IL PROGETTO CENTRO DIURNO DI

ALA ONLUS

L’associazione ALA onlus ha tra i suoi obiettivi principali la realizzazione di un Centro Diurno per persone con autismo o altri disturbi generalizzati dello sviluppo.

L’idea del Centro Diurno è nata soprattutto dalla constatazione della carenza di strutture adeguate (e specifiche per l’autismo), specialmente per persone adolescenti e adulte.

Parlare di autismo significa spesso parlare di bambini autistici; questo è giusto, ma non deve farci dimenticare che autistici si rimane tutta la vita.

ALA onlus intende, a partire da questa semplice considerazione, affrontare il problematico tema del “dopo di noi” per riuscire a realizzare un piccolo spazio accogliente in cui la persona autistica - o con un altro tipo di disabilità intellettiva - possa essere inserita, rispettando le necessità imposte dal suo specifico quadro psicopatologico.

Ci riferiamo, ad esempio, al deficit nella capacità di interagire socialmente, ai disturbi della comunicazione e alle difficoltà di codifica degli stimoli sensoriali. Tutto ciò potrà essere affrontato e risolto solamente con l’attuazione di un programma personalizzato, elaborato sulla base delle esigenze di ogni singolo caso.

LA STRUTTURA DEL CENTRO DIURNO ALA

Il nostro Centro Diurno avrà una struttura molto semplice, in cui  ad ogni attività sarà destinato un apposito spazio. Questa organizzazione di base consentirà di rispettare, già a partire dalla strutturazione dell’ambiente, le esigenze della persona autistica.

Questa caratteristica faciliterà anche la gestione del personale e lo svolgimento delle diverse attività.

Convinti dell’importanza di una individualizzazione dell’ intervento, abbiamo progettato un Centro Diurno in cui il rapporto tra operatore ed ospite sia sempre “uno ad uno”; ogni persona avrà un operatore per essere seguita nelle varie attività.

Al di là di questo, gli operatori potranno anche favorire i contatti tra gli ospiti del Centro e la partecipazione ad attività in piccolo gruppo.

Per essere realmente utili alle persone con autismo, intendiamo offrire una gamma di attività che possano essere occasioni di apprendimento, ma anche di supporto e di svago. Attività dunque che siano in grado di aiutare la persona con autismo a vivere meglio, e che ne rispettino i gusti e le inclinazioni naturali.                               

LE ATTIVITA’ DEL CENTRO DIURNO ALA

Le attività che vogliamo proporre sono:

· Il laboratorio della comunicazione facilitata

· Il laboratorio di arte 

· Psicomotricità 

· Musica 

· Attività ricreative equestri

· Pet-therapy 

· Programmi individuali di autonomia   

IL LABORATORIO DELLA COMUNICAZIONE FACILITATA

Che la comunicazione facilitata sia un metodo controverso è noto a tutti; questa tecnica ha sconvolto alcune idee ormai acquisite e consolidate a proposito di autismo.

La C.F. ha già consentito a molte persone con autismo di creare un valido canale per esprimersi, ed a molti operatori di avere testimonianze dirette dall' altro lato dell’  “ultima frontiera”.

Le prime ricerche su metodi facilitati per comunicare risalgono al 1969 e sono di due pediatri di New York (Goodwin e Goodwin). La casistica presa in esame comprendeva 60 soggetti autistici e lo strumento utilizzato era un dispositivo basato sulla digitazione. I due medici rilevarono nel campione esaminato un notevole interesse per la tecnica utilizzata ed inattesa competenza nel gestirla.

Più tardi, nel 1974, Oppenheim descrive un’esperienza di scrittura alla mano facilitata effettuata con persone autistiche che portò a risultati inattesi.

L’autentica comunicazione facilitata (CF) nasce in Australia nel 1986 ad opera di Rosemary Crossley, insegnante presso il St. Nicholas Hospital, un istituto che accoglieva pazienti disabili fisici e psichici.

La Crossley tentò di introdurre il suo nuovo metodo nell’istituto, riuscendo far scrivere veri e propri messaggi a 12 ragazzi ospiti della struttura. Tuttavia la sua attività venne progressivamente contrastata, fino al suo licenziamento.

