disadattati lievi e gravi (12). La percentuale dei disadattati in
eta scolare oscilla fra il 4 e il 10%; su una leva scolastica di
750-800.000 soggetti, 70.000 hanno irregolarita dello sviluppo in-
tellettivo e di questi 1'80% sono ricuperabili, il 15% accessibili
a un ricupero parziale, il 5% non ricuperabili se non proble-
maticamente (13).

Risulta che i ragazzi assistiti nej centri medico-psico-peda-
gogici in Ttalia nel 1960 sono stati 500.000, equivalente quindi
all'l% della popolazione. Nello stesso anno sono stati assistiti,
compresi gli adulti, 150.000 malati mentali (14). Si possono ag-
giungere a queste cifre 5.000 irregolari della condotta, passati per
il Tribunale dei Minorennj e raccolti dal Ministero di Grazia e
Giustizia (15).

2. Volendo prendere in €same una cittd, scegliamo Milano,
dove il problema dei minorati e del loro ricupero & assai vivo:
nell'anno scolastico 1958-1959 su di una popolazione scolastica
di 156.157 allievi di scuola materna, primaria, professionale, se-
condaria e di istituti privati, vennero effettuate le seguenti pre-
stazioni presso centri sanitari speciali (16).

(11) GADDINI DE BENEDETTI R., Necessita educative e assistenziali del
minorato fisico, Attl del Congresso SIAME, Garzanti, Milano, 1961,

(12) PaLma L., 11 ricupero scolastico e sociale dei ragazzi mental-
mente insufficienti, in Ragazzi d’0Oggi, 1959, n. 5.

(13) PaLma L., eit.

(14) Lixia A., Le riforma dell’assistenza nelle malattie psichiairiche,
in Annali Ravasini, 1961, n. 26.

(15) Per un esame pit approfondito della situazione, vedi: Gageerr
E, 0. e. - Vedl anche: Tavnon W., Special Educetion of Physically Handi-
capped Children, in Western Europe, Ed. Intern, Soc. for the Welfare of
Cripples, New York, 1960, pp. 277 8s.; Nucer G., I servizi sociali a favore
dell’infonzia, in Infanzia Anormale, vol, XLVII, pp. 263 ss.; BoLLEa G,
Piano di organizzozione assistenziale della psichiairia infantile in Italic:
tecnici e istituzioni, in Infanzia Anormale, 1962, nuova serie, fasc. b50.

(18) Racazzr C. A., Nouvelles erperiences médicales dans les écoles
primaires de Milan, Ed. Comune di Milano, Ufficio d'Igiene, 1960, p. 12.

— 652 —




Novembre 1963 23. Infanzia disadattata 5
Centri di assistenszu Consullazioni Terapie Interventi

Centro per otologopatici 11.086 9.420

Centro per ambliopi 17.614 7.521

Centro per motulesi 3.906 5.946 96

Centro medico-psicopedag. 1.833 2.473

Ceniro neuropsichiatrico 551 290

3. Gli enti interessati al problema, in Italia, sono vari; la loro
attivita specializzata potrebbe essere riassunta cosi: 'ONMI (Ope-
ra Nazionale Maternita e Infanzia) si occupa di bambini normali,
lattanti fino a un anno di etd; le Amministrazioni Provinciali,
con il concorso del Comune, si occupano degli illegittimi rico-
nosciuti dalla madre; le Province e i Comuni si occupano dei
figli di ignoti; le Opere Pie specializzate, i Comuni, il Ministero
dell’Interno, YONMI, I'ONOG, I'ONIG, 'ENAOLI si occupano de-
¢li orfani e degli abbandonaii; le Opere Pie, i Comuni, le Pro-
vince, lo Stato, 'ONMI, ecc. si occupano degli anormali fisici e
psichici; le Province si occupano dei clechi e sordomuti educa-
bili; il Ministero di Grazia e Giustizia si occupa dei traviati; gli
enti assicurativi, 'ONMI, i Comuni, i Consorzi Provinciali anti-
tubercolari, il Ministero della Sanita si occupano dei predisposti
alla the e dei figli di the.

In tutto questo sistema, veramente complesso, di assistenza
e di ricupero intervengono anche altri organismi, associazioni,
enti di previdenza che erogano prestazioni sanitarie.

4. Un coordinamento della legislazione italiana, un decentra-
mento dell’assistenza potrebbero ovviare alle lacune nelle presta-
zioni sanitarie assistenziali per i disadattati e alle insufficienze
e ai conirasti che sorgono nelle prestazioni dei vari istituti non
ancora specializzati o irrazionalmente distribuiti sul territorio
nazionale.

Va anche notato che il sistema previdenziale da noi & inade-
guato per cid che riguarda le cure sanitarie e gli interventi sani-
tari per disadattati fisici congeniti, per la rieducazione dei mino-
rati fisici e psichici, anche perché solo un coordinamento e una
previdenza di assistenza sociale potrebbe prendere in considera-
zione gli altri problemi: rapporti umani e affettivi, condotta
morale, adattamento alla societa, elevazione della personalita caso
per caso (17).

5. Ecco qualche date numerico, riguardanie gli istituti per
linfanzia disadattata: — per diagnosi, per diagnosi e trattamento
istituti 204 (pari al 4,1 per un milione di abitanti); — per il
trattamento dei disadattati a carattere somatico istituti 204 (pari
al 4,1 per milione); per il trattamento dei disadattati psichici
istituti 176 (pari al 3,5 per milione); per il trattamento dei disa-

(17) Gaceert E., o. ¢., VIII World Congress of the International So-
ciety for the Welfare of Cripples, Ed. Taylor, New York, 1958.
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dattati sociali istituti 119 (pari al 2,4 per milione); per minori
disadattati istituzioni scolastiche 334 (pari al 6,7 per milione).

