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Abstract

Nel contesto del più ampio progetto di tirocinio “Conoscere per Capire e per Operare: un progetto psicodiagnostico per diversamente abili” svoltosi nel centro Mandala di San Donato Milanese nelle strutture dell’A.S.S.I.A. (Associazione per lo Sviluppo e la Salvaguardia degli Interessi degli Handicappati), si è operata una ricerca-intervento sul tema sessualità e dell’affettività delle persone diversamente abili. Finalità della ricerca-intervento erano: promuovere una maggiore consapevolezza del tema negli utenti del Centro, affrontare in maniera adeguata il “problema” della sessualità nelle persone disabili, estendere la conoscenza dei bisogni e delle necessità legate alla sessualità disabile in ambito clinico e proporre delle soluzioni possibili al problema. 
Strumenti dell’intervento sono stati: l’intervista semi-strutturata somministrata a 23 utenti del Centro e un gruppo di discussione sul tema della sessualità, delle emozioni e dell’autonomia condotto dalla psicologa e dal responsabile educativo del Centro. Lo svolgimento del progetto ha permesso di giungere a conclusioni interessanti e, per molto aspetti, del tutto inattese.


In the context of the wide project of internship “To know in order to understand and to operate: a psicodiagnostic plan for handicapped people” that it has carried out in the Mandala Center in San Donato Milanese in the structures of the A.S.S.I.A. (Association for the development and the safeguard of the interests of the handicapped people), it has operated one research-intervention on the topic sexuality and affectivity of the handicapped people. Purposes of the research-intervention were: to promote a better knowledge of the topic among the customers of the Center, to face in appropriate way the “problem” of the sexuality of handicapped people, to extend the knowledge of the needs and the demands tied to their sexuality in a clinical setting and to propose some possible solutions to this problem. 
Instruments of the intervention have been: the structured interview submitted to 23 customers of the Center and a discussion group about sexuality, emotions and the autonomy carried out from the psychologist and the educational responsible of the Center. The development of the project has allowed to reach interesting conclusions and, in many aspects, completely unexpected.
1. Introduzione

La mente umana, per motivi logici, evoluzionistici e naturali, tende a semplificare e categorizzare l’insieme degli stimoli sensoriali che elabora. Il mondo naturale e quello sociale sono dunque suddivisi in categorie prestabilite e spesso forzate che non sempre tengono conto della realtà delle cose: la distinzione materia-energia, bene-male, bello-brutto, esseri viventi-non viventi sono tutti esempi delle categorie che l’uomo costituisce ma che non sempre sono così dicotomiche come potrebbero apparire. Questo principio di semplificazione in categorie semantiche dicotomiche dell’esperienza umana manifesta tutta la sua incapacità descrittiva quando si considera la sanità fisica e mentale dell’essere umano. Ha senso dividere le persone in categorie quali: sani-malati, normali-non normali, disabili-normodotali? Più nello specifico del nostro focus di interesse, ha significato suddividere i soggetti umani in due categorie dicotomiche utilizzando come criteri l’handicap e la disabilità? 

Da un punto di vista della logica e della semplicità molto probabilmente sì, ma una visione più profonda, come può essere quella psicologica, della mente umana non può accettare come esaustive queste dicotomie forzate e limitate. Questo perché la disabilità di una persona deriva da come il suo handicap viene integrato, gestito e pensato all’interno del mondo sociale. 

Un aiuto alla chiarezza rispetto al tema dell’handicap, derivante dalla società più che dai limiti intrinsechi del soggetto, viene dall’Organizzazione mondiale della Sanità che differenzia tre livelli al fine di rendere definibili separatamente, ma in modo coordinato e in forma consequenziale, gli aspetti che di norma intervengono in un processo invalidante. Al primo livello troviamo la menomazione definita come qualsiasi perdita/anomalia a carico di una struttura o di una funzione sia essa psicologica, fisiologica o anatomica. Al secondo livello si pone la disabilità intesa come limitazione o perdita della capacità operativa in seguito a menomazione. Al terzo livello di classificazione dell’OMS troviamo infine l’handicap definito come conseguenza sociale della disabilità ovvero lo svantaggio che la menomazione o la disabilità comportano al soggetto nel confronto con gli altri appartenenti ad una comunità e nell’adempimento del suo ruolo normale, particolarmente nella sfera delle relazioni e dell’adattamento sociale.

Una società pensata per persone dotate della capacità di camminare metterà, ad esempio, in grave difficoltà un soggetto non deambulante che percepirà il suo handicap come frustrante con la conseguenza di un’amplificazione del difetto di carattere fisico che si sposta su un livello sociale molto più disabilitante. Al contrario se lo stesso soggetto fosse immerso in una società pensata anche per soggetti non deambulanti allora la sua integrazione sarebbe maggiore e, pur non avendo comunque la possibilità di camminare, percepirebbe il suo handicap molto meno disabilitante e riuscirebbe, in forza di questa percezione e della conseguente fiducia nelle proprie possibilità, a partecipare meglio e in maniera più completa alla vita della società.

Tutte le attività umane sono infatti pensate per persone in possesso di una tecnologia sofisticata: la normale organizzazione psicofisiologica dell’uomo. Afferma con geniale intuizione Vygotskij: “Tutta la nostra cultura è calcolata a misura di un uomo dotato di determinati organi: la mano, l’occhio, l’orecchio e determinate funzioni cerebrali. Tutti i nostri strumenti, tutta la tecnica, tutti i segni e i simboli sono calcolati per un tipo normale di uomo. […] Da qui deriva l’illusione di una convergenza, di un passaggio naturale delle forme naturali in quelle culturali […] Quando si presenta un bambino caratterizzato da un difetto nell’organizzazione psicofisiologica la convergenza si trasforma in una profonda divergenza, in una separazione, in uno scoordinamento tra le due linee dello sviluppo: naturale e culturale. […] Siamo abituati al fatto che l’uomo legge con gli occhi e parla con la bocca. Solo un grandioso esperimento culturale che dimostra che si può leggere con le dita e parlare con la mano ci rivela tutta la convenzionalità e la mobilità delle forme culturali nel comportamento.”
Tutto questo discorso resta valido anzi diviene ancora più valido e complesso se si parla della sessualità. L’OMS infatti sottolinea che l’handicap interviene in particolare nella sfera delle relazioni quindi della sessualità. In forza di quanto detto, perde allora molto del suo senso la distinzione che spesso si opera fra la sessualità dei cosiddetti “normali” e quella delle persone disabili. 

Continuando a considerare la seconda come una cosa distinta, diversa e secondaria rispetto alla sessualità “normale” si sottolinea marcatamente l’handicap nel soggetto non favorendo la sua integrazione ed espressione e non aiutandolo a colmare la sua distanza dalla società ma lo si limita in un aspetto fondamentale e tremendamente umano della vita quale quello della sessualità.

Si cercherà qui di seguito di illustrare più estesamente il tema della sessualità nei soggetti disabili, partendo dalla definizione di sessualità disabile e non e seguendo un percorso logico che va dal generale (studi e ricerche condotte ad oggi sul tema sessualità e disabilità) al particolare (descrizione della situazione del centro Mandala di San Donato Milanese monitorata tramite intervista semi-strutturata) cercando di trarre delle conclusioni sui possibili percorsi di intervento e di gestione di questo, indiscutibilmente difficile, problema della sessualità della persona disabile.
2. Sessualità e genitalità nel disabile e non

Nell’esperienza quotidiana e nella teoria psicoanalitica, la sessualità non fa riferimento solo all’apparato genitale, alle sue funzioni, ai suoi bisogni con relativo soddisfacimento, ma a un complesso ampio di piacere e attività presenti fin dai primi momenti della vita di un bambino, non riconducibili ad un unico significato.

La sessualità può essere intesa come nascita della persona attraverso l’alternanza del piacere e della sua assenza. Ciò che ci rende persone e ci fa crescere come esseri umani è il rapporto iniziale che abbiamo con la figura di accudimento, la relazione fondata sull’attenzione e sul piacere che instauriamo con quella che poi chiameremo “mamma”. Questa relazione è caratterizzata appunto dal piacere e dalla sua assenza e il suo sviluppo dipende dal dialogo incessante tra il sé e chi di lui si occupa, dialogo dalle innumerevoli sfumature nelle quali il corpo è lo strumento principale e più immediato. Esso non interrompe mai di inviare messaggi ed è una sorta di porta di ingresso ad ogni successiva comunicazione con sé stessi e con il mondo.

I significati, il valore, il senso che ognuno dà alla parola sessualità non è mai svincolato dalla storia che ciascun individuo rappresenta con il suo stesso vivere, sentire, manifestare. Vi sono però due grandi dimensioni individuabili nella rappresentazione collettiva e generale della sessualità. La prima riguarda la sessualità intesa come relazione, desiderio di comunicarsi e voglia di scambio con l’altro che non può essere totalmente divisa da componenti come la genitalità, l’erotismo, la corporeità, la ricerca del piacere, i sentimenti d’amore e d’affetto.

In quest’ottica la sessualità diventa piacere di comunicare le proprie sensazioni e piacere di ricevere la comunicazione delle sensazioni degli altri attraverso tutta la gamma di espressioni umane possibili con i gesti, con la voce, con lo stare insieme, con il corpo. In fondo la sessualità è una dimensione legata al piacere-desiderio di essere oggetto e soggetto di desiderio e piacere.

La seconda dimensione individua la sessualità come espressione della soggettività di ogni singola persona. Un processo che parte dal piacere della sensorietà e motricità, dalla cura di sé, dal senso stesso dell’esistere, della propria identità e unicità.

Facendo luce su queste due grandi dimensioni della sessualità, la relazione e l’espressione della propria soggettività, risulta automatico e necessario parlare della sessualità come bisogno di ogni individuo qualunque condizione esso viva, disabile e non. La sessualità diviene davvero un diritto di tutti senza alcuna esclusione poiché costituisce lo strumento della relazione con l’altro, e quindi di ogni rapporto d’amore, e dell’espressione della propria soggettività e quindi dello sviluppo della persona in quanto individuo, vivo perché capace di amare e di essere amato.

Una terza dimensione della sessualità, molto legata alla paura e allo sconcerto che si prova davanti alla sessualità del disabile, è la genitalità, definibile come insieme di gesti e azioni che costituiscono l’atto sessuale. Le cause della paura della genitalità del disabile possono forse essere collegate all’idea di paternità e maternità della persona disabile poiché se già la genitorialità spaventa spesso le persone normodotate a maggior ragione spaventa pensare a una possibile genitorialità di un disabile (ad esempio con sindrome di Down). Ma questa paura della genitalità può essere anche legata ad una visione limitata che la società ha dell’atto sessuale il quale sembra dover rispettare certi canoni di normalità e che spesso viene depotenziato della sua forza di libertà e fantasia da norme precise e limitate. Si pensi allo scandalo dell’opinione pubblica di fronte all’omosessualità.