Nel 1986 la Crossley fondò un centro, il DEAL (Dignity throught Education and Language).

Con questo centro forse per la prima volta veniva posto l’accento su aspetti nuovi della disabilità; non più solamente deficit e mancanza di capacità, ma esigenza di mezzi nuovi e di modi alternativi di comunicare con la persona disabile.               

La Crossley si dedicò alla diffusione della CF all’esterno del suo centro e via dall’Australia. Nel 1988 venne prodotta una pubblicazione in cui erano riportati i risultati degli studi condotti sulla nuova tecnica; si concludeva che il materiale prodotto era influenzato dai facilitatori.

Nel 1989 il professor Biklen, sociologo e docente di pedagogia speciale alla Syracuse University, conobbe il lavoro della Biklen durante un viaggio in Australia, ed introdusse il nuovo metodo negli Stati Uniti. Inizialmente suggerì la sua utilizzazione ai logopedisti in ambito riabilitativo ed agli insegnanti specializzati, poi ne estese l’utilizzo ai pazienti con deficit cognitivo.   

In Europa due esperienze particolarmente importanti sono il centro EPICEA, fondato nel 1997 da Anne Marie Vexiau, che si occupa di bambini autistici e li segue anche con la CF, e gli studi di J. Stork sulla CF presso l’Università di Monaco di Baviera.

In Italia la CF si è diffusa in tempi ancora più recenti grazie all’opera di Patrizia Cadei che, dopo aver conosciuto la tecnica nel 1992 negli Stati Uniti, l’ha introdotta in Italia utilizzandola con il proprio figlio autistico e curandone la diffusione e la tutela dal punto di vista metodologico.     

Utilizzare la comunicazione facilitata significa essenzialmente fornire un supporto per superare le difficoltà espressive.

La facilitazione avviene appoggiando la mano sul braccio o sulla mano della persona, guidandola nella scelta delle lettere da digitare oppure di immagini, oggetti, ecc..

La funzione dell’operatore che utilizza la CF è quella di “stabilizzatore” del movimento: il facilitatore non influenza il movimento, ma lo calibra e guida nel confronto con le difficoltà fisiche (scarsa coordinazione, tono muscolare troppo basso oppure troppo elevato, problemi nei movimenti delle dita) e quelle emotive (problemi nella gestione dell’ansia, dell’ impulsività, ecc..).

La tecnica di facilitazione “mano su mano” oppure “mano su braccio” può essere impiegata in moltissime attività differenti.

Come descrive molto bene Donna Williams: “la tecnica per aumentare il volume espressivo può essere utilizzata per qualsiasi cosa, ma invece di stare di fronte alla persona ed osservarla, comportatevi come se foste la sua ombra”.

La Crossley (1988) ha ipotizzato che i problemi di comunicazione delle persone autistiche abbiano origini espressive e non cognitive.

In effetti, una tale ipotesi sembra confermata dai dati neuro-anatomici. Già vari autori hanno descritto i problemi di aprassia delle persone autistiche (Maurer e Damasio, 1982; Wing e Atwood, 1987) e queste corrisponderebbero ad anomalie nello sviluppo del cervelletto. Le anomalie più frequentemente riscontrate riguardano un’ipoplasia (ed alcune volte un’iperplasia) dei lobuli 6 e 7 del verme cerebellare.    

In breve la persona autistica, prigioniera in un corpo che non riesce a gestire efficacemente e condizionata da un’emotività non contenuta, avrebbe problemi a programmare ed eseguire i movimenti.       

La CF consente di entrare in contatto con il mondo di chi è sempre stato considerato quasi impossibile da raggiungere; questa tecnica - ancora molto controversa - è un “ponte” verso  quell’ultima frontiera su cui c’è ancora tanto da scoprire.

LINEE GUIDA DEL CENTRO STUDI SULLA COMUNICAZIONE FACILITATA

1.  Chiunque desideri un approccio alla comunicazione facilitata    

     lo può ottenere solamente attraverso corso di formazione a cui

     farà seguito un lavoro di supervisione di almeno otto mesi, con

     uno dei centri o degli operatori accreditati.