Tali istituzioni di assistenza e ricupero sono, da un punto
di vista geografico distribuite cosi: al nord ve ne sono il 44%,
al centro il 21,7%, al sud il 22%, nelle isole il 12,3% (18). Da un
punto di vista di specialita, nel 1960, dei 347 istituti esistenti in
Italia per disadattali fisici, sensoriali o psichici 90 sono per sen-
soriali, 74 per disadattati fisici e 173 per anormali psichici (19).

A proposito di carenza di istituzioni italiane specializzate
per disadattati, il Gaggeri osserva:

«Anche in Lalia, data la cospicua assistenza svolta oramai da secoli
diretlamente od indirettamenie dally Chiesa, si é ritenuto opportuno di-
seiplinare giuridicamente In beneficenza, creandole accanto Passistenza
legale esercitata dallo Stato e dagli enti pubblici.

«Ne & derivato che, se du una parte la pubblica amministrazione
esercita Passistenza in modo uguale ed uniforme, dallaltra, la beneficenza
viene esercitata da istituzioni, riconosciute o meno giuridicamente, sparse
in mode differente nel territorio in rapporto diretto alla vicchezza del
territorio stesso, in guanto, trattandosi di istituzioni per lo pift auionome,
i mezzi di vita sono, in buona parte, in relazione ai lascili ed alle elar-
gizioni che ad esse affluiscono.

«Tale fenomeno & imporiante se si considera che i ricoveri e, nel
nostro caso, il trattamento riabilitativo-assistenziale, vengono pressoché
effettuati dai detti istituti. Lo Stato e gli enti pubblici territoriali riman-
gono per lo pit estranei all’organizzazione degli istituii, se si considera
che si & calcolato essere solo il cinque per cento circa degli istituti me-
desimi di pertinenza dello Stato, delle province e dei comuni, ancorché
gli istituti in parola si servano, data Uinsufficienza dei redditi in rela-
zione alle aumentate esigenze ed al deprezzamento dei patrimoni a seguito
della svalutazione della moneta avvenuta nel tempo, dello Stato e degli
enli sunnominati per attuare le loro provvidenze,

«Il nostro sistema proleiiivo, prevede, infatti, (¢ meno che non si
traiti di prestazioni effetiuate in regime previdenziale e mutualistico) a
carico dello Stato e degli enti autarchici territoriali o degli organismi od
enii istituiti per Passistenza di particolari categorie, l'onere dei ricoveri,
che si concretano con Puccoglimento negli istituti dei quali si & fatto
cenno» (20).

6. Questa coordinazione dell'assistenza dell'infanzia disadat-
tata in un piano unitario efficace e organico, & nello spirito
della nosira Costituzione:

« Tutti i cittadini hanno pari dignitd sociale e sono uguali
davanti alla legge, sia come singolo sia nelle formazioni sociali

(18) SearboNt G., Istituzioni specializzate per i minori disadattati
in Italia, in Assistenzo @’Oggi, 1961, n. 3,

(19) Cao Pinna M., GIi istituti per minori atiraverso un decennio,
In Assistenza d’Ogyi, 1961, n. 4.

(20) Gaccerr E., o, ¢, Pp. 32-33. Vedi anche: GrisoNI COLLI A.-
Boccarnr G., Seminaire sur Vavenir des enfants atteints d’infirmités mo-
trices, C.IE., Parigi, 1959, pp. 29 ss.
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ove si svolge la sua personalita, e richiede l'adempimento dei
doveri inderogabili di solidarieta politica, economica e sociale.
£ compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine
economico e sociale, che, limitando di fatto la liberta e l'ugua-
glianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della per-
sona umana » (art. 3).

«[..] La Repubblica protegge la maternita, l'infanzia e la
gioventl, favorendo gli istituti necessari a tale scopo » (art. 31). -
«La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritio del-
l'individuo e interesse della collettivita e garantisce cure gratuite
aghi indigenti [..] (art. 32). - « Ogni cittadino inabile al lavoro e
sprovvisto dei mezzi necessari per vivere, ha diritto al manteni-
mento e all’assistenza sociale [..]. Gli inabili e i minorati hanno
diritto alleducazione e all’'avviamento professionale. Ai com-
piti, previsti in questo articolo, provvedono organi e istituti
predisposti e integrati dallo Stato» (art. 38).

LE ISTITUZIONI CATTOLICHE

Abbiamo accennato a un rapporto fra istituzioni autonome
di ispirazione cristiana e istituzioni statali. Vorremmo precisare
e completare questo richiamo riportando gli orientamenti piti
recenti dell'Unione Nazionale Enti Beneficienza e Assisienza
(UNEBA), che si occupa delle organizzazioni cattoliche del ramo.