È proprio la dimensione della genitalità che più delle altre è limitata o inaccessibile alla persona disabile non considerata capace di sperimentarla o vincolata nel non agirla da regole imposte dagli adulti responsabili. È infatti nell’esplicitarsi del fenomeno della masturbazione che genitori, educatori o altre figure di riferimento si accorgono del “problema” della sessualità del disabile e iniziano ad affrontarlo, non certo in riferimento alle altre dimensioni della sessualità quali la relazione e l’espressione della soggettività individuale.

Dunque la “problematicità” della sessualità della persona disabile inizia, per coloro i quali della persona sono responsabili, dalla genitalità, a volte fermandosi a questo livello. Mentre per la persona disabile tutte tre le dimensioni indicate della sessualità costituiscono un problema poiché spesso non esprimibili nella loro esperienza di vita.

La sessualità del disabile non è da considerarsi come diversa, differente, lontana da quella di una persona “normodotata” ma coincide con gli stessi desideri di relazione, di affetto, di espressione di Sé che ogni individuo sperimenta. Questo non elimina l’oggettiva difficoltà che la persona disabile ha ad esprimersi, ad essere autonoma, a svilupparsi in una dimensione quale quella della sessualità.

Si esprime in maniera superba Andrea Pancaldi del Centro Risorse Handicap (Comune di Bologna):

“Il dato di una sessualità come parte integrante di ciascun individuo non è nell’handicap un dato acquisito. Nella cultura in cui siamo immersi ciò è avvenuto forse perché l’argomento sessualità è sempre stato abbinato a situazioni di rottura, di disobbedienza, di istinto liberato e quindi pericoloso, da gestire e tenere sotto controllo. Pensiamo a un tema con tali caratteristiche affiancato a quello della diversità, dell’emarginazione, della malattia e della morte che l’handicap porta dentro di sé nella nostra cultura. Una miscela esplosiva a cui reagire negando il tema o rappresentandolo, come fanno spesso i media, con tinte fosche o scandalistiche.” 

E tuttavia se ognuno di noi pensa a quanto gli affetti e l’amore siano centrali nella esperienza di vita, non può pensare che anche questa sia una dimensione che possa essere negata alle persone disabili. Una strada certamente non facile, vista la gravità di tante situazioni e la cultura della nostra società, strada che inevitabilmente passa anche dalla capacità di ognuno di noi a mettere in discussione le proprie idee e cultura in materia: non si può parlare della sessualità del disabile senza parlare della propria. Un tema, quello della sessualità, “attraverso cui non si può camminare, ma solo nuotarci dentro. In fondo la carriera di un bimbo e di una bimba, disabili o meno, inizia con un fiocco appeso alla porta. Non metterlo, per il dolore dell’handicap, significa anche togliere il rosa e l’azzurro, il primo segnale al mondo del nostro essere sessuati.”
2.1 Perché la sessualità e la genitalità del disabile fanno paura?
Forse non tutti sentono propria questa domanda ma esiste sicuramente nella società e in un angolo nascosto e profondo della nostra mente la paura di ciò che è diverso dalla norma come la sessualità e la genitalità delle persone disabili. La domanda a cui abbiamo cercato di trovare una risposta è: perché la sessualità e la genitalità soprattutto delle persone disabili ci fanno paura, ci spaventano, a volte portandoci a negarle e a considerarle impensabili? 

Una prima risposta può riguardare la paura di una non responsabilità della sessualità disabile. Ci si chiede quanto il disabile sia responsabile delle sue azioni e soprattutto delle conseguenze delle sue azioni. Ma in realtà non possiamo stabilire un limite di “sufficiente responsabilità” che autorizza ad avere una vita sessuale piena. Fino a che punto possiamo intervenire, o possono farlo educatori, operatori, volontari, responsabili, nelle scelte di vita delle persone a noi affidate?

Una seconda risposta può essere la non previsione di una sessualità e genitalità disabile. Nella nostra mente non immaginiamo due persone disabili che fanno l’amore, non vogliamo immaginarlo. Non riusciamo né vogliamo immaginarlo perché è lontano dalla nostra idea di rapporto sessuale. Possediamo degli schemi con cui interpretiamo le azioni nostre e degli altri e cerchiamo di prevederle, più la realtà si allontana da questi schemi di interpretazione più ci spaventa e ci fa paura. La terza risposta possibile è che spesso le persone che trattano con le persone disabili - quali i genitori, gli educatori, i coetanei, i volontari - le immaginano nella loro mente come dei bambini, tolgono loro quell’adultità che gli appartiene credendoli ancora piccoli e infantili in ogni cosa. Questa rappresentazione mentale rende impossibile pensare alla sessualità disabile, proprio come ci risulta difficile e pauroso pensare a una sessualità bambina. Sebbene Freud - nei tre saggi sulla sessualità - definisca il bambino come piccolo perverso polimorfo, nel senso che, nonostante non abbia ancora ben definito il proprio oggetto sessuale, è un essere sessuato che vive in pieno la propria sessualità, siamo ancora lontani dal considerare il bambino associato alla sua sessualità e quindi il disabile-bambino capace di vivere la propria. Questo problema è di grande importanza anche per quanto riguarda altri aspetti della possibile autonomia e adultità del disabile. Le persone disabili per quanto in alcune cose possono non essere totalmente indipendenti dall’aiuto degli altri non sono bambini e il modo peggiore per aiutarli è proprio pensarli come tali impedendo loro di crescere e di cambiare il proprio concetto di sé verso un idea più adulta e indipendente.

Una quarta risposta alla difficile questione della paura riguarda lo spettro della procreazione della persona disabile. Poiché la genitalità vissuta può portare alla procreazione (anzi la sua finalità naturale ultima è proprio quella) ci terrorizza questa eventualità a causa di tutte le difficoltà derivanti dalla genitorialità disabile. Paura per nulla immotivata poiché comporta la presa in carico da parte della società e della famiglia di un genitore disabile, spesso non in grado di assumersi tutte le responsabilità di genitore, e di un figlio di cui a volte i genitori non riescono e non possono occuparsi.

Di grande importanza credo risulti anche il fattore eugenetico ovvero il nostro desiderio naturale di un figlio il più perfetto possibile. Poiché nella genitorialità disabile questa “perfezione” è praticamente impossibile, non riusciamo a non provare timore di fronte a una possibile genitorialità disabile anche come concretizzazione delle nostre più profonde paure.

Una quinta possibile risposta del perché la sessualità disabile spaventa tanto riguarda spesso la non chiara definizione dell’oggetto sessuale da parte del disabile. Molte volte la persona disabile non ha chiaro l’oggetto sessuale e si rivolge in maniera del tutto naturale verso il suo stesso sesso determinando una condizione di apparente o reale omosessualità. Ancora una volta entrano in gioco la paura della diversità e il rifiuto di questa come inconcepibile. Già la società è spaventata dall’omosessualità delle persone “normali”, a maggior ragione prova timore nei confronti di una sessualità disabile omosessuale o promiscua (nella misura in cui la persona disabile si rivolge indifferentemente all’uno o all’altro sesso poiché non ha ancora chiaro l’oggetto sessuale). Quanto ancora la nostra società deve crescere rispetto al tema del diverso e della sua accettazione.

Una sesta risposta tocca il tema della consapevolezza: quanto la persona disabile è consapevole dell’atto sessuale o della sessualità che vive? Siamo portati a pensare in termini passivi alla sessualità del disabile credendo spesso che non sia quest’ultimo a scegliere di vivere la propria sessualità ma piuttosto che la subisca. In alcuni paesi come l’Italia è reato avere dei rapporti sessuali con persone diagnosticate come malati mentali. Per quanto possa essere più o meno giusta, la normativa indica proprio l’idea di passività che la società possiede della sessualità disabile. Questa idea di passività ci spaventa non portandoci a considerare in maniera più profonda la sessualità e genitalità della persona disabile.

Le rappresentazioni sociali che abbiamo di sessualità e disabilità sono dunque la chiave della paura e del terrore che a volte proviamo di fronte a questi temi. È allora questo che deve essere cambiato. Ci si auspica al più presto una trasformazione delle rappresentazioni limitate e vincolanti che abbiamo verso un più sereno e libero modo di considerare la disabilità e la sessualità affinché questo possa far crescere il benessere, l’autonomia, l’adultità e la libertà della persona disabile.

Solo se riusciremo ad abbattere il muro di queste rappresentazioni e superarne la paura potremo davvero affrontare il tema della sessualità delle persone disabili, pensandola come possibile e come espressione di un diritto innegabile dell’essere umano. Abbattere il muro delle rappresentazioni che causano la paura della sessualità disabile è già, di per sé, un primo ed enorme passo in ogni percorso possibile di crescita rispetto a questo tema.

3. Ricerche e pubblicazioni sul tema sessualità e disabilità

È alla fine degli anni ‘80 che si apre il dibattito sull’affettività e sessualità delle persone con handicap ponendolo all’attenzione di genitori, operatori, servizi socio-educativi, assistenziali e riabilitativi. Aumentata la disponibilità di informazione sul tema, vengono avviati progetti di ricerca per dare continuità alla formazione. Dunque oggi non si è più all’anno zero, anche se la strada da percorrere appare ancora lunghissima. Handicap e sessualità: quasi un paradosso che cavalcato attentamente può preludere a un’evoluzione culturale.

Negli ultimi decenni gli studi, le ricerche e i convegni sul tema sono andati proliferando: le università e le principali associazioni che si occupano di disabili hanno dato vita ad un vero e proprio fiorire di forum che consentono almeno una rinnovata apertura mentale che tenta di tracciare percorsi possibili di formazione sul campo. Tentare una sintesi dei più recenti lavori di riflessione sulla sessualità nelle persone diversamente abili risulta attualmente complesso, si richiama a tal proposito lo scritto del professor Ennio Dall’Aglio inserito nel volume “Handicap e Collasso familiare” che riporta e richiama alcune pubblicazioni sull’argomento almeno fino ai primi anni novanta.

Da allora ad oggi il proliferare delle pubblicazioni e degli eventi formativi rende più difficile un elenco ma conferma il graduale processo di apertura del problema.