2.  Deve essere rispettata sempre e comunque una gradualità di   

     proposte nell’iniziare il lavoro in facilitazione.

3. Il programma di ingresso deve essere deciso da una persona 

esperta nell’utilizzo del metodo, previo accordo dei genitori, e

     con il maggior coinvolgimento di tutte le figure che ruotano      

     accanto alla persona disabile.

4.  E’ necessaria una supervisione periodica di aggiornamento del    

     metodo.

4. E’ fortemente scoraggiato l’utilizzo del metodo quale supporto 

per la psicoterapia, in quanto il disturbo autistico non ha più,

allo stato attuale delle conoscenze scientifiche, un’origine psicogenetica.   

IL LABORATORIO DI ARTE

L’arte può rappresentare un contesto diverso in cui l’operatore incontra la persona autistica. Quest’ultima deve affrontare, tra i vari problemi, il confronto con la propria  emotività, reso estremamente complesso dalla mancanza di contenimento, dall’ ipersensibilità e dall’ansia da esposizione.

In questo senso, riservare all’interno del Centro uno spazio per l’arte significa fornire alla persona con autismo uno “spazio nuovo” ed un mezzo diverso dal solito per imparare ad esprimersi. Il canale indiretto dell’arte (pittura, scultura, musica…) implica un confronto meno “aggressivo” per una persona con problemi da ipersensibilità e sovraesposizione.

Certamente l’emotività di una persona con autismo dovrà essere aiutata e guidata nel trovare espressione tramite questi mezzi, ma in seguito tutto ciò potrebbe rappresentare un punto di forza ed un altro passo verso la costruzione di nuovi “ponti” verso il mondo autistico.

La CF, i colori, i suoni sono tutti strumenti molto adatti a persone penalizzate da confronti troppo diretti, magari verbali, di cui non riescono a capire il senso perché troppo imprevedibili, rumorosi e “sovraccarichi di informazioni”.                

Colori e suoni possono avere una forte valenza emotiva; toccare un colore, ricoprirsene le mani, produrre suoni e musica possono essere tutte esperienze nuove, stimolanti ma “discrete”, cioè nel rispetto di chi prova eccessiva ansia in un confronto diretto con le proprie emozioni. La creatività e l’espressività sono capacità importantissime per lo sviluppo psicosociale, cognitivo, affettivo e relazionale.

E’ basilare costituire un ambiente che faciliti la relazione, perché all’interno di esso sia più semplice l’espressione e l’elaborazione delle emozioni e dei vissuti. In uno spazio sicuro e tranquillo, la persona autistica può iniziare un percorso di espressione alternativa, non più con le parole ma con i colori, il disegno, il collage, la creta, ecc..        

PSICOMOTRICITA’

                                                  “C’è più ragione nel tuo corpo 

                                                   che nella tua migliore sapienza”

                                                                               (F. Nietzche)         

La psicomotricità è l’armonica integrazione delle capacità cognitive, intellettive, emozionali ed affettive, in una parola è l’individuo nella sua globalità. Nell’intervento psicomotorio, attraverso il movimento si stimola una reintegrazione dell’unità psicomotoria e psicotonica del soggetto, si attiva la curiosità, l’interesse per gli oggetti tramite l’esplorazione e l’uso creativo del materiale. Nel caso dell’autismo tutto ciò assume un valore particolare, un’alternativa preziosa per comunicare con chi ha problemi nel confronto con l’altro. La persona autistica o con problemi di comunicazione può iniziare un percorso di consapevolezza della propria fisicità, anche con l’obiettivo di migliorare le proprie capacità relazionali.

L’atto motorio è sempre un “atto psicomotorio” poiché costituisce una modalità dell’individuo di relazionarsi con l’ambiente sottesa da un fine, da un’intenzionalità anche se distorta.

In soggetti con disabilità il progetto psicomotorio deve essere mirato e modellato sull’unicità della persona con le sue risorse e le sue difficoltà.

Ansia da prestazione, disprassie, incoerenza sequenziale, schemi motori rigidi e stereotipati, difficoltà relazionali e comunicative sono alcune delle difficoltà in cui si inserisce il lavoro dello psicomotricista.