L'Unione, per studiare i rapporti fra assistenza pubblica e
privata, nel quadro di un sistema di sicurezza sociale che si sta
realizzando in Italia, ha indetto nel settembre 1963 un Simposio
a Camaldoli, col tema « Rapporti fra assistito e societa che as-
siste ». Il convegno ha riassunto il proprio lavoro in questi punti:

« 1. T1 Simposio, sulla base dei principi, inequivocabilmente
sanciti dall'insegnamento della Chiesa (fra i pili recenti docu-
menti: la « Mater et Magistra» e la «Pacem in Terris»), da
documenti internazionali (dichiarazioni dell'lONU sui diritti del-
l'nomo e la Carta sociale europea) e dalla nostra Costituzione
(secondo la quale il cittadino ha diritto all'assistenza, diritto
cui corrisponde il dovere della comunitd di garantirla), ha riaf-
fermato che l'assistenza deve realizzarsi im un sistema plurali-
stico, che veda impegnati lo Stato e le comunita intermedie,
secondo il criterio della sussidiarietd e della reciproca integra-
zione.

« Solo uno stato totalitario avoca a sé l'esclusivita dell’assi-
stenza: lo stato democratico deve promuovere e garantire 1'assi-
stenza, rispettando i valori morali e le tradizioni culturali pro-
prie della comunith di cui l'assistito fa parte.

«2. La Chiesa per mandato divino ha il dovere di esercitare
I'assistenza e pertanto ha il diritto di provvedervi, sia con isti-
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tuzioni proprie dirette, sia attraverso la libera iniziativa dei
cattolici.

«3, La premurosa ricerca di venire incontro alle situazioni
mutevoli e alle sempre nuove esigenze che si manifestano, ha
espresso ed esprime di continuo nuove iniziative ¢ nuove forme
di assistenza che acquistano particolare valore se si inseriscono
ordinatamente nell'ambito di quella sicurezza sociale che costi-
tuisce un auspicabile obiettivo della comunita politica moderna.

« 4. L'irrinunciabile azione assistenziale della Chiesa, nel-
l'ambito della societd italiana, si inserisce vitalmente nel conte-
sto della vita del nostro Paese, anche in virtti della realth con-
cordataria confermata dalla Costituzione Italiana, il complesso
di tale assistenza costituisce un contributo tanto pitt valido,
quanto pitt consapevole di inserirsi in un impegno organico delia
comunita nell'instaurare un regime di sicurezza sociale.

«5. A mano a mano che le comuniid politiche assimono
T'onere economico dell’assistenza, si evidenzia I'aspeito persona-
listico e spirituale di essa, come contatio tra persona e persona.

In tale prospettiva assume un valore particolare la prepa-
razione tecnica, psicologica e spirituale di quanti professional-
mente e volontariamente sono impegnati in questo tipo di
attivita » (21).

PSICOLOGIA DEL DISADATTATO
CONGENITO E ACQUISITO

Il problema, da questo punto di vista, € quanto mai com-
plesso: entrano in giuoco molti fattori influenti: il tipo di infer-
mita e la sua evoluzione, l'adattamento affettivo alla stessa in-
fermita minorativa, I'ambiente familiare e la societd con le loro
tecniche e attrezzature e iniziative. Per cui, appare evidente
che non & solo la medicina che deve assumere I'impegno della
cura e del ricupero, ma anche la psicologia, la pedagogia e Ia
sociologia in stretta collaborazione, La loro azione unitaria do-
vrebbe passare attraverso tre momenti fondamentali: la dia-
gnosi, la rieducazione, l'inserimenio sociale e professionale.

Pensiamo sia assai importante, per i fini della nostea ricerca, osser-
vare e studiare le conseguenze affettive dell’infermita sulla psiche del
soggeito e dell’ambiente familiave. Aspette fondamentals, perché il ra-
gazzo disadatiato non venga considerato unicamente come materiale pato-
logico, ma come parte viva della comunitd, in cui & chiamato a inserirsi.

L. Il ragazzo disadattato col crescere degli anni si sente
diverso dagli altri e fortemente dipendente da un ambiente

(21) L'Italia, 12 settembre 1963, p. 2.
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Novembre 1963 23. Infanzia disadattata 7

verso il quale reagisce con un atteggiamento di opposizione, con
I'aggressivita, con l'apatia nella istintiva volonta di liberarsi dai
limiti che lo affliggono. Stato d’animo che si avverte anche nei
genitori, i quali reagiscono alla situazione o con il rifiuto o con
lindifferenza o con la superprotezione del minorato.

Da queste intricato campo di forze, il ragazzo disadattato
deve liberarsi, perché & proprio da questa liberazione che di-
pende il suo sviluppo futuro.

2. Tutti gli esperti sono d’accordo nell'ammetiere quale im-
portanza abbia sull’evoluzione affettiva del ragazio la data di
apparizione della minorazione. La differenza tra gli infermi con-
geniti che non conoscono altra situazione e gli infermi acqui-
siti, che devono accettare una situazione nuova che rivoluziona
tutta la loro personalita e il loro avvenire, & immensa.

Su questa duplice forma di reattivita gioca con tutto il suo
peso la concezione che il gruppo einico, in cui vive il ragazzo,
ha dell'infermita (22).

3. Un'altra nozione deve essere studiata, a proposito del ra-
gazzo infermo: quella della visione che egli si fa del proprio
corpo: questa immagine di sé ha un’importanza notevole nel
trattamento, perché condiziona largamente il comportamento che
il ragazzo disadattato avra in tutta la vita (23).

Le reazioni psicologiche sono estremamente diverse a se-
conda del tipo di disadattamento; e i casi limite ci fanno os-
servare che una accettazione totale genera il rifugio nella ma-
lattia e una conseguente abulia, mentre il rifiuto ostinato e non
ragionato induce a una rivolta sterile.