Il lavoro di Dall’Aglio parte dal considerare la sessualità soprattutto in relazione ai minori handicappati e osserva l’atteggiamento verso di essa ispirato a una profonda ambivalenza. Da un lato un’enunciazione, peraltro astratta, volta a riconoscere e accettare la sessualità del disabile. Al contempo però è radicato il timore che la sessualità si accompagni a spinte emancipatorie-conflittuali e a disordini comportamentali. Per non parlare poi della prospettiva di procreazioni indesiderate. Naturalmente tali dinamiche si fanno più intense in adolescenza. I genitori intensificano pertanto posizioni ed opere di controllo sociale. Il professor Dall’Aglio rileva che da parte dei genitori c’è una certa tolleranza verso pratiche autoerotiche che possono essere viste con benevolenza e talvolta facilitate. Il lavoro di Dall’Aglio rappresenta un punto nodale in quanto sottolinea che le numerose pubblicazioni anche di carattere specialistico affrontano l’argomento in termini generici ed elusivi. A partire dal 2000 invece i diversi convegni e le più recenti pubblicazioni sembrano entrare nel merito e affrontare il problema senza pregiudizi con lo scopo di restituire alle persone portatrici di handicap le competenze per autodeterminarsi anche in questo aspetto essenziale dell’identità.
Tornando alla riflessione di Dall’Aglio riportiamo il suo richiamo ad un autorevole studiosa, Gath, la quale sottolinea che le persone mentalmente ritardate hanno il diritto di avere un’educazione sessuale anche perché questa le può proteggere nei riguardi di una forma di sfruttamento, la Gath aggiunge poi che è difficile per delle ragazze con problemi mentali adottare atteggiamenti positivi verso la contraccezione quando le loro compagne più brillanti sembrano gestire l’atteggiamento di una possibile gravidanza in modo superficiale. 

In merito alla sessualità dei minori con handicap erano molto numerosi gli studi di autori francesi. Nel 1990 la società francese di Psichiatria del fanciullo e dell’adolescente ha dedicato una seduta al problema con conseguente pubblicazione degli studi sulla loro rivista di neuropsichiatria infantile. È interessante a proposito il parere di Lang (1992) che ha esposto l’evoluzione recente dei concetti sulla sessualità degli handicappati mentali. C’è un primo periodo dagli anni ’50 agli anni ’60 in cui la sessualità inizia ad essere studiata ma più che altro come descrizione del comportamento, ridotto alla sola genitalità, e con forti componenti moralistiche. Il secondo periodo a partire dagli anni ’70 porta le conseguenze, seppure ritardate, della rivoluzione sessuale degli anni ’60 e cerca di porre la sessualità in un contesto più ampio della sua evoluzione affettiva e del suo ambiente, con un’ottica che va oltre la genitalità e la procreazione. In questo periodo si moltiplicano le pubblicazioni almeno in lingua francese e si verifica un’apertura ai contributi psicoanalitici. Un terzo periodo iniziato negli anni ’80 vede una forte estensione degli studi sull’argomento che si estendono a comprendere gli atteggiamenti delle persone che con il disabile entrano in contatto e con lui hanno a che fare: familiari ed educatori. La sessualità del disabile diventa allora una vicenda pluridimensionale.
Possiamo aggiungere che più recentemente questa linea si è intensificata e sempre più la sessualità è stata vista come un diritto e il tema non è più oggetto di rimozione.

Un altro lavoro segnalato è quello di Lecuyes (1992) in quanto riporta una ricca casistica di soggetti che hanno vissuto positivamente delle vicissitudini in una condizione personale di handicap e che sono arrivate ad una condizione adulta gestendo una relazione di coppia e una posizione genitoriale.

In Italia questi temi sono stati posti all’attenzione con notevole ritardo rispetto agli altri grossi temi dell’integrazione come quello della scuola, del lavoro, delle barriere architettoniche… Un interessante lavoro che si richiama a questo è quello di Baldaro Verde (1987). In Italia gli studi sulla sessualità del disabile sottolineano spesso in termini anche drammatici la pesantezza e le difficoltà di gestione di questa area, sia da parte dei genitori che di coloro che intervengono professionalmente. 
Spesso, come ben sottolinea Dall’Aglio, giungono a conclusioni sconcertanti di cui riportiamo qui un esempio: “Il rapporto sessuale tra un handicappato mentale e un adulto normale è da escludere. Da una parte esso potrebbe essere una violenza verso una persona incapace di difendersi, dall’altra, nessuna persona “normale” potrebbe desiderare un rapporto sessuale che non sia anche un rapporto di scambio e di responsabilità reciproca…” (Baldaro Verde e coll., 1987)

Quanto sopra riportato rappresenta realmente una tesi molto drastica e oltremodo superficiale, così viene sottolineato anche da Dall’Aglio che rappresenta quindi con il suo lavoro del 1994 un punto di passaggio, un tentativo di vedere il problema sotto un’altra ottica. Il lavoro di Baldaro Verde è comunque interessante nell’approfondimento degli atteggiamenti familiari nei riguardi della sessualità di un figlio handicappato.

Vengono schematizzate quattro categorie di famiglie con relativi atteggiamenti: 
1) La famiglia “con un membro aggiunto” che può essere un tecnico o un altro familiare; il membro aggiunto dovrebbe totalmente gestire l’handicap e normalizzare il soggetto. La tattica fallisce chiaramente e ne deriva una totale difficoltà ad affrontare la sessualità. 
2) La seconda famiglia è detta la famiglia “handicappata” perché tutti partecipano alla menomazione di uno dei membri e la gestione avviene in forma chiusa. È la situazione più pesante perché può dar luogo a comportamenti incestuosi. 
3) C’è la terza tipologia di struttura familiare di tipo fisso per cui l’handicappato è l’eterno bambino, in tal senso la sessualità non viene accettata in quanto fonte di trauma. 
4) La quarta famiglia è quella che ha elaborato in tutti i suoi membri il lutto per la nascita del figlio e nonostante le limitazioni è riuscita a vivere la propria vita e a non agire l’angoscia dell’handicap. Questa famiglia è in grado di affrontare meglio il problema della sessualità e di accettarne le contraddizioni e le conseguenti ansie.

Dunque dagli anni novanta ad oggi, grazie a contributi di studiosi del calibro di Dell’Aglio, le ricerche, le esperienze, i forum e le discussioni sul tema della sessualità del disabile hanno avuto un aumento molto rapido e una grande diffusione anche in Italia.
Un lavoro di ricerca molto autorevole è quello svolto da Stefano Federici e pubblicato nel libro “Sessualità alter-abili” (2002). In questo lavoro Federici cerca di descrivere nella maniera più esaustiva e completa possibile lo stato reale di come il tema della sessualità viene pensato, gestito e vissuto nelle comunità e nei centri che si occupano di persone disabili in Italia. Lo strumento utilizzato per questo ambizioso obiettivo è l’intervista semi-strutturata somministrata a responsabili educativi, psicologi, operatori che si trovano a dover gestire il problema della sessualità.

Da queste interviste, che Federici raccoglie e commenta nella sua pubblicazione, emerge nettamente una separazione tra quanto le ricerche e le discussioni teoriche, ma anche gli stessi intervistati, a volte affermano e quanto poi viene agito sul piano delle decisioni: della repressione e del permesso rispetto alla sessualità vissuta dei soggetti disabili.

In quasi tutte le comunità o centri in cui Federici sottopone la sua intervista il tema della sessualità emerge solo in relazione al tema della masturbazione e non prima. Solo quando la masturbazione viene agita, magari in pubblico, dal disabile creando qualche “fastidio” alla vita comunitaria allora viene deciso di affrontare il tema della sessualità finalmente in maniera più estesa e approfondita.

Temi come l’omosessualità, il rapporto di coppia completo, una possibile vita coniugale di due soggetti disabili spesso sono ancora lontani dall’essere presi in dovuta considerazione anche perché molto difficili da trattare ma che andranno al più presto affrontati se si vuole dare una risposta valida e completa al bisogno e al diritto di adultità e autonomia della persona disabile. 
Per fortuna emergono nella ricerca anche molti centri in cui il tema della sessualità è ben gestito in termini di educazione sessuale, di rispetto del corpo, e dove sono avviati gruppi di discussione, seguiti da uno psicologo o da una persona preparata ad affrontare il tema, interventi mirati, corsi di educazione alla sessualità… Sembra dunque che nonostante gli enormi passi avanti fatti in Italia sul tema della sessualità del disabile molti siano ancora da compiere per colmare quella distanza, che la pubblicazione sopra citata sottolinea, tra pensiero e azione. 

Questa difficoltà nella crescita della considerazione al tema della sessualità può essere dovuta a una cultura, presente specialmente in Italia, pseudo-cattolica e moralista con una visione del mondo lontana dalla realtà e rigida sui propri immodificabili principi. Per fortuna un segnale di controtendenza viene dal mondo cattolico proprio dal Papa che dichiara esplicitamente il diritto della persona disabile a vivere la propria sessualità. “La persona disabile come le altre e più delle altre”, ha affermato il Papa, “ha bisogno di amare e di essere amata, di tenerezza, di vicinanza e di intimità”. L’intervento del Papa Giovanni Paolo II è avvenuto durante il simposio internazionale su “Dignità e diritti della persona con handicap mentale” svoltosi in Vaticano nel gennaio 2004, organizzato dalla Congregazione per la dottrina della fede in occasione dell'Anno europeo delle persone disabili. Wojtyla ha invocato “particolare attenzione” per la “cura delle dimensioni affettive e sessuali della persona handicappata”. “Una società”, ha proseguito il pontefice, “che desse spazio solo ai sani, ai perfettamente autonomi e funzionali, non sarebbe una società degna dell'uomo”. Forse questo segnale da parte di una così illustre e autorevole persona del mondo cristiano potrà abbattere quella cultura della paura della sessualità che da sempre non ha permesso alla cristianità di affrontare serenamente il tema della sessualità, in generale, e delle persone disabili in particolare.

Proprio a partire dall’intervento del passato pontefice si sono moltiplicati gli studi sul tema e le ricerche continuano ad aumentare. Anche i corsi di formazione per operatori che affrontano il tema della sessualità del disabile sono sempre più presenti sul territorio nazionale. Si sottolinea a questo proposito un interessante serie di incontri sul tema svoltasi nel novembre/dicembre del 2006 e promossa dalla Società Cooperativa Sociale di Solidarietà ASPIC. Il corso risulta essere molto interessante in quanto si basa sull’empowerment delle persone disabili, puntando dunque l’attenzione sul potenziamento dell’autonomia del soggetto e della sua capacità di autodeterminarsi. Questa strada potrebbe rivelarsi la più efficace se si considera la sessualità in un più ampio contesto di adultità e autonomia della persona disabile.
4. Breve relazione sull’attività e il progetto di tirocinio

Prima di discutere in maniera più approfondita ed estesa del lavoro svolto nel centro diurno Mandala di San Donato Milanese sulla sessualità e sui problemi legati a questo tema, viene introdotta in maniera sintetica ma esaustiva l’attività e il progetto di tirocinio nella comunità alloggio e nel centro diurno dove questo ha avuto luogo. Il progetto stesso come si dirà più avanti prevedeva infatti una parte di lavoro sulla sessualità e questo lavoro è molto più comprensibile alla luce del progetto generale e con un’adeguata introduzione sul contesto e l’attività svolta nel centro.