Il progetto psicomotorio si snoda in un clima di accoglienza che prevede un giusto equilibrio tra strategie tecniche e relazione, il rispetto degli spazi e dei tempi, la condivisione graduale, il rispecchiamento e la riduzione delle “condotte tossiche” quali la fuga dal contesto, i comportamenti ossessivo-compulsivi che sfociano in quella ripetitività che tanto ostacola il contatto con la realtà. 

MUSICA

I principi sui quali si fonda la musicoterapia sono antichi come la storia dell’uomo. Ogni popolo ha utilizzato il potere del suono ed ha creato la propria musica. Dal mito di Orfeo o dall’arpa di Davide all’epoca di internet e del suono digitale, la musica non ha mai perso il suo ruolo basilare, anche con scopi terapeutici.

La nascita della musicoterapia si può far risalire agli inizi del XX° secolo, anche se già durante l’800 vi erano state esperienze di una rudimentale pratica musicoterapeutica in alcuni ospedali.

Oggi, la musicoterapia si è ormai affermata come una tecnica valida e riconosciuta anche in ambiente scientifico.

Le tecniche e le metodologie messe a punto sono molte, noi abbiamo centrato la nostra attenzione sulle esperienze di musicoterapia facilitata e sul metodo creato dal Dr. Alfred Tomatis.

LA MUSICOTERAPIA FACILITATA

E’ possibile applicare la metodologia della comunicazione facilitata in vari tipi di intervento sulla disabilità.

L’introduzione della facilitazione in musicoterapia può essere determinante sia per la produzione “facilitata” di suoni e musiche da parte della persona autistica o con problemi comunicativi , sia per l’elaborazione delle esperienze e la condivisione dei vissuti relativi al suono e alla musica. 

La pratica musicoterapeutica può aiutare la persona disabile nel recupero o nel perfezionamento delle proprie capacità comunicative e relazionali, nello stimolo delle capacità sensoriali, nello sviluppo delle capacità cognitive. 

Possono essere affrontati i problemi della coordinazione uditivo-motoria, della tolleranza al rumore, della percezione figura-sfondo, ecc.. 

Come per la comunicazione facilitata, si parte da azioni molto semplici e da consegne facili (scelta fra due o più suoni, discriminare fra toni alti e bassi, riconoscimento dell’origine dei diversi suoni) per arrivare ad esprimere, tramite la comunicazione facilitata, i vissuti relativi alle esperienze compiute. 

Si possono schematizzare gli obiettivi da raggiungere con la musicoterapia facilitata:

· sviluppo di capacità motorie e di coordinazione uditivo-

motoria

· sviluppo di capacità cognitive (attenzione, memoria) e

metacognitive (scelta delle azioni da compiere)

· sviluppo di capacità comunicative e relazionali (condivisione,

comunicazione, scambio)

IL PROGRAMMA TOMATIS

Il programma Tomatis è stato creato dal dr. Alfred  A. Tomatis, nato nel 1920 a Nizza e scomparso nel 2001. Divenuto medico specialista in otorinolaringoiatria a Parigi, dopo la seconda guerra mondiale il dr. Tomatis iniziò gli studi sull’impatto del rumore  nella salute.

Per le sue importanti scoperte gli furono attribuiti vari riconoscimenti; nel 1951 fu nominato cavaliere dal Ministero della Sanità in Francia e nel 1958, a Bruxelles, gli fu assegnata la medaglia d’oro per la Ricerca Scientifica.

Il suo metodo ha rappresentato una rivoluzione nel modo di trattare vari problemi della comunicazione e dell’apprendimento.

Sono nati nel mondo diversi Centri Tomatis in cui applicare il metodo; sono 8 i Centri presenti oggi negli USA. Un Centro molto noto è quello che ha sede a Toronto, in Canada, particolarmente importante perché è stato la sede di alcune ricerche sui risultati del programma Tomatis. Negli anni, il metodo è stato anche utilizzato da attori e cantanti per riabilitare o migliorare le proprie capacità  vocali ed espressive (Maria Callas, Romy Schneider, Gérard Depardieu).

LE TRE LEGGI DI TOMATIS

La prima importante scoperta del dr. Tomatis avvenne durante i suoi studi sull’udito di persone esposte ad un rumore continuo.