I importante ricordare che decisivo sul comportamento fu-
turo & il periodo della rieducazione, durante il quale il ragazzo
prende coscienza della sorte che lo attende; per cui la rieduca-
zione non pud essere un’attivitd puramente tecnica, ma deve
essere il pitt possibile umanizzata da un personale assai ricco
di intuizione psicologica e pedagogica, capace di cogliere le
sfumature di speranza e di disperazione che compaiono nel
ragazzo disadattato, per prevenire e attuare futto cid che é in-
dispensabile, perché lo scoramento non diventi disperazione (24).

Di conseguenza il personale addetto deve essere dotato di
erande capacita e abilitd: che sappia valutare cid che il ragazzo
infermo cerca di nascondere dietro le ostentazioni, la falsa ac-
cettazione, il coraggio esasperato, la sterile supercompensazione.

(22) N. N., Réadaptation des enfants atteints dinfirmité molrice,
C.LE., Parigl, 1952, pp. 359 ss.; Favez-BouTonier J., Le r6le de la psycho-
logie dans la réeducation de Uenfant inadaplé, Presse Universitaire Fran-
calse, Parigi, 1955, pp. 907 ss.

(23) DuBaL G., Moi et les autres, Delachaux et Niestlé, Ginevra, 1963.

(24) Van Roy F. L’enfant infirme, Delachaux et Niestlé, Ginevra,
1959. :
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Non & dunque problema unicamente di protesi, di rieducazione
motoria e sensoriale; ma deve tendere a far accettare al soggetto
la sua situazione e la sua dipendenza come un fatto di cuji oc-
corre rendersi conto e con il quale conviene mettersi d’accordo
per ricavarne il massimo utile possibile,

4. Per riuscire ad adattare alla sua infermita il disadattato
acquisito, &€ necessario conoscere diversi stadi attraverso i quali

.

il ragazzo che fu normale & costretto brutalmente a passare.

a) Dopo la prima fase di ansietha e di paura, in cui il ra-
gazzo, preso dal panico e dalla disperazione, si sente smarrito,
subentra la seconda fase, in cui il ragazzo, superata la paura
€ resosi conto dei suoi limiti, incomincia a proiettarsi nel suo
futuro, verso cui & sospinto dalla fase dinamica del suo sviluppo
evolutivo.

L’ambiente che lo circonda, spesso, non conoscendo questa
proiezione nel futuro, per una ignoranza della malattia o per
paura, cerca di nascondere a sé e al ragazzo disadattato una
verita che pud sembrare crudele. Troppo spesso la famiglia si
rende conto della realtd, quando il ragazzo, giunto all’eta del-
I'adolescenza, non & in condizione di adattarsi al mondo del
lavoro. Tutta Ia rieducazione dovrebbe allora mirare si all’adat-
tamento alla vita, ad usufruire delle possibilita offerte dalla
societd, ma soprattutto a modificare la concezione che egli ha
del suo corpo e dei suoi limiti, per integrarli nell'impiego.

b) Vivendo a contatto con questa realtd umana, ci si rende
conto sempre pilt che il ricupero non & legato solo alla volonta
del disadattato, ma & in siretta dipendenza con le reazioni delle
persone che lo circondano. Come in ogni malattia, qui soprat-
tutto & necessaria una particolare assistenza, per la scelta delle
cure, della durata, della quantita. Va aperto il campo delle
conoscenze del disadattato e dei suoi valori, perché l'infermita
restringe lo spazio in cui il ragazzo cerca la sua evoluzione,

Per cui l'opera del terapeuta, in questo caso, non deve esau-
rirsi intorno all’infermo, ma deve agire anche sulla famiglia,
provvedendo non solo allo sviluppo del ragazzo, ma anche alla
evoluzione e agli adattamenti dei componenti il nucleo fami-
liare (25).

Le false speranze sono in questo caso molto dannose, perché
diventano un ostacolo alla realistica ricerca di soluzioni positive.

5. Diversa & la situazione dei ragazzi che appaiono alla vita
con infermitd congenite. Se per essi non ce il trauma di una

(25) DELL’AcqQua U., La musica nell’animo del fenciullo, in S.I.M.,
1963, n, 21; DeLr’Acqua U., Prime esperienze di inserimenti sociali di
disadaitati fisici adolescenti in un ambiente normale, BEd, Istituto di
Medicina Sociale, Roma, 1961; CroniN P., Conditions d'une réinsertion
sociale affective, in Informations Sociales, 1962, n. 10.
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minorazione improvvisa, c’& quello lento come uno stillicidio
della scoperta nel tempo della proprie condizioni « di non essere
come gli altri», di non poter agire come gli altri e di essere
rifiutato dagli altri.

In questo trauma lento si intravede gid una strutturazione
di quelli che saranno i futuri disadattamenti sociali, Se al ra-
gazzo normale, nel suo sviluppo affettivo, & facile e spontanea
l'identificazione con uno dei genitori, al ragazzo disadattato
questo & pressoché impossibile, a causa del suo stato: il suo
atteggiamento & piuttosto indotto a regressioni infantili, a uno
sviluppo sofferto della personalita e quindi a una difficile accet-
tazione della propria minorazione,

Ecco perché & fondamentale il considerare nel disadattato
non tanto un organismo minorato, quanto piutto il malato con
una sua persomalith. L'infermitd va considerata come parte di
tutta una vita del soggetto in rapporto alle sue capacita intel-
lettuali, al suo passato, alle sue speranze, ai suoi fini nell’am-
biente in cui vive.