4.1 Sede e ambito dell’esperienza di tirocinio

L’esperienza di tirocinio si è svolta presso la cooperativa Sociale Risorsapiù – Onlus di San Donato Milanese. Nata il 19 marzo 2001, la cooperativa Sociale è l’Ente Gestore della nuova Comunità Alloggio Agàpe, una struttura residenziale moderna e dotata di ogni accorgimento adatto a rendere il soggiorno dei propri ospiti il più confortevole possibile. 

Come riportato nella “Carta dei Servizi” la finalità di Risorsapiù è “farsi carico di ricercare risposte alternative ai ricoveri forzati in Istituti Protetti, almeno per tutti quei disabili in difficoltà familiare che non necessitano di particolari cure e di strutture sanitarie, e/o con desiderio di sperimentare, mediante la fase propedeutica in Comunità Alloggio, un nuovo percorso di vita autodeterminata”. 

Per la gestione di Agàpe, Risorsapiù si richiama al principio ispiratore del progetto “Dopo Genitori, A.s.s.i.a.”: fornire assistenza, tutela e accoglienza in Comunità Alloggio ai portatori di handicap verso i quali è possibile la stesura di un programma individualizzato, che prevede il loro reinserimento nel contesto sociale di appartenenza, con una strutturazione di vita futura orientata alla loro maggiore autonomia possibile.

A.S.S.I.A. (Associazione per lo Sviluppo e la Salvaguardia degli Interessi degli Handicappati) è un’associazione di famiglie di disabili, soci sostenitori e volontari, nata nel 1974, che, come da statuto, vuole: “…prevenire le situazioni di disagio promovendo studi sulle cause di motulesioni, neurolesioni e sul disadattamento sociale; promuovere iniziative atte al recupero e al mantenimento; sostenere le famiglie dei disabili assistendole anche per problemi specifici; sensibilizzare le strutture e gli Enti presenti sul territorio circa le problematiche dell’handicap; coordinare le iniziative esistenti e sostenere quelle in programma, in collaborazione anche con altre associazioni”. 

L’associazione vuole creare un contesto dove i disabili possano essere accolti e praticare varie attività per il mantenimento degli apprendimenti cognitivi e relazionali, esprimere la loro creatività in laboratori attrezzati, vivere momenti di vacanza e tempo libero con i soci e i volontari e usufruire di servizi di trasporto e di uno sportello di ascolto.

Il percorso di tirocinio si è svolto nell’ambito delle attività di ricerca e di studio condotte con il patrocinio dell’ASSIA  e con il coinvolgimento della cooperativa Risorsapiù, nata come espressione di intervento concreto sul territorio.

Le due associazioni sono strettamente legate, non solo per gli intenti e perché l’una, l’ASSIA, ha generato l’altra, Risorsapiù, ma anche perché sono entrambe animate da uno spirito di analisi ed osservazione del mondo della disabilità. Tale intento è maturato nel pensiero di un gruppo pionieristico dell’ASSIA, che nel 1995 si è formato ed ha richiesto l’intervento di uno psicologo esperto in psicologia dell’handicap e della disabilità per guidare e monitorare tutti i progetti che intendeva attuare. Da quella data lo psicologo, dottoressa Batilde Bacci, ha continuato ad operare con la collaborazione del Presidente della Cooperativa, Renzo Rubini, con la responsabile della comunità, dottoressa Monica Botto, e con altre figure coinvolte come lo psichiatra dottor Claudio Belloni, al fine di costituire un gruppo di ricerca. È nato così un progetto di ricerca che richiede l’intervento attivo di tirocinanti. La ricerca si configura come una ricerca di prima linea e non meramente accademica in quanto pensata e portata avanti da professionisti che operano attivamente e che, avendo il gusto della ricerca e la formazione necessaria, hanno deciso di fare qualcosa di più che risolvere il problema pratico del momento e di prendere il loro lavoro come un’occasione per contribuire alla tradizione scientifica. In quanto ricerca – azione, essa  rappresenta una modalità di osservazione e studio direttamente orientata a trasformarsi in un intervento modificante.

L’ASSIA, che è il principale Ente patrocinante del progetto, intende costituire nei prossimi anni un centro di studio e formazione sulla disabilità e sull’handicap. La ricerca in atto costituisce il primo passo per l’attuazione di questo intento.

4.2 Il Progetto “Conoscere per Capire e per Operare”

L’attività principale svolta presso l’Associazione, con supervisione dello psicologo tutor, dottoressa Batilde Bacci, è stata la realizzazione del progetto “Conoscere per Capire e per Operare: un progetto psicodiagnostico per i diversamente abili”.

Il progetto, patrocinato dall’A.S.S.I.A., si propone come finalità le seguenti, che costituiscono la definizione dell’oggetto di ricerca:

· stabilire la qualità dei repertori di abilità e conoscenze posseduti dal soggetto al momento dell’analisi;

· identificare i fattori che sono in grado di modificare i comportamenti presenti in tali repertori, per acquisire nuove abilità funzionali allo sviluppo;

· compiere un rilevamento della situazione psico–cognitiva, relazionale ed emozionale dei soggetti diversamente abili presenti sul territorio di San Donato e comuni limitrofi;

· cogliere i principali disagi e bisogni dei soggetti e delle loro famiglie;

· progettare, sulla base dei dati raccolti, interventi differenziati ed innovativi, rispondenti ai bisogni emersi;

· porre le premesse per un gruppo di studio e di ricerca sulle problematiche della disabilità e dell’handicap;

· offrire uno spazio di comunicazione e di intervento diretto per il disabile e la sua famiglia;

· costruire un data base che può essere aggiornato sulla base delle considerazioni cliniche in itinere.

Il disegno di ricerca prevede fasi successive e si configura come segue:

1. formulazione delle domande di inizio con definizione dell’oggetto di indagine;

2. esplorazione preliminare per familiarizzarsi con il mondo da studiare; 

3. incontri con i genitori, con gli educatori e con gli operatori A.S.S.I.A per presentare il progetto;

4. raccolta dei dati mediante test psicodiagnostici, interviste, colloqui, questionari, esame di documenti, storie di vita;

5. prima analisi dei dati;

6. restituzione ai soggetti diversamente abili, ai familiari e agli operatori A.S.S.I.A.;

7. analisi finale dei dati;

8. presentazione al territorio della Ricerca con una pubblicazione e l’organizzazione di un Convegno.

Ad oggi, giugno 2007, sono stati realizzati i primi tre punti ed è in fase di attuazione il quarto.

4.3 Gli strumenti del Progetto 

Il progetto, ampliato rispetto al suo disegno originale, prevede la somministrazione di più test agli utenti. I reattivi sono stati impiegati come strumenti in modo complementare all’osservazione partecipante ed all’esame dei documenti, perché ritenuti più condivisibili, più rigorosi e più efficaci nel selezionare gli elementi da rilevare. Inoltre i protocolli ottenuti possono poi contribuire a migliorare e a completare le cartelle cliniche degli utenti, con dati inediti.  In particolare è previsto l’utilizzo dei seguenti reattivi:

-
C.A.P.I.R.E (valutazione del repertorio cognitivo degli utenti)

-
Blacky Pictures (verifica della presenza di disagi psicologici ed indagine della personalità presso gli utenti)

-
Test del villaggio (analisi degli aspetti emozionali ed affettivi)

-
Sceno-test (analisi degli aspetti emozionali ed affettivi e delle relazioni con le figure di riferimento)

-
SCID I e SCID II (interviste cliniche strutturate per il DSM-IV)

-
WAIS-R (Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised, somministrata solo agli utenti con un punteggio C.A.P.I.R.E. compreso fra 90 e 100)

-
Psicodiagnosi Rorschach (valutazione dell’organizzazione della personalità e dei meccanismi di difesa)

I test da somministrare sono stati scelti tra i molti esistenti  poiché ritenuti i più idonei per raggiungere gli obiettivi sottoriportati: 

· valutare caratteristiche relative a specifici repertori (cognitivi, linguistici, sociali, ecc.), tramite l’indagine delle dieci aree principali dello sviluppo dell’individuo (test C.A.P.I.R.E.);

· analizzare gli aspetti emozionali, affettivi e relazionali del disabile con l’aiuto dei seguenti reattivi psicodiagnostici: Sceno test e Test del Villaggio;

· verificare la presenza di disagi psicologici di tipo nevrotico/psicotico (Organizzazione di personalità) nei soggetti analizzati (Blacky Pictures; SCID – I / II; Sceno test e Test del Villaggio);

· individuare le principali dinamiche della personalità e le difese messe in atto dai soggetti (Test di Rorschach, Sceno Test e Blacky Pictures).

4.4 Il progetto operativo

L’idea di un progetto di ricerca-intervento nel mondo della disabilità e in particolare nel contesto dell’associazione A.S.S.I.A ha sempre abitato i desideri della dottoressa Bacci ma solo con la possibilità della convenzione con le Università di Milano Bicocca prima e di Pavia poi questo desiderio di conoscenza è diventato operativo e si è concretizzato nel progetto “Conoscere per Capire e per Operare”. L’inizio operativo del progetto può essere datato verso la fine del 2005 con l’inizio dell’anno accademico e l’arrivo delle prime tirocinanti.

La prima fase del progetto riguardava la presentazione ai genitori e alle strutture ospitanti, in entrambi i casi la spiegazione e le finalità del progetto sono state molto bene accolte e accettate.

Il progetto iniziale prevedeva la somministrazione del test C.A.P.I.R.E. a tutti gli utenti che avessero dato la propria disponibilità (previa autorizzazione dei genitori) senza escludere nessuno, questo per tracciare il profilo cognitivo di ogni singolo utente in previsione di un successivo indirizzamento, rispetto al punteggio così ottenuto, verso test successivi atti a misurare le carenze evidenziate, ad esplorare particolari ambiti o aree di maggiore interesse clinico.

Il C.A.P.I.R.E. è stato così somministrato a 35 soggetti facenti parte del centro diurno Mandala e della comunità alloggio Agàpe presenti nelle strutture dell’Assia definendo così il campione della ricerca. Successivamente è stato somministrato il reattivo delle Blacky Pictures finalizzato a verifica la presenza di disagi psicologici ed ad indagare la personalità degli utenti. Poiché il test delle Blacky Pictures prevede una capacità minima di comunicazione linguistica orale (abilità non posseduta dalla totalità del campione iniziale) si è deciso di testare solo parte del campione iniziale in possesso delle abilità necessarie. Questo reattivo è stato allora somministrato a 25 utenti.