Tomatis scoprì che quando le nostre orecchie non sono in grado di ascoltare determinate frequenze di suono, queste stesse frequenze scompaiono in breve tempo dalla nostra voce. Questa è ciò che oggi noi definiamo prima legge di Tomatis.

Questo fenomeno molto semplice comporta importanti conseguenze. Una volta Tomatis tentò un primo esperimento impedendo alle orecchie di un celebre cantante lirico di ricevere alcuni tipi di frequenze; la conseguenza osservata fu un immediato cambiamento della voce del cantante, che “perse” le frequenze “bloccate”. Fu proprio sulla base di quest’osservazione che venne formulata la seconda legge di Tomatis: se modifichiamo il modo di ascoltare, anche la voce cambia immediatamente. Un’altra interessante osservazione di Tomatis è nata nel mondo della musica lirica: alcuni cantanti, infatti, sviluppano una sorta di “malattia professionale” e perdono la voce. Tomatis ha spiegato questo fenomeno come la conseguenza del loro modo di cantare a volume troppo alto. Analizzando meglio questo problema, risultò evidente che questi soggetti sviluppavano un deficit per le frequenze comprese in un intervallo intorno ai 2,00 Hz. Come previsto dalla prima legge di Tomatis, le loro voci persero le frequenze comprese nello stesso intervallo di valori.

Il padre di Tomatis, lui stesso cantante lirico, spinse il figlio a trovare una terapia per questo tipo di problemi. Tomatis giunse alla conclusione che l’esposizione costante a rumori troppo forti indebolisce la muscolatura dell’orecchio medio, così che il suono non riesce a raggiungere l’orecchio interno.

L’esistenza di questo perfetto meccanismo di difesa comporta anche il fatto che, se vogliamo riabilitare l’udito (e quindi anche la voce) di qualcuno, dobbiamo allenarne la muscolatura dell’orecchio (terza legge di Tomatis).

Tomatis scoprì allora che si potevano allenare i muscoli dell’orecchio (i più piccoli del corpo umano) facendogli ascoltare musica che oscillasse nel volume in modo costante. 

In seguito perfezionò il metodo, scoprendo che i migliori risultati si ottenevano se la musica veniva trasmessa in due canali di amplificazione: uno in cui venivano deviate le frequenze basse, l’altro per quelle alte. Tomatis stesso chiamò “gating” (da “to gate”: rinchiudere, bloccare) questo procedimento. Il collegamento più interessante tra le sue teorie e le tecniche di apprendimento risultò evidente quando Tomatis scoprì che ogni lingua utilizza più spesso alcuni intervalli di frequenze. Per esempio, il francese utilizza soprattutto frequenze comprese tra 1,00 e 2,00 Hz, mentre l’inglese “si sviluppa” in modo prevalente tra i 2,00 e i 12,00 Hz. Secondo Tomatis, proprio in queste differenze di frequenze starebbe una spiegazione della difficoltà nell’apprendimento delle lingue straniere. In definitiva, per poter apprendere è necessario prima essere capaci di

ascoltare. 

ASCOLTARE ED APPRENDERE

La connessione scoperta da Tomatis tra la capacità di ascoltare ed il modo di apprendere ha aperto una nuova prospettiva di studio. Il primo aspetto considerato dal medico francese riguardava la differenza tra le due orecchie. Tomatis scoprì che le persone con l’orecchio destro dominante apprendevano con più facilità. La sua esperienza in neurologia ne suggerì il motivo.

L’orecchio destro è collegato all’emisfero sinistro del cervello, il luogo in cui avviene l’organizzazione del linguaggio. L’orecchio sinistro, invece, è collegato all’emisfero destro del cervello, dove il linguaggio non può essere organizzato. Questo deve prendere la via del corpo calloso, un mezzo meno rapido ma anche meno sicuro dell’altro emisfero. Durante il percorso, infatti, alcune delle frequenze più basse vanno perdute. 
La macchina messa a punto da Tomatis per lavorare sulle frequenze recepite dalle orecchie si chiamò “orecchio elettronico”.