Dopo di che, insorge I'imperativo specifico della rieducazio-
ne: far adeguare le aspirazioni del ragazzo alle sue capacita
reali (26).

I GENITORI E L'EDUCAZIONE DEI FIGLI DISADATTATI

Non si pud disgiungere il problema della integrazione so-
ciale e professionale dell'adolescente minorato da quello della
preparazione del genitori di fronte all’avvenire dei loro figli mi-
norati. Preparazione che muove da chiare premesse: quale la
diagnosi precoce della minorazione, il dovere della rieducazione
e dell'inserimento sociale.

1. Ogni disadattamento crea nella famiglia difficoltd vera-
mente gravi e tali da produrre nei genitori assai spesso compor-
tamenti contrari a quelli che dovrebbero avere ai fini di colla-
bhorare al ricupero del figlio (27).

Negli incontri fra genitori e figli disadattati si sente spesso
esplodere la tragedia di chi non ha la forza di accettare una
cituazione amara; di chi ormai non & piu capace di adattarsi
per lunghi anni a frattenersi in casa, accanto al figlio paraliz-
zato; di chi, in pur giovane eta, pensa al momento della propria
morte come all'inizio dell'abbandono, che colpira ineluttabil-

(26) Jacono G., Aspetti psicologici del problema dell’inserimento del
minorato mnellattivita produtiive, in Atti del Convegno Nazionale sui
problemi medici e sociali dellutilizzazione dei minorati, Napoli, 11-13
marzo 1961, ed. Istituto Nazionale di Medicing Sociale, Roma, 1961,

(27) Eec M., Mon enjfant n'est pas come les auires, Ed. Delachaux
et Niestlé, Ginevra, 1963.
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‘mente la sua creatura senza di Iui, che a torto si sente un poco
responsabile delle minorazioni; di chi accusa l'altro coninge di
responsabilita; di chi protegge i figli ai fini di compensare cid
che non gli ha dato per colpa sua; di chi & portato a un istinto
eccessivo di protezione (28).

2. In questo clima, indubbiamente poco adatto al ricupero
e alla formazione, i figli disadattati non hanno iniziativa, né
speranze, né aspirazioni. Riportati in un clima adatto, rispon-
dono immediatamente in maniera positiva.

Abbiame osservato, difatti, ragazzi mutolesi, abituati ad essere serviti
in tutto nelle famiglie & che i primi giorni di viia in gruppo si facevano
imboccare, che, spronandosi reciprocamente fra loro, in un clima psico-
logicamente adatto, facevano correre le loro carrozzelle in gara con i
compagni, usando magari delle mani, che fino allora avevano lasciate inuye-
tilizzale a causa di un’eccessiva protezione.

I genitori non sempre sonc statl preparati all'arte di edu-
‘care in queste particolari condizioni ; non sempre sono stati
incoraggiati a sostenere il loro impegno a volte sovrumano,
soprattutto quando, nella stanchezza e nell’ansieta, guardando
il quadro sociale che Ij circonda, si chiudono nella segregazione
delle loro ansie e delle loro case.

Proprio per il ricupero del figlio disadattato, questi genitori
vanno tolti dalla lorg solitudine, perché riacquistino presso i fighi
‘quel tono di coraggio, di pazienza ¢ di fiduciosa attesa, nella
convinzione che il figlio, sia pur minorato, & sempre in fase di-
namica e che questo dinamismo aspetta da loro impulso e so-
stegno. A differenza del grande invalido per cui la minorazione
¢ punto di arrivo, al ragazzo mutilato ¢ assai piit facile trascen-
dere la minorazione fino quasi ad ignorarla (29).

3. Anche se per ciascun genitore il proprio caso & sempre il
pilt grave, luttavia, almeno per poterci intendere in termini di
obiettivitd, possiamo abbozzare una certa graduatoria nei disa.
daitamenti, Ricordiamo che le infer mitd neurologiche rivestono
un vero aspetto di tragedia per i genitori, che, alle soglie del
mairimonio avevano sognato un figlio che fosse il compimento
€ il prolungamento del proprio amore, ed ora si trovano accan-
1o un essere cosi diverso da tutti gli altri.

I disadattamenti per malaiiie croniche, trascinandosi queste
a volte per anni, corrono il rischio dj portare i genitori ad at-
teggiamenti di superprotezione impedendo cosi ai figli ogni ini-
ziativa e finiscono per affidarli aj sanatori o a case di cura, igno-
rando molto spesso il tipo di trattamento ideale e, peggio an-

(28) Tutte situazioni e atteggiamenti che abbiamo colto personal-
mente accanto ai minorati e genitori di essi, nel Centro di Malcesine,
dove il Comune di Milano ospita nelle vacanze i disadattati.

(29) Gianicant TEYSSEYRE-ZIEGLE L., Conseils ouz parents d’enfants
atleinis de déficit auditif, in Réadaptation, 1960, n. 69, pp. 5 ss,
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cora, sottracndo al figlio lontano quell’affetto cosi indispensabile
per ogni ricupero che sia veramente tale.

I disadattamenti scolastici talvolta causano vere tragedie,
in quanto la maggior parte di essi non sono altro che il
frutto dei rapporti familiari mal risolti o la mancanza di visione
obiettiva sul futuro dei ragazzi; di qui i pessimi risultati di
scuola che inaspriscono i rapporti genitorifigli, sotto 1'accusa
reciproca di errori di scelta da una parte e di pigrizia dall'altra.