Tabella 1

	
	C.A.P.I.R.E.
	BLACKY 
PICTURES
	SCENO TEST
	INTERVISTA
AFFETTIVO-SESSUALE

	Numero utenti a cui è stato somministrato il test
	35
	25
	32
	23


Per indagare invece le dinamiche e i conflitti interni dei soggetti esclusi dal test delle Blacky Pictures si è scelto di somministrare a tutti lo Sceno-Test che è uno strumento molto duttile e pratico in quanto non richiede capacità linguistiche ma le dinamiche vengono rappresentate attraverso la modalità di costruzione di una scena che non richiede necessariamente l’uso della parola. La perdita di tre soggetti rispetto al campione iniziale è spiegabile in termini di abbandono del percorso o della struttura in cui i soggetti erano inizialmente inseriti.

Attualmente si sta somministrando, sempre affiancando la dottoressa Bacci nel suo lavoro, il test del villaggio che esplora anch’esso similmente allo Sceno-Test le dinamiche emozionali e i vissuti interni dei soggetti nel nostro caso dei soggetti disabili.

Di fondamentale importanza sono state le restituzioni dei dati raccolti ai responsabili, ai genitori, agli educatori e ai volontari avvenute proprio nel corso di maggio e giugno 2007. Fondamentali poiché hanno reso partecipi i diretti interessati dei dati raccolti coinvolgendoli maggiormente nel progetto e sottolineandone l’importanza per una crescita in termini educativi e personali nel percorso di ciascun utente. Commenti positivi rispetto al lavoro svolto inoltre hanno causato un incremento dell’impegno da parte dei fautori del progetto e un entusiasmo scientifico e di ricerca.

Il progetto prevede la sua conclusione a fine 2007/inizio 2008 con l’ambiziosa volontà di scrivere una pubblicazione scientifica che presenti i dati raccolti e divulghi il lavoro svolto a impronta e a stimolo per altri progetti nella stessa area di intervento clinico.

5. Resoconto sull’esperienza condotta nel centro Mandala di San Donato Milanese

Nel contesto della ricerca-intervento appena descritta “Conoscere per Capire e per Operare: un progetto psicodiagnostico per diversamente abili” si è condotto un progetto sulla sessualità e sull’affettività su alcuni utenti del centro diurno Mandala di San Donato Milanese.

Questa parte del progetto non era compresa nella stesura iniziale ma è stata un’esigenza espressa dal responsabile degli educatori e confermata dalla dottoressa Bacci, per formazione psicoanalitica molto attenta alle dinamiche affettive. 

Una finalità della ricerca-intervento “Conoscere per Capire e per Operare” era, infatti, proprio quella di “compiere un rilevamento della situazione psico–cognitiva, relazionale ed emozionale dei soggetti diversamente abili presenti sul territorio di San Donato e comuni limitrofi” ovvero, anche, di analizzare le dinamiche affettive e cercare di conoscere al meglio i bisogni di tipo affettivo-sessuale non sempre espressi degli utenti del Centro. Non secondario fattore che ha mosso questa parte della ricerca-intervento è stato quello dello scatenarsi di gravi problemi causati dalle situazioni affettive e sentimentali degli utenti. In particolare alcune gelosie hanno provocato, in anni passati, comportamenti violenti considerati non idonei alla struttura e alla vita comune degli utenti e il conseguente allontanamento dal centro di uno di essi. Il problema quindi delle dinamiche affettive se non affrontato può portare a conseguenze gravi come quella citata.

Inoltre gli operatori del centro hanno molto spesso richiesto interventi sulla sessualità da parte di esperti anche per le manifestazioni della sessualità che non sapevano gestire: masturbazione, avvicinamenti tra utenti, sessualità agita tra utenti di sesso diverso e dello stesso sesso…

Per questi motivi la dottoressa Bacci ha deciso, insieme al responsabile educativo del centro Mandala, di programmare un intervento con le seguenti finalità: 

1)
conoscere i bisogni sessuali latenti degli utenti del Centro;

2)
avviare uno spazio di discussione con un gruppo di utenti sul tema della sessualità;

3)
verificare dopo un periodo di tempo determinato e a seguito di un certo numero di incontri di discussione la crescita degli utenti rispetto a questo tema;

4)
conoscere meglio le relazioni affettive che intercorrono tra gli utenti per gestirle al meglio.

Questi obiettivi sono stati così definiti a partire dall’assunto teorico che la discussione e il confronto, rendendo manifesto ciò che è latente, sono già una possibile soluzione del problema poiché intervengono sul modo di percepire le cose e spostano le idee dal piano astratto del pensiero personale a quello più agito e difficilmente controllabile del pensiero di gruppo rendendo quindi più difficilmente sostenibili idee contraddittorie o non condivise e facendo sì che il soggetto si metta in gioco nel contesto sociale. Tutto questo fa sì che il soggetto rifletta maggiormente sul tema trattato poiché gli è richiesto di esporre le proprie idee e le proprie opinioni e di difenderle da eventuali attacchi.

Inoltre la definizione degli obiettivi prevede che l’effetto della discussione di gruppo da parte di alcuni utenti del Centro si diffonda alla totalità degli utenti del Centro come maggiore consapevolezza collettiva tramite discussioni e riflessioni che non si fermano ai limitati confini del gruppo discussione organizzato ma che vanno ad occupare i dialoghi quotidiani tra gli utenti che si pongono e pongono ad altri domande sul tema della sessualità.

Per raggiungere questi obiettivi si era programmato di agire nel seguente modo:

· selezione da parte del responsabile educativo del Centro e della dottoressa Bacci di un gruppo di utenti verso cui mirare un intervento in termini di gruppo di discussione sui temi della sessualità, delle fantasie, dell’autonomia, del lavoro;

· preparazione di un’intervista da parte del gruppo dei tirocinanti per l’indagine delle funzioni immaginative e affettivo-sessuali e che esplorasse anche l’area dei desideri di autonomia e di lavoro degli utenti;

· somministrazione dell’intervista con modalità semi-strutturata agli utenti del gruppo di discussione e ad altri utenti da utilizzare come controllo in un disegno test-retest con due gruppi;

· preparazione di uno schema-sintesi delle relazioni tra utenti in base alle interviste e alle osservazioni partecipanti dei tirocinanti prendendo come modello il sociogramma di Moreno;

· percorso di incontri del gruppo di discussione con gli utenti selezionati condotti dal responsabile educativo e dalla psicologa del Centro;

· nuova somministrazione dell’intervista per evidenziare la possibile crescita degli utenti partecipanti al percorso di intervento nel gruppo di discussione e le possibili e auspicabili conseguenze anche nel resto degli utenti non partecipanti al gruppo discussione.

Cercheremo ora di affrontare nel dettaglio i diversi punti sopra elencati.

5.1 Selezione di un gruppo di utenti per il gruppo di discussione

Primo passaggio di questo sotto-progetto all’interno della ricerca principale è stato quello della selezione di un gruppo di utenti che avrebbero poi partecipato al gruppo di discussione sulla sessualità, sulle fantasie, sull’autonomia personale e sul lavoro operato dal responsabile educativo del Centro e della dottoressa Bacci, psicologa di riferimento del Centro stesso.

I criteri di selezione sono stati: il livello cognitivo (per elaborare concetti non semplici come quelli trattati), le capacità attenzionali (poiché il gruppo di discussione era della durata di circa un’ora), le abilità linguistiche (poiché sono ovviamente fondamentali in un gruppo di discussione). Tutti questi criteri sono stati valutati anche alla luce dei dati raccolti nel test CAPIRE che prende in esame in maniera molto dettagliata questi tre aspetti.

Con questi criteri sono stati selezionati 13 utenti che hanno avuto la possibilità, qualora avessero voluto, di partecipare a questi incontri di discussione sul tema. Importante il fatto che sia stata data loro la possibilità di scegliere se partecipare o meno e ancora più importante, rispetto all’autonomia e all’adultità degli utenti, il fatto che questi incontri con la psicologa venivano pagati in maniera simbolica dagli utenti stessi. Per capire in che modo gli utenti pagavano le loro discussioni con la psicologa bisogna prima spiegare che durante la giornata gli utenti, soprattutto al mattino durante il laboratorio dello S.F.A., fanno dei piccoli lavoretti con il legno, che poi vendono nei mercatini o ai genitori e conoscenti, e che per questo lavoro vengono pagati una molto modica cifra che simboleggia lo sforzo del loro lavoro che vale quanto quello di una qualsiasi persona.

Viene chiesto loro di pagare la psicologa che tiene gli incontri per renderli più responsabili e autonomi in tutto quello che li riguarda compresi gli incontri tenuti per loro da un’esperta, questo anche per evidenziare e rendere subito chiaro ed evidente il tema dell’autonomia e dell’adultità, tema strettamente collegato a quello della sessualità.

Tutti gli utenti a cui è stato proposto hanno accettato di partecipare a questo gruppo di discussione considerando anche la questione del pagamento, ciò dimostra la grande motivazione e il vasto interesse degli utenti rispetto ai temi trattati. A partire dalla selezione e dall’individuazione dei 13 utenti che avrebbero fatto parte del gruppo di discussione, abbiamo, insieme alla dottoressa Bacci, selezionato un gruppo altri 10 utenti da utilizzare come controllo rispetto all’intervista semi-strutturata.

Si era deciso allora di somministrare a tutti i 23 utenti, prima dell’inizio degli incontri, un’intervista semi-strutturata che andasse a testare le aree di interesse che sarebbero state successivamente discusse in maniera più ampia ma con modalità differenti nel gruppo di discussione.

5.2 Preparazione dell’intervista semi-strutturata

Secondo passo del progetto è stata la preparazione di un’intervista semi-strutturata che misurasse le aree dell’affettività, della sessualità, del lavoro e di autonomia in termini di esperienza, di desiderio e di immaginazione. Questa parte del progetto è stata una di quelle che più ha coinvolto nel lavoro i tirocinanti. Le domande dell’intervista sono state infatti preparate da loro il più accuratamente possibile con una modalità molto elaborata sempre con la supervisione della dottoressa Bacci.

Inizialmente il tema dell’intervista doveva essere la sessualità misurata da una parte in termini di vissuto esperienziale della persona dall’altra in termini di desideri, sogni, fantasie e immaginazione. Questo perché si era pensato che fosse utile e importante scindere il piano reale da quello immaginativo, piani entrambi importanti ma da non confondere, soprattutto considerando la natura delle patologie di alcuni utenti del Centro coinvolti nel progetto sulla sessualità.