Sulla base di queste ultime osservazioni, Tomatis apportò delle modifiche alla sua macchina, perché potesse aiutare le persone a diventare “di orecchio destro dominanti”. In seguito, basandosi su una serie di nuovi studi e ricerche, Tomatis scoprì che le persone che riportavano una “curva di ascolto” ideale (la curva data da tutte le frequenze ascoltate dall’orecchio) erano quelle che riuscivano ad avere una capacità di ascolto armonica, completa di tutte le frequenze e quindi anche una migliore capacità di apprendere. Per utilizzare in questo senso il suo “orecchio elettronico”, gli aggiunse otto filtri di frequenze per lavorare in modo più approfondito sulla capacità di ascolto.

Un’ulteriore osservazione di Tomatis riguardò le energie che le persone trattate con il suo metodo sembravano guadagnare.

Allora scoprì che i suoi pazienti, riabilitati all’ascolto delle frequenze più alte, ricevevano maggiori stimolazioni alle cellule di Corti (le cellule preposte alla ricezione delle frequenze più alte).

Sono proprio queste le cellule più numerose dell’orecchio interno,

in grado di stimolare maggiormente il cervello, e dunque liberare più energia.

Tomatis giunse dunque alla conclusione che le orecchie sono come dinamo, e chiamò questa energia “ear energy”. Un dettaglio importante fu la constatazione che gli esercizi con la musica “gated” erano in grado di intervenire anche sul vestibolo, la parte dell’orecchio interno che regola tutti i nostri movimenti. In definitiva, intervenendo a livello di capacità di ascolto delle frequenze, era possibile anche intervenire sulle capacità motorie.

Come medico, Tomatis sapeva che noi non ascoltiamo solamente attraverso le orecchie, ma anche attraverso il nostro corpo.

Le nostre ossa sono ottimi conduttori del suono. La prova di questo si può ottenere posizionando un diapason sulla nostra testa e ascoltando i suoni che arrivano all’orecchio.

Tomatis giunse alla conclusione che i suoni che arrivano all’orecchio sono prima modulati dall’orecchio medio; alcuni sono amplificati, altri sono soffocati. L’orecchio si comporta come un guardiano che ci dà la capacità di discriminare ciò che è importante. I suoni che sono catturati dalle ossa vanno direttamente all'orecchio interno, senza attraversare l’orecchio medio. Per apprendere meglio, dobbiamo quindi essere in grado di focalizzare ciò che è importante. Ciò non è possibile se noi ascoltiamo prevalentemente attraverso le ossa. Per ristabilire la nostra capacità di ascolto (e quindi di apprendimento) è necessario desensibilizzare la conduzione ossea. Per fare questo, Tomatis aggiunse alla sua macchina una sorta di diapason da posizionare sulla testa per far sì che le persone ascoltassero prevalentemente attraverso le orecchie.

LE RICERCHE SUL PROGRAMMA TOMATIS

Il programma Tomatis è stato anche studiato a fondo; vari studi ne hanno evidenziato l’efficacia nel trattamento di vari disturbi.

Dislessia, problemi nell’organizzazione delle percezioni uditive, situazioni di disabilità nell’apprendimento, deficit nell’attenzione, autismo, problemi di integrazione sensoriale sono tutte situazioni che beneficiano di un approccio secondo il programma Tomatis.

Uno studio particolarmente importante compiuto nel 1999 da Tim Gilmour e pubblicato nel “Journal of Listening”, ha riguardato un campione di 231 ragazzi. La ricerca era una meta-analisi, basata sui dati ricavati da 5 studi successivi. Dai risultati si concluse che il programma Tomatis era stato particolarmente efficace in varie situazioni:

· problemi del linguaggio

· problemi psicomotori

· problemi relazionali

· problemi cognitivi

· problemi uditivi

Altre ricerche importanti evidenziarono gli stessi aspetti. Byron Rourke dell’ Università di Windsor (Ontario) prese in esame un campione di 25 bambini dai 9 ai 14 anni con disabilità nell’apprendimento e li seguì per più di 1 anno.

Barbara Wilson del North Shore University Hospital studiò 26 bambini con problemi di linguaggio in età prescolare per un periodo di 9 mesi.