Anche la categoria dei disadattati caratteriali e dei delin-
quenti, molte volte trova all’orvigine del disadattamento problemi
di catlivo rapporto genitori-figli.

4. Va ricordato ai genitori che linserimento sociale e pro-
fessionale non viene compiuto solo mediante l'insegnamento della
professione; lo sviluppo affettivo mantiene sempre nel ragazzo
disadattato una grandissima importanza, sia perché si devono
risolvere i conflitti psichici dovuli alla minorazione o all'am-
biente, sia perché il disadattato deve avere la capacita e la vo-
lontd di inserirsi nella vita sociale creando e ampliando rapporti
interpersonali (30).

T compito educativo dei genitori a un certo punto si identifiea con
quello della societa: inserimento del giovane disadattato nella vita, la
dove & possibile ¢ tenuto comnlo dei limiti individuali; portando il sog-
aetto ad una certa autonomia cosi che pessa occupare un posto digniteso
nella economia e nella societd in cui & chiamate a vivere.

5. Naturalmente, V'atteggiamento dei genitori, di fronte alla
minorazione, assumera espressioni diverse a seconda dell’accetta-
zione o meno dell'infermita del figlio: vi & il genitore che & an-
cora nella fase di rivolta alla minorazione congenita o acquisita;
¢’e quello che si & ormai assopito nell'indifferenza; c'e quello che
ha accettato la situazione e si impegna con buona volonta a
risolverla.

Poiranno influire su quest’opera educativa dei genitori e
collaboratori, il momento della comparsa del disadattamento, le
condizioni economico-sociali del nucleo familiare, 'eta del figlio,
il sesso del minorato e soprattutto la collaborazione tra padre
e madre, tra genitori e figli.

Per gran parte della sua vita il disadaitato grava sulla madre;
il padre & per lo pill assente per lavoro,; occorre percid ch’essa
si senta aiutata e compresa dal resto della famiglia, che do-
vrebbe stringersi compatta, senza evasioni individuali, intorno
alla comune situazione; anche se ciascuno avra la sua reazione
di tipo personale e di comportamento.

6. La famiglia prende coscienza delle vere incapacita del di-
sadattato, solo al momento in cui il ragazzo abbandona 1'am-

(30) Loseimn C., La réadaptation el les problémes des handicapés, in
Réadaptation, 1963, n, 100, pp. 7 s8.
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biente familiare per enirare in guello sociale, o per ragioni di
scuola o per ragioni di lavoro, Si accorge allora che Ia societa
rifiuta tali soggetti; vede crollare di fronte a sé Je proprie illu-
sioni costruite giorno per giorno ; reagisce o assumendo un at-
teggiamento aggressivo o rafforzando ] comportamento super-
protettivo.,

In questo contesto dj reazioni amare, si comprendono Ie
aspirazioni di ogni famiglia di trovare per il figlio minorato
centri speciali di preparazione professionale per insufficienti di
vario tipo. A dir vero, abbiamo anche casi in cui i genitori esi-
20no un ambiente sociale normale per inserirvi i loro figli de-
bili mentali o delinquenti,

Purtroppo, lo abbiamo gia detto, malgrado gli sforzi che si
vanno facendo in favore dej disadattati, siamo ancora lontani
dal possedere centri educativi professionali, Anzi, dobbiamo con-
statare con amarezza che non vi & ancora possibilita di trovare
un lavoro stabile e convenientemente retribuito per i giovani
disadattati che abbijano pure una parvenza di apprendistato.

7. Di fronte a questi possibili e spiegabili atteggiamenti dei
genitori, & indispensabile che coloro, che si occupano sotto di-
versi aspetti della rieducazione dj questi soggetti, promuovano
frequenti incontri con i genitori allo scopo di illuminarli e ajy-
tarli a superare la fase della rivolta o ad uscire da un atteggia-
mento di indifferenza e condurre gradualmente ad una accetla-
zione della situazione di fatto (31).

Una madre, ad esempio, non dovrebbe ripetere pit al figlio spastico:
«Se muoio che cosa farai? ». Essa dovrebbe renders; invece cosciente dei
limiti e delle reali possibilita di rieupero del tiglio, e instaurare quel
clima di distensione che solo puo suscitare nel figlio quelle energie che
rafforzane il ricupero. Cosi non si dovrebhe accettare pilt dal figlio una
espressione di questo genere: «Ditemi: ma che cosa polré fare io nella
vita? », A un ragazzo cosi si & insegnato a battere con un legno legato
al polso sui tasti di una macchina da serivere; e ogni foglio dattiloscritto
& state un foglio dj speranza che si aggiunge al calendario della vita di
uesto minorato.

8. Riassumendo le osservazioni, si pud dire che praticamente
dal comportamento dei genitori dipende molto la riuscita del-
l'inserimento nella vita e la sua fortuna, perché ogni espressione
e afttivitd professionale ber questi ragazzi & anzitutto matura-
zione psicologica, fiducia in Se stessi, volontd di guarire e la-
sciarsi trattare, e coscienza di poter essere proietfati dinamica-
mente nella viia sociale,

Problema facile a dirsi, difficile e pesante a realizzarsi, anche
perché i genitori oltre la lotta affettiva, si trovano di fronte al
problema dell'incertezza del futuro, delle spese senza fine e della
necessita di dover cedere il figlio ad altri.