Il primo passo nella stesura dell’intervista è stata la preparazione da parte di tutti i tirocinanti (al momento della creazione dell’intervista erano sei) di domande che riguardassero il tema della sessualità senza predefinire uno schema nell’ordine delle domande ma cercando di coprire tutti gli aspetti di questo difficile tema. Successivamente dopo alcune discussioni all’interno del gruppo tirocinanti sono emerse chiaramente delle aree tematiche presenti nelle domande di tutti ovvero l’amicizia, l’affettività e  la sessualità (intesa maggiormente come genitalità). Queste aree tematiche sono state ordinate dal tema più semplice riguardante la sessualità (intesa in senso ampio Freudiano) ovvero l’amicizia, a quello più complesso da trattare ovvero la genitalità. Quest’ordine sarebbe anche dovuto servire per conquistare la fiducia dell’utente e la sua disponibilità ad aprirsi.

Ci siamo poi accorti che per ognuno dei temi della sessualità (amicizia, affettività e genitalità) avevamo formulato anche delle domande riguardanti i sogni, abbiamo così deciso di dedicare al sogno una parte specifica dell’intervista raggruppando le domande sparse nelle diverse sezioni tematiche.

Stabilito l’ordine degli argomenti sono state scelte le domande formulate in maniera migliore tra tutte quelle preparate dai tirocinanti e successivamente sono state ancora modificate anche con l’aiuto della dottoressa Bacci in modo tale che fossero il più possibile semplici e comprensibili ma che nello stesso tempo esplorassero in maniera adeguata il tema trattato.

L’ultima parte dell’intervista riguardante il lavoro e il desiderio di autonomia sono invece state formulate dal responsabile educativo del centro insieme alla dottoressa Bacci. Dopo molte modifiche l’intervista semi-strutturata completa è giunta alla fase di somministrazione come segue:

Intervista semi-strutturata per l’indagine sulle funzioni immaginative e affettivo-sessuali

Nome utente: ..................................................................................

Nome somministratore: ……………………………………………….

Data test: ……………………………………………………………….

Reazioni mostrate alla situazione di test: ………………………….
Amicizia

1) 
Cos’è per te l’amicizia? Cos’è per te un amico?

2) 
Hai mai immaginato (desiderato) di avere un amico/a?

3) 
Di uscire insieme per andare dove vi piace?

4) 
Con chi in particolare?

5) 
Dove ti piacerebbe andare?

6) 
Cosa ti piacerebbe fare con lui/lei?

7) 
Come ti fa sentire pensare di stare con lui/lei?

8) 
Ti capita di abbracciare, accarezzare, scambiare coccole o un bacino con un amico/a?

9) 
Desideri fare queste cose con lui/lei?

10) 
Hai immaginato qualche volta di vivere questi momenti?

11) 
Cosa fai con quella persona a cui vuoi bene?

12) 
Come ti senti in questi momenti?

Affettività

1) 
Prova a pensare a una persona che ti piace tanto. Hai mai desiderato o immaginato di avere un amico/a speciale? 
2) 
Ti piacerebbe essere innamorato/a?

3) 
Ti piacerebbe che qualcuno/a si innamorasse di te?

4) 
Cosa penseresti di fare con lui/lei?

5) 
Immagini qualche volta di poterlo/a abbracciare, accarezzare o farti accarezzare?

6) 
Hai o hai mai avuto un amico speciale?

7) 
Sei o sei mai stato/a innamorato/a?

8) 
Qualcuno è o è mai stato innamorato di te?

9) 
Cosa fai con il tuo amico/a speciale?

10) 
Ti capita di abbracciarlo/a, accarezzarlo/a o farti accarezzare?

11) 
Hai mai pensato al matrimonio?

12) 
Come immagini il giorno del matrimonio?

13) 
Quali emozioni provi all’idea di sposarti?

Sessualità

1) 
Quando vedi due persone che si abbracciano e si baciano, cosa ti viene in mente?

2) 
Che cosa sai della sessualità?

3) 
Hai mai sentito dire che è possibile procurarsi piacere toccandosi o accarezzandosi parti del corpo?

4) 
Cosa sai o conosci della masturbazione? Ne hai mai sentito parlare?

5) 
Che differenza c’è fra uomo e donna? E fisicamente?

6) 
Se immagini di passare dei momenti con la persona che ti piace, ti capita di pensare di fare l’amore con lui/lei?

7) 
Quand’è che provi tenerezza o dolcezza? Che cos’è per te un gesto dolce?

8) 
Quali sono i piaceri che conosci? Raccontami quando hai provato piacere

9) 
Conosci il termine orgasmo? Sai cosa vuol dire?

10) 
Quando vedi due fidanzati che si abbracciano e si baciano, cosa ti viene in mente?

Sogno

1) 
Ti capita mai di sognare di notte?

2) 
Hai mai sognato di notte di stare in compagnia di un amico/a?

3) 
Vuoi raccontarci un tuo sogno che hai fatto di notte?

4) 
Hai mai sognato di notte di essere fidanzato/a o sposato/a? prova a raccontare il tuo sogno.

5) 
Hai mai sognato di notte di avere una famiglia tutta tua senza i genitori?

Indipendenza/ lavoro

1) 
Hai desiderato qualche volta di essere tu a comandare in famiglia? Che tutti in famiglia ubbidiscano ai tuoi ordini?

2) 
Hai immaginato a volte di riuscire a comandare gli altri?

3) 
Quando eri a scuola hai desiderato di essere tu a comandare gli altri?

4) 
Il desiderio di comandare ti nasce di più verso gli adulti o verso i tuoi compagni?

5) 
Hai mai desiderato di vivere in modo indipendente senza la famiglia? Di poter uscire di casa e vivere in una casa tutta tua?

6) 
Da solo/a o con qualcuno? Con chi?

7) 
Riesci a immaginare se ti piacerebbe fare un lavoro “da grande”?

8) 
Pensi ad un lavoro da solo o in gruppo? Ti piacerebbe lavorare a contatto con persone sempre nuove, ad esempio in un bar?

9) 
Associ il lavoro ai soldi che potresti guadagnare?

10) 
Hai desiderio di guadagnare tanti soldi?

11) 
Nel lavoro che immagini, vorresti imparare ad ubbidire o preferiresti comandare?

12) 
Il lavoro che oggi fai al Centro ti basta o desideri un altro lavoro? Quale?

5.3 Somministrazione dell’intervista semi-strutturata

Uno dei punti centrali del progetto sulla sessualità è stato proprio quello della somministrazione dell’intervista semi-strutturata ai 13 utenti che avrebbero preso parte al gruppo di dialogo, e ai 10 utenti facenti parte del Centro ma non inseriti nel gruppo di discussione che sarebbero poi serviti come “gruppo di controllo” rispetto all’introduzione del trattamento (in questo caso gruppo di controllo non ha un significato scientifico ma empirico poiché le variabili non sono del tutto controllate e per la selezione dei soggetti non è stato seguito un rigoroso metodo sperimentale).

La somministrazione dell’intervista richiedeva circa 45 minuti con delle variazioni rispetto alle caratteristiche personali dell’utente. Durante l’intervista, trascritta il più fedelmente possibile in forma cartacea, un tirocinante si occupava di registrare le reazioni mostrate dall’utente durante l’intervista che sarebbero sfuggite nell’analisi delle risposte verbali.

L’intervista veniva somministrata con l’intervento di tre persone: il somministratore, una persona con il compito di trascrivere quanto detto e un osservatore delle reazioni mostrate dal soggetto durante la somministrazione. Le persone presenti durante l’intervista erano tutte conosciute dall’utente poiché avevano già partecipato alle attività del centro o, in altre occasioni, come osservatori nella somministrazione di altri test.

L’intervistatore cercava di mettere a proprio agio l’utente tranquillizzandolo sulla situazione e assicurandogli che le sue risposte, che gli veniva detto essere registrate, non sarebbero state divulgate in alcun modo né tra gli utenti del Centro né tra le persone esterne al gruppo dei tirocinanti. Inoltre gli veniva spiegato che non era obbligato a rispondere alle domande ma poteva rifiutarsi di rispondere a quella particolare domanda. Fatte queste premesse l’intervista aveva inizio.

In un periodo relativamente breve di qualche settimana a tutti i 23 utenti selezionati fu somministrata l’intervista. Durante le somministrazioni non è stata rilevata alcuna difficoltà in termini di comprensione delle domande o di eccessivo imbarazzo degli utenti nel fornire delle risposte (anche considerando il fatto che potevano rifiutarsi di rispondere).

Brevi considerazioni sui dati emersi dalle interviste

L’intervista semi-strutturata somministrata ha fornito dati di bisogni come quello dell’affettività e di una maggiore autonomia che, nonostante in parte attesi, in larga misura sorprendentemente dirompenti nella mente degli utenti.

La voglia di innamorarsi, di avere una casa propria dove vivere con il proprio partner o da soli, il desiderio di avere degli amici anche al di fuori del contesto del Centro sono fortissimi in tutti gli utenti e sono espressi nella quasi totalità delle interviste in maniera esplicita. 

Più latenti rimangono i desideri di sessualità vissuta apertamente, forse anche per imbarazzo ad esprimerla da parte di alcuni utenti. Alcuni però esprimono chiaramente il loro desiderio di sessualità come A., un ragazzo di 21 anni, al momento dell’intervista da poco giunto al Centro ma subito ben integrato coi compagni. A. è un ragazzo all’apparenza normale e senza alcun difetto fisico rilevante (è in grado di parlare, camminare, controllare movimenti fini, non ha nessun difetto sensoriale) ma ha gravi turbe psichiche di tipo schizofrenico: deliri, allucinazioni, ossessioni rispetto alcune particolari tematiche come quelle religiosa. Ha inoltre un lieve ritardo mentale.

È riportata di seguito una parte dell’intervista ad A. riguardante l’affettività e la genitalità poiché particolarmente significativa. Il somministratore è maschio. In questo caso S indica il somministratore e U l’utente.

Affettività

1) 
S: Prova a pensare a una persona che ti piace tanto. Hai mai desiderato o immaginato di avere un’amica speciale? 


U: G.G. era una mia amica speciale.

2) 
S: Ti piacerebbe essere innamorato?


U: Mi piacerebbe essere innamorato di G.G.!

3) 
S: E ti piacerebbe che qualcuna si innamorasse di te?


U: Mi piacerebbe… G.G. o P.!

4) 
S: Cosa penseresti di fare con lei?


U: Vorrei sposarmi al più presto con P. o A.

5) 
S: Immagini qualche volta di poterla abbracciare, accarezzare o farti accarezzare?


U: Sì!

6) 
S: Hai o hai mai avuto un amico speciale?


U: Effettivamente era R., o prima O. o B. Me ne faceva di tutti i colori… ma io ero fissato su di lui.

7) 
S: Sei o sei mai stato innamorato?


U: Della G.G., era davvero bella! Qui della P. o di A., non della Bi. perché è vecchia!

8) 
S: Qualcuno è o è mai stato innamorato di te?