Anche il Tomatis Centre di Toronto (Canada) studiò i risultati del programma su di un campione di 400 bambini e adolescenti.

I risultati del metodo applicato furono valutati con un test somministrato dai loro genitori; nel 95 % dei casi risultò un effettivo miglioramento.

Riportiamo di seguito i dati raccolti in questa ricerca, con i vari aspetti considerati e le percentuali di miglioramento:

Capacità di comunicazione                                             89 %

Capacità attentiva                                                          86 %

Diminuzione del livello di frustrazione                           80 %

Miglioramento nella comprensione della lettura             85 %

Miglioramento nella qualità del linguaggio parlato          74 %

Miglioramento nella memoria                                         73 %

Migliore attitudine alla scrittura                                     69 %

Durante gli anni ’80, il programma Tomatis iniziò ad essere utilizzato in molte scuole francesi grazie a fondi stanziati dal Ministero dell’ Istruzione. I ragazzi da seguire erano selezionati in base alla gravità dei loro problemi di apprendimento.                                                                                               

IL PROGRAMMA TOMATIS PER L’AUTISMO

Nel caso specifico dell’autismo, il programma Tomatis può apportare significativi benefici. Ancora una volta è necessario ricordare che questo metodo non è una terapia, ma un programma per cercare di migliorare la qualità della vita di molte persone autistiche, in particolare:

· Diminuzione dell’ipersensibilità ai suoni

· Diminuzione dell’ipersensibilità al contatto

· Miglioramenti delle capacità relazionali

· Miglioramenti nei problemi del linguaggio

· Miglioramento del linguaggio espressivo

ATTIVITA’ RICREATIVE EQUESTRI

Questo tipo di attività potrà essere sviluppata grazie ad una convenzione con l’Associazione Sportiva “L’ Unicorno” di Torre del Lago.

In un tranquillo maneggio, a pochi chilometri da Massa, i ragazzi dell’ “Unicorno” organizzano attività, giochi ed esercizi da praticare insieme, a cavallo.

PET – THERAPY

Le terapie assistite con animali sono un aspetto particolarmente nuovo, moderno ed originale. Pensiamo che sia importante offrire un approccio globale ed originale all’autismo, anche per offrire ciò che difficilmente si può trovare in altre strutture.

Le patologie che possono beneficiare di un approccio così particolare sono quelle in cui i problemi riguardano l’espressione del proprio mondo emotivo, la verbalizzazione, le capacità relazionali. Il cane può essere un valido aiutante per le sue capacità comunicative e abilità sociali.

Il rapporto con il cane può diventare un’area in più in cui mettere in gioco il proprio mondo affettivo, esercitando le capacità relazionali soprattutto attraverso il linguaggio non verbale.

Il cane diventa così “facilitatore” e valido aiuto, amico fedele per eccellenza nell’esplorazione dei propri vissuti emotivi.

Vari studi hanno già dimostrato l’efficacia della pet-therapy, specialmente per quanto riguarda  problemi post-traumatici o relativi alla riabilitazione degli anziani.

Spesso si è osservato un significativo miglioramento in questo tipo di pazienti, in particolare per quanto riguarda la vita di relazione e la diminuzione dell’aggressività.

Altre esperienze sono state fatte con donne in carcere, che sono significativamente migliorate nel caso di ansia e depressione.

In un tipo di approccio simile, l’individualizzazione dell’intervento assume un ruolo basilare. E’ di fondamentale importanza, infatti, valutare l’opportunità di un intervento di pet-therapy per ogni singolo caso e, nel caso l’intervento sia possibile, selezionare con attenzione il cane più adatto al soggetto, nel rispetto di tutti (persone e cani).        

PROGRAMMI INDIVIDUALI DI AUTONOMIA
Per ogni persona potrà essere progettato ed attuato uno specifico programma di autonomia.

Questo tipo di programmi sono finalizzati all’acquisizione e all’esercizio delle competenze più varie, dalle più elementari (vestirsi, lavarsi, mangiare) alle più complesse ed articolate (utilizzare strumenti, attraversare la strada, ecc).

Nel caso dell’autismo sarà importantissimo procedere secondo minimi passaggi, nel rispetto della natura autistica.