_—

(81) Fartsse M. F., Réle du miliew familial et sociale, in Informa-
tions Sociales, 1962, n. 10, pp. 82 ss.
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LA COLLABORAZIONE

Accanto ai genitori, data la complessita e la specialita che
assume il problema della rieducazione di queste esistenze, deve
esistere il gruppo dei collaboratori, formato da medici, psico-
logi, da educatore esperti, da assistenti sociali: i quali, pur ri-
spettando le specifiche competenze, diano vita a una comunita
di rieducatori che hanno in comune lo stesso soggetto, i mezzi
e i fini della loro attivita di ricupero.

La collaborazione va vista non solo in funzione del disadat-
tato com'¢ al presente, ma sopratiutto come sara nel suo do-
mani, capace di crearsi una posizione economica e sociale indi-
pendente (32). Qualunque forma di lavoro, che il disadattato
riesca a esercitare, & fonte di guadagno e nello stesso tempo
terapia.

1. Pensiamo che la collaborazione con la famiglia debba svol-
gersi attraverso alcuni momenti particolari. Innanzitutto i ge-
nitori devono essere informati sul tipo di minorazione o di
disadattamento e sulle conseguenti terapie da instaurarsi, in
modo che la collaborazione sia sempre pit fattiva e l'opera di
uno non distrugga l'opera dell’altro. Tra l'altro queste informa-
zioni danno ai genitori la possibilita di rendersi veramente conto
dei limiti che il disadattamento ha posto all’attivita del figlio.

2. Nei Centri Specializzati per minorati vengono tenuti in-
contri di carattere medico, psicologico e pedagogico con i geni-
tori di questi ragazzi. Nelle sedute collettive e private vengono
date informazioni mediche e terapeutiche della minorazione;
opportune notizie sulla maturazione ¢ sullo sviluppo del carat-
tere: sul modo con cui si manifesta in genere e in particolare
la reazione di fronte alla minorazione congenita e acquisita,
sulle tendenze e sulle relative possibilita di studio e di lavoro,
ricercate attraverso l'osservazione, il colloquio e i reattivi, Per-
fezioneranno le osservazioni del terapeuta gli episodi presentati
dai genitori stessi.

A seconda del presentarsi dei vari aspetti del problema, intervengono
nella conversazione e nell’indagine il medico o 1’educatore o lo psicologo
o D'assistente sociale. Quest'ultimo ha il compite di fiancheggiare in ma-
niere conecrete la famiglia nei primi passi dell’inserimento sociale e pro-
fessionale del soggetto disadattato durante le prime esperienze di inizia-
tiva e di attivitd indipendente.

(32) Oreron P., L’éducation des enfants physiquement handicapés,
Presse Universitaire de France, Parigi, 1961, pp. 135 ss.; CEavier M., La
famille devant Penfant handicapé, in L’enfance Inadaptée: problémes
d’actualité, Bd. Ass. Région pour la Sauvegarde de l'enfance, Lione, 1958,
pp. 65 ss.
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3. Ultimata questa azione informativa, l'opera terapeutica
dei collaboratori sara condotta anzitutto sui genitori: condurli

padre e della madre fra loro, di loro con il figlio minorato, dj
questo con i fratelli e con le sorelle; dare loro speranze di occu-
pazione; ajutarli g trovare strade di inserimento sociale, a con-
trarre relazioni che facendoli uscire dall'isolamento aprano pos-
sibilita di nuove conoscenze utili a nuove soluzioni.

In guesta azione deve €ssere tenuta presente e deve traspa-
rire in ogni sforzo dj rieducazione e ricupero la concezione di
fondo che il disadattato & persona nella sua totalith, anche se
offuscata dalla minorazione; solo conoscendo questa personality
e il modo di Caratterizzarsi di questa persona noi potremo ope-
rare per un sicuro inserimento sociale, poiché & Ia strutiura psi-
cologica particolare di quella persona che riesce a Spiegare
determinate reazioni di fronte alla minorazione,

Se i genitori Saranno stali messi in condizione di dimostrare
un sano equilibrig affettivo, che non ecceda né in un senso né
nell'altro e riusciranne a far accettare la minorazione, vedremo
il ragazzo brender fiducia e impegnarsi in quelle attivitd che
gli sono possibili e che gli vengono proposte di volta in volta,
senza creargli inutili illusioni e senza scoraggiamenti, purché
siano sempre secondo il suo sviluppo e le sue possibilith intel-
lettive,

4. Durante questo lavoro dj comprensione e di accettazione
della propria minorazione, il ragazzo deve essere aiuiato anche
dal medico che cerchery di far capire al Tagazzo la sua mino-
razione, i limiti e i ricuperi possibili,

Mentre I'educatore cercherad di far leva sulle forze interiori
del ragazzo ai fini della sua rieducazione: tenendo presente che,
Se per strutturare una personalita normale in fase dinamica
€ necessario nel ragazzo sforzo e impegno, a maggior ragione
I'azione educativa e rieducativa syl disadattato deve passare
sotto l'insegna della « scuola di esercizio » intesa come sforzo,
atto volitivo individuale, senza il quale non & possibile parlare
di educazione, dj rieducazione oggi e di auto-educazione alla
fine del ciclo evolutivo.