U: Forse G.G.… mi guardava con degli occhi! Mi sorrideva!

9) 
S: Cosa fai con la tua amica speciale?


U: Con G.G. mi sdraiavo sul divano e mi voleva buttare giù! Non era tanto mia amica, un po’ se ne fregava!

10) 
S: Ti capita di abbracciarla, accarezzarla o farti accarezzare?


U: Mi sarebbe piaciuto farmi accarezzare da G.G.

11) 
S: Hai mai pensato al matrimonio?


U: Sì!

12) 
S: Come immagini il giorno del matrimonio?


U: Io vestito di nero, al santuario della Madonna di Montelungo, un posto bellissimo, altare pieno di fiori, campane che suonano, chiesa piena! Il viaggio di nozze di 15 giorni, 20 giorni, un mese. Un giorno speciale: festa solenne, tanta musica, un pranzo che vada avanti fino alle sette, magari anche una cena!

13) 
S: Quali emozioni provi all’idea di sposarti?


U: Sono felice, penso alla fedeltà… Penso a una cosa che va avanti tutta la vita, che dura! Una cosa bellissima… Parte dal giorno del matrimonio, ma poi va avanti e dura tutta la vita, si spera di non divorziare!

Sessualità

1) 
S: Quando vedi due persone che si abbracciano e si baciano, cosa ti viene in mente?


U: Mi viene in mente i miei genitori, persone adulte sposate che hanno già provato ‘ste cose. Io sono piccolino, piano, piano.

2) 
S: Che cosa sai della sessualità?


U: Tra uomo e donna è una cosa giusta, si crea una famiglia. Va fatta adagio, pian pianino.

3) 
S: Hai mai sentito dire che è possibile procurarsi piacere toccandosi o accarezzandosi parti del corpo?


U: Bé, l’ho già sentito! Ti senti AHHH!

4) 
S: Cosa sai o conosci della masturbazione? Ne hai mai sentito parlare?


U: Quando vado a letto tutte le sere… vado a letto e mi viene forte a letto…comincia così… è una cosa tesa (indica il pene)… per me non va bene è peccato. Non riesco a resistere, è una forza che viene dentro. Ho 21 anni, magari a 50 non succede più. Quando si invecchia non succede più.

5) 
S: Che differenza c’è fra uomo e donna? E fisicamente?


U: L’uomo ha la barba, noi abbiamo in mezzo alle gambe qualche cosa di diverso. Le donne hanno i capelli lunghi, non hanno la barba e i baffi. Ci sono anche ragazze un po’ burbere che vanno in chiesa in ritardo. Gli uomini sono più precisi, le donne sono più permalose.

6) 
S: Se immagini di passare dei momenti con la persona che ti piace, ti capita di pensare di fare l’amore con lei?.


U: Si di sicuro sulla panchina, di nascosto, io lo farei sulla panchina a San Donato.

7) 
S: Quand’è che provi tenerezza o dolcezza? 


U: Quando vedo una ragazza molto bella elegante.


S: Che  cos’è per te un gesto dolce?


U: Un gesto dolce è una carezza, un bacio, le coccole.

8) 
S: Quali sono i piaceri che conosci? Raccontami quando hai provato piacere


U: Piaceri sono quando mi piace una ragazza.


S: Qualche altro piacere? 


U: Quando vedo una ragazza un po’ provocante, sulle pagine dei giornali…mi ero fatto una cosa addosso.

9) 
S: Conosci il termine orgasmo? Sai cosa vuol dire?


U: Orgasmo? È una cosa dentro, è una parte di organo, non l’ho mai vista. Non so bene cosa sia.

10) 
S: Quando vedi due fidanzati che si abbracciano e si baciano, cosa ti viene in mente?


U: Guarda questi! Oh… due ragazzi sulla panchina, mi fanno venire in mente “che belle che è la vita”, è ancora più bella così!

Le risposte date da questo ragazzo, nonostante sia un soggetto particolarmente desideroso di esprimere verbalmente la propria sessualità anche al di fuori di contesti come quello dell’intervista, sono comuni anche ad altri utenti che in maniera simile esprimono le proprie necessità e i propri bisogni legati alla sfera della sessualità.

Si nota anche, nell’analizzare complessivamente le interviste somministrate, che esiste una forte correlazione tra l’espressione della sessualità e il desiderio di autonomia lavorativa. 

Sembra proprio che la sessualità correli con l’autonomia e l’adultità, e questo a conferma del fatto che non è possibile isolare il discorso riguardante la sessualità dal discorso più ampio e complesso dell’autonomia. Il frammento di vaso rotto che è la sessualità acquista senso e trova un significato (e una possibile strada di crescita) solo se ricondotto all’intero vaso che è l’adultità del soggetto. E così pure l’adultità manca di un pezzo fondamentale e non sarà mai completa senza l’acquisizione e la formazione di una sessualità responsabile o comunque, in qualche modo, affrontata e pensata.

Riportiamo qui di seguito un altro pezzo dell’intervista di A, questa volta preso dall’area dell’indipendenza/lavoro:

5) 
S: Hai mai desiderato di vivere in modo indipendente senza la famiglia?


U: Da solo? Ancora no, ma mi sarebbe piaciuta la casa, i soldi, manca tutto!

6)  
S: Da solo o con qualcuno? Con chi?


U: No con chi ho, farei venire i miei genitori, mia moglie e i miei figli.


[…]

12) 
S: Il lavoro che oggi fai al Centro ti basta o desideri un altro lavoro? Quale?


U: Magari anche qualche cosa d’altro, provare per esempio a lavorare al Penny Market. Magari uno stage alla LIDL di San Donato!

Interessante notare che nonostante la voglia d’autonomia di A (“ma mi sarebbe piaciuta la casa, i soldi”) ci sia comunque un forte legame con la famiglia che è difficile da rompere. 

Il tema dell’Edipo dei soggetti disabili è difatti di grande interesse. Molte ricerche indicano che nell’Edipo il soggetto disabile è vincente ovvero questi riesce a totalizzate l’amore della madre e accentra le cure genitoriali su di sé impedendosi di crescere staccandosi dalla famiglia. I genitori, d’altra parte, già profondamente feriti narcisisticamente dalla disabilità non prevista né pensata del figlio, riversano su di lui tutto il loro possibile amore con la logica di colmare così la sua disabilità fisica o mentale che sia.

In molte interviste dunque nonostante sia espresso il desiderio di autonomia in termini economici e abitativi è costantemente presente il legame Edipico con la famiglia, quasi mai il “cordone ombelicale” che lega il soggetto coi genitori è rotto del tutto.

Si rimanda all’Appendice A per un altro esempio di intervista questa volta trascritta integralmente.

5.4 Preparazione di uno schema-sintesi delle relazioni tra utenti

Il progetto sull’affettività e la sessualità degli utenti del Centro Mandala si era posto come finalità anche quella di tracciare uno schema delle dinamiche gruppali createsi tra gli utenti. Questo per poter meglio comprendere la vita sociale degli utenti all’interno del contesto di vita quotidiano e per poter fornire alle figure educative un punto di vista differente e alternativo al loro rispetto alle dinamiche affettive e sociali interne. 

Per raggiungere questi obiettivi si è scelto di adattare alla ricerca uno strumento di analisi delle dinamiche gruppali molto usato ed efficace: il sociogramma di Moreno. Il sociogramma di Moreno è un metodo di osservazione indiretta usato soprattutto in campo educativo e delle organizzazioni. Serve ad analizzare all'interno di un gruppo la posizione di un individuo, a fornire informazioni sulle relazioni interpersonali tra i membri del gruppo stesso e ad individuare i leader e gli emarginati. 

Per semplificare e per non creare possibili situazioni di disagio tra gli utenti dovute all’applicazione standard del sociogramma di Moreno, abbiamo scelto di utilizzarlo semplicemente come modello, adattandolo però al particolare tipo di situazione. Ci siamo quindi serviti delle interviste semi-strutturate sull’affettività e la sessualità somministrate precedentemente agli utenti per ricavare informazioni il più possibile oggettive riguardo ai loro rapporti interpersonali, confrontandole con le nostre osservazioni, svolte durante le normali attività quotidiane.

Per la stesura dello schema delle relazioni abbiamo a priori definito tre tipi di relazioni da noi considerate “primarie”: amore, amicizia, antipatia. Abbiamo operato questa semplificazione dello schema delle relazioni per due motivi: il primo è quello di rendere lo schema stesso più facile da leggere e da interpretare anche in prospettiva di un utilizzo di quest’ultimo da parte di educatori e volontari; il secondo è dovuto al fatto che anche Moreno nel suo sociogramma divide le relazioni in due: positive e negative, infatti le domande poste ai soggetti riguardano la volontà o la non volontà di condividere con qualcuno qualcosa di significativo (che nel contesto scolastico può essere il momento della merenda o un compito a casa mentre in quello lavorativo adulto può essere una vacanza, un aperitivo o una cena).

Figura 1
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Nella nostra ricerca oltre le due categorie classiche della simpatia/antipatia abbiamo aggiunto la categoria della relazione d’amore poiché ci sembrava indispensabile in una ricerca che si occupi del tema della sessualità considerare anche l’oggetto d’amore, per quanto difficile sia da definire.

Definite le tipologie di relazione da evidenziare abbiamo ricavato i dati tramite due modalità:

1.
Estrapolando da tutte le interviste semi-strutturate, dove indicate, le relazioni di amicizia, d’amore e di antipatia;

2.
Trascrivendo per ciascun utente le osservazioni di tre tirocinanti rispetto alle tre tipologie di relazione definite inizialmente.

Confrontando i dati delle due fonti (l’intervista e l’osservazione) abbiamo potuto costruire uno schema delle relazioni e delle dinamiche di gruppo agite dagli utenti del Centro. Si rimanda alla figura 1 per lo schema completo in forma anonima delle relazioni e delle dinamiche di gruppo. Ovviamente agli educatori e agli operatori è stato fornito con i nomi degli utenti.

Brevi considerazioni sui dati emersi dallo schema delle relazioni e delle dinamiche di gruppo

Bisogna prima di tutto sottolineare il fatto che quest’analisi delle dinamiche di gruppo è sperimentale e che è ampliamente migliorabile in termini di raccolta e organizzazione dei dati. Fatta questa premessa, a partire dallo schema tracciato si possono elencare alcuni elementi rilevanti:

· Si nota subito la presenza di gruppi bene definiti a volte quasi isolati dal resto dei soggetti. In un caso addirittura un membro del gruppo influenza l’esclusione e alimenta un sentimento di antipatia per un particolare soggetto. In un altro la coesione del gruppo è data dalla presenza di un’utente di sesso femminile che è oggetto delle attenzione di tre utenti maschi del Centro.