E’ impossibile descrivere nel dettaglio questo tipo di programmi, perché rappresenteranno il massimo dell’individualizzazione dell’intervento. Problemi come l’ansia da esposizione, l’ipersensibilità al tatto ed al suono, i deficit attentivi, le difficoltà relazionali assumono in ogni persona aspetti diversi e quindi sarebbe inutile decidere a priori le linee del programma da adottare. Ogni singolo caso dovrà essere valutato dal gruppo di lavoro (psicologo, educatore, psicomotricista).   

CARTA DEI DIRITTI DELLE PERSONE AUTISTICHE

Le persone autistiche devono poter godere degli stessi diritti e privilegi della popolazione europea, nella misura delle proprie

Possibilità e del proprio miglior interesse.

La carta dei diritti delle persone autistiche è stata adottata come risoluzione formale del Comitato per gli Affari Sociali del Parlamento Europeo nel maggio 1996.

Questi diritti devono essere valorizzati, protetti ed applicati in ogni stato attraverso una legislazione appropriata.

Dovrebbero essere tenute in considerazione le dichiarazioni statunitensi sui Diritti dei Disabili Mentali (1971) e sui Diritti delle Persone Handicappate (1975), nonché le altre dichiarazioni dei Diritti dell’Uomo; in particolare, per quanto riguarda le persone autistiche, si dovrebbe includere quanto segue:

· Il diritto per le persone autistiche a una vita piena e indipendente nella misura delle proprie possibilità.

· Il diritto per le persone autistiche a una diagnosi e una valutazione clinica precisa, accessibile e imparziale.

· Il diritto per le persone autistiche ad una educazione accessibile ed appropriata.

· Il diritto per le persone autistiche o i propri rappresentanti a partecipare ad ogni decisione riguardo al proprio futuro e , per quanto possibile, al riconoscimento e al rispetto dei propri desideri.

· Il diritto per le persone autistiche ad una abitazione accessibile ed appropriata.

· Il diritto per le persone autistiche alle attrezzature, all’aiuto e alla presa in carico necessaria a condurre una vita pienamente produttiva, dignitosa e indipendente.

· Il diritto per le persone autistiche di un reddito o ad uno stipendio sufficiente a provvedere al proprio sostentamento.

· Il diritto per le persone autistiche a partecipare, per quanto possibile, allo sviluppo o alla gestione dei servizi realizzati per il loro benessere.

· Il diritto per le persone autistiche  a  consulenze e cure accessibili ed appropriati per la propria salute mentale e fisica e per la propria vita spirituale, cioè a trattamenti e cure mediche accessibili, qualificati e somministrati soltanto a ragion veduta e con tutte le precauzioni del caso.

· Il diritto per le persone autistiche a una formazione corrispondente alle proprie aspirazioni e ad un lavoro significativo senza discriminazione o pregiudizi; la formazione professionale ed il lavoro dovrebbero tener conto delle capacità e delle inclinazioni individuali.

· Il diritto per le persone autistiche a mezzi di trasporto accessibili e alla libertà di movimento.

· Il diritto per le persone autistiche ad aver accesso ad attività culturali, ricreative e sportive e goderne pienamente.

· Il diritto per le persone autistiche a godere e usufruire di tutte le risorse, i servizi e le attività a disposizione del resto della popolazione.

· Il diritto per le persone autistiche ad avere relazioni sessuali, compreso il matrimonio, senza coercizione o sfruttamento.

· Il diritto per le persone autistiche (o i propri rappresentanti) alla rappresentanza e all’assistenza giuridica e alla piena protezione dei propri diritti legali.

· Il diritto per le persone autistiche a non dover subire la paura o la minaccia di un internamento ingiustificato in ospedale psichiatrico o in qualunque altro istituto di reclusione.

· Il diritto per le persone autistiche a non subire maltrattamenti fisici o abbandono terapeutico.

· Il diritto per le persone autistiche a non ricevere trattamenti farmacologici inappropriati o eccessivi.

· Il diritto per le persone autistiche (o i propri rappresentanti) all’accesso ad ogni documentazione personale in campo medico, psicologico, psichiatrico o educativo.  