L'educatore si sforzera ancora, in vista dell'inserimento pro-
fessionale, di broporre aitivith di espressione a tipo di lavoro,
che all'inizio- avranng solo valore di occupazione e di esercizio
della propria indipendenza. A tal; valori & da aggiungersi il pit
valido, quello psicologico di ecreare la fiducia in se stesso, In
questo modo l'apprendimento professionale non sary solo no-
zione del mestiere e delle sue leggi, ma soprattuto, nella fase
bre-lavorativa, la creazione intorno al ragazzo di un clima dj
fiducia psichica e dj ricupero funzionale,
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5. Un'altra méta, che l'educatore deve raggiungere, & gettare
le premesse, tenendo presenti i diversi Lipi di minorazione,
perché ogni ragazzo abbia la sua specializzazione in un deter-
minato lavoro, quasi creata unicamente per lui. Non sappiamo
se l'apprendimento collettivo di determinate professioni, ad
esempio per minorati fisici, sia un metodo consigliabile. Ad
ogni disadattato (soprattutto se fisico e sensoriale) occorre il
suo tipo di lavoro, senza ignorare tuttavia il mercato di lavoro
dell'ambiente, in cui il soggetto dovra vivere e in cui dovra
essere inserito,

Volendo esemplificare: ricordiamo un disadatiato fisico che, indiriz-
zato agli studi di computista commerciale, da alcuni mesi vaga di ditta
in ditia. alla ricerca di un impiego corrispondente al suo titolo di studio,
¢ proprio in una citta dove esiste l'inflazione dei ragionieri. Sappiamo
invece di ditte che ricercano operai specializzaii per lavori che richiedono
la miner dispersione di movimenti e che nessuno meglio di un disadattato
in carrozzina potrebhe fare. Salve qualche caso di lodevole eccezione,
non possiamo dire di aver risolto anche sul piano legislativo quesio
problema,

E dire che il probiema del lavoro per disadattati, risolto
adeguatamente, 1i salverebbe dalla disperazione o dal cadere a
bassi livelli di vita che contrastano con la dignita umana di cui
anche questi soggetti sono dotati. Noi ci sforziamo di aprire
loro, sul piano della rvicerca prima e dell’attuazione poi, vari
orizzonti culturali, spirituali e umani, affinché di fronte a un
ostacolo che vieta loro una professione, possano trovare in s¢
l'energia per ritentare altre vie. Ma il problema troverd una
soluzione pill rapida e pitt ampia se verra preso in esame su
scala nazionale.

6. Intanto noi cerchiamo di promuovere incomtri fra i disa-
dattati adolescenti, che oltre a fornire a noi una possibilita di
controllo medico, educativo e sociale, da loro la possibilita di
allargare esperienze, nozioni e ideali di vita. I campeggi estivi
e i pensionati per disadattati hanno dato in questo senso ottimi
risultati: l'incontro con minorati di altre nazioni ha facilitato
loro la vita autosufficiente del campeggio, ha dato loro la possi-
bilita di accostare gente di vari ambienti sociali e di rendersi
conto del lavoro, delle difficolth e delle soddisfazioni degli
altri (33).

Sarebbe opportuno riuscire, mediante questi incontri, repe-
rire fra questi, alcuni elementi capaci di diventare domani edu-
catori di disadattati, come sono loro stessi: si avrebbe il grande
vantaggio ch'essi conoscerebbero piit degli altri questo mondao
umano, e sarebbero i pitt pronti a comprenderne le espressioni,
e a guidarne il ricupero alla vita e alla societa.

(23) De Bmry Y., Les loisirs des handicapés moteurs, in Réadapta-
tion, 1963, n. 100, pp. 40 ss.
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7. Nel piano delle nostre ricerche sperimentali, per linseri-
mento professionale, abbiamo portato i ragazzi motulesi, per
un periodo di alcuni mesi alla Pinacoteca di Brera di Milano,
e li abbiamo posti in condizione di esprimere i loro interessi, le
loro valutazioni, dopo averli istruiti sull'arte e sugli artisti.
Volevamo sapere fino a che punto in essi l'inclinazione artistica
fosse innata o acquisita, e quali fossero le doti che li differen-
ziavano gli uni dagli altri di fronte alle loro realizzazioni artistiche.

Il nostro intento con questa iniziativa era quello di aprire
loro nuove sirade professionali, piil adeguate alle loro possibilita,
le quali, parallele al mondo della pittura (nel quale solo pochi
eletti potranno riuscire) diano le prime nozioni e i primi con-
cetti di preparazione al disegno cartellonistico, pubblicitario,
figurinistico o scenografico. In tali ricerche, abbiamo sempre
sollecitato la presenza dej genitori, perché potessero poi nel-
I'ambito della casa continuare con i figli il colloquio iniziato
dinanzi alle opere d’arte,

CONCLUSIONE

Tutto il mondo si muove e gia si & mosso. su questi principi
di inserimento sociale e professionale. Aj tecnici il trovare l'ap-
plicazione pratica delle teorie; a coloro che si occupano dell'in-
fanzia disadattata, la volonta di far gruppo con i genitori perché
ne scaturisca quella collaborazione che ricuperi il figlio non
solo nel corpo ma anche nello spirito.

Non & retorica l'affermare che, se la societd ha il diritto
di attendersi dai disadattati un vicendevole aiuto, essa ha pure
il dovere di rispettare e favorire con le atirezzature piti adatte
lo sforzo di coloro, che, nella comunita, sono stati i meno fortu-
nati nel corpo e nello spirito (34).

Umberto Dell’Acqua

(34) DELL’Acqua U, I genitori di fronte alleducazione dei figli:
Pinserimento sociale e professionale dei giovani disadattati, in Rivista di
Medicina e Igiene della scuola, 1958, fasc, 4 (Relazione tenuta al Con-
gresso Mondiale dell’Infanzia, Bruxelles, 1958).
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