· Si evidenziano delle relazioni anche di natura omosessuale tra utenti. Questo fenomeno della tendenza omosessuale è spesso stata evidenziata in molte ricerche che si occupano di sessualità del disabile. Nella maggior parte dei casi l’omosessualità disabile non è frutto di una scelta dell’oggetto sessuale ma di una più immatura ambiguità d’oggetto che non distingue nella scelta il genere sessuale della persona.

· Si rilevano alcune relazioni d’amore fisse (e durature) anche se la maggioranza delle relazioni amorose sono mutevoli e determinate da rapidi cambiamenti all’interno delle dinamiche gruppali del centro. Le relazioni fisse infatti non sono incentivate poiché spesso portano a isolamento nei confronti del resto degli utenti e gelosie che, come nel caso citato all’inizio, possono portare talvolta conseguenze molto gravi.

· Si notano anche molti soggetti apparentemente isolati, questo perché il livello di analisi, seppur profondo, non rileva tutte le relazioni esistenti tra utenti e anche perché non è facile per un soggetto disabile relazionarsi in un gruppo eterogeneo per età, sesso e disabilità anche considerando le difficoltà nei rapporti con gli altri che una disabilità fisica o psichica può portare.

La restituzione agli operatori dello schema ha portato una conferma di tutte le dinamiche e le relazioni da noi evidenziate e nello stesso tempo un senso di sorpresa rispetto alcune di queste non previste ed osservate. Questo, anche con il confronto degli operatori, sottolinea che il punto di vista che quest’analisi delle relazioni ha apportato è effettivamente alternativo alla visione degli educatori. 

Molti dei dati delle relazioni evidenziate tra gli utenti dalle interviste sulla sessualità e l’affettività non sono, infatti, accessibili agli educatori poiché il contesto dell’intervista ha permesso ad alcuni soggetti di esprimere particolari sentimenti ed emozioni che non avrebbe mai espresso al di fuori di quella situazione sperimentale.

5.5 Percorso di incontri del gruppo di discussione

In linea a quanto previsto nel progetto iniziale, si sono programmati degli incontri di gruppo tra i 13 utenti scelti, il responsabile educativo del Centro e la psicologa: un gruppo dialogo che avrebbe dovuto affrontare il tema delle emozioni e della sessualità dei partecipanti. Prima di iniziare la serie di incontri è stato proposto agli utenti di firmare un patto che li impegnasse a partecipare al gruppo di discussione con delle regole predefinite.

In particolare l’accordo richiedeva l’impegno della frequenza nei due mercoledì mattina al mese in cui si svolgeva il gruppo di discussione e la costanza nel pagare la quota di partecipazione ad ogni incontro di 2,50 €, quota richiesta per cercare di sviluppare quell’autonomia della persona che è obiettivo primario del Centro. Da evidenziare che la quota è fornita direttamente dall’utente e proviene dal pagamento per il suo lavoro svolto nel Centro (gli utenti infatti lavorano il legno producendo dei piccoli manufatti che poi vengono venduti): è quindi una privazione che il soggetto fa solo nella misura in cui ha capito l’importanza del gruppo di dialogo.

Altro punto dell’accordo riguardava la riservatezza: ogni utente avrebbe dovuto rispettare la regola di non divulgare al di fuori del contesto del gruppo le informazioni apprese durante gli incontri su fatti, esperienze, idee, punti di vista degli altri. Questo punto non ha trovato una larga adesione e spesso molte informazioni passavano anche all’esterno del gruppo a volte provocando imbarazzo e piccoli litigi tra gli utenti.

Anche se gli incontri avrebbero dovuto riguardare la sessualità ogni tema proposto, nel limite della coerenza ed evitando il delirio, sarebbe stato proposto al gruppo come tema di discussione. In questo modo, nonostante l’utilità e la bellezza per gli utenti di avere uno spazio di discussione loro, l’argomento si è un po’ spostato dalla sessualità alle emozioni in generale.
L’argomento iniziale proposto da una ragazza con distrofia e problemi motori molto gravi riguardava il problema dell’accettazione della propria disabilità. Vi sono stati cinque del gruppo che hanno affermato di non sentirsi disabili, mentre altri sei hanno affermato di considerarsi disabili. Questi sei erano tutti i disabili motori presenti più un ragazzo Down e un ragazzo con un ritardo mentale lieve ma con un grosso problema di autostima e fiducia nelle proprie capacità che lo rende molto più disabile rispetto a quanto è realmente. Questo dato sembra sottolineare che la disabilità fisica è molto più sentita come handicap che non la disabilità fisica. Infatti la capacità di movimento è fondamentale nella società e l’esserne privi o deficitari viene continuamente sottolineato dalle barriere architettoniche o da altri numerosi ostacoli che un soggetto deambulante non immagina nemmeno. La disabilità mentale anche se potrebbe comunque essere molto disabilitante è più facilmente mascherabile e non è evidente come quella fisica, i soggetti quindi con una tale forma di disabilità tendono di più a rimuoverla e a nasconderla a loro stessi e agli altri da un lato perché effettivamente non la percepiscono dall’altro perché, se percepita, è molto difficile da accettare.
Gli altri argomenti trattati riguardavano le emozioni, le fantasie, i pensieri e i comportamenti tenuti dagli utenti in diverse situazioni: quando sono arrabbiati, quando incontrano una persona che piace loro, quando soffrono. Ogni situazione veniva affrontata incontro per incontro e, anche se la stesura dell’elenco delle situazioni da affrontare prevedeva anche il piacere, la gelosia, l’inadeguatezza, l’apprendimento e la consapevolezza, il grande discorso scaturito dal tema dell’incontro con una persona che piace, e quindi legato al tema della sessualità, ha occupato larga parte degli incontri.
Dagli incontri sono emerse le seguenti tematiche:

· Il sentimento più diffuso e costantemente presente è quello della paura, indipendentemente dal tema affrontato. Paura di parlare, di relazionarsi, degli altri, del mondo, del futuro…

· Il tema della vergogna di parlare di fronte al gruppo di discussione e da questa il problema della vergogna in generale.
· Il tema dell’autobiografia, le incertezze e le difficoltà che si incontrano di fronte al compito assegnato dello stenderla e soprattutto del riuscire a raccontarla.
· Il tema del dolore e della sofferenza di una persona loro vicina fa emergere racconti drammatici. I pochi interventi riguardano per lo più la madre degli utenti rimandando a fantasie di morte e alla paura del futuro (non verbalizzate), ma anche una particolare sensibilità delle persone disabili verso chi si occupa di loro. Non vi è solo egoismo in questo tipo di preoccupazione ma occorre farlo emergere come un fattore positivo se esteso anche ad altre persone che non siano comprese nella ristretta cerchia della famiglia. La paura di perdere la madre e chi si occupa di loro dovrebbe far emergere, e forse si dovrebbe lavorare per farlo, anche la paura degli utenti di rimanere soli, paura legittima ma di cui essere consapevoli. La drammaticità dei racconti necessita di approfondimenti.
· Altro tema emerso, profondamente legato all’ultimo, è quello del “dopo genitori”. Come fare dopo la scomparsa dei genitori, soprattutto quando i fratelli non vogliono occuparsi degli utenti? Come cercare di prepararsi a questo dopo? Questo è un tema fondamentale nella vita di una persona disabile che non riesce ad autogestirsi e dovrebbe essere uno degli obiettivi primari di tutti i centri per l’autonomia della persona con handicap.
Da quanto detto si rivela che, nonostante avesse dovuto essere centrale, il tema della sessualità in questi incontri è stato solo sfiorato e non affrontato in maniera diretta e profonda. Questo per diversi motivi. Un primo motivo riguarda l’impossibilità e la forzatura nell’affrontare il tema della sessualità in maniera diretta in un gruppo di disabili eterogenei senza prima la formazione di un intesa e una collaborazione di gruppo che permetta poi di affrontare qualunque tematica. La seconda motivazione consiste nel fatto che si è preferito dare libertà di espressione agli utenti piuttosto che focalizzare il tema su un argomento imposto come poteva essere quello della sessualità. Un altro motivo riguarda il legame tra autonomia e sessualità: se si affronta un tema si prepara “il terreno” per affrontare anche l’altro. Un ultimo motivo può riguardare la differente visione dei due conduttori del gruppo di discussione: la psicologa che avrebbe voluto parlare maggiormente del tema della sessualità mentre il responsabile educativo che, imponendosi, ha introdotto in maniera molto più forte e in maniera più marcata il tema dell’autonomia, delle emozioni e delle paure.
Crediamo comunque che questo lavoro del gruppo di discussione sia stato molto utile poiché ha fornito agli utenti uno spazio in cui hanno potuto esprimere emozioni, sensazioni e vissuti mai espressi, e in cui confrontarsi coi pari, spazio che molto difficilmente avrebbero trovato in altre occasioni. Il gruppo di discussione iniziato quest’anno, dati i suoi meriti, vuole inoltre essere continuato l’anno prossimo per poter finalmente affrontare anche il tema della sessualità.

Ultimo fattore da considerare come estremamente positivo è il fatto che la discussione e l’emergere di alcuni temi importanti come quelli trattati, porta ad affrontarne in maniera naturale al di fuori del contesto del gruppo di discussione anche altri legati a questi. In tale modo si diffonde la cultura del confronto e dello scambio che non può che far crescere il gruppo in tutti gli aspetti e che non può che portare ad affrontare e a far emergere anche un tema di vitale importanza come quello della sessualità.

5.6 Nuova somministrazione dell’intervista semi-strutturata
Ultimo punto progettato all’inizio del percorso di intervento sulla sessualità prevedeva una nuova somministrazione, dopo gli incontri del gruppo di discussione, dell’intervista semi-strutturata già somministrata in precedenza per osservare la crescita e le modificazioni operate dall’intervento rispetto al tema affrontato, confrontando le risposte all’intervista semi-strutturata del gruppo di discussione con il gruppo di controllo.
Questo punto non è stato ancora messo in atto e ha subito delle modifiche. Inizialmente infatti si pensava di concludere il percorso prima dell’estate e somministrare nuovamente l’intervista a Settembre 2007. È stato deciso invece, come già detto, di proseguire gli incontri del gruppo di dialogo anche per affrontare il tema della sessualità a settembre. La seconda somministrazione è allora stata programmata per Aprile 2008 esattamente un anno dopo la prima.

Solo allora si potranno vedere i primi risultati dell’intervento operato tramite il gruppo di dialogo. 
Nonostante ciò, grazie alla profondità dell’intervista semi-strutturata, siamo in possesso già di molti dati e risultati rispetto agli obiettivi che si erano posti all’inizio del percorso.
La conoscenza dei bisogni e delle necessità affettive e sessuali degli utenti, l’approfondimento delle dinamiche di gruppo con la schematizzazione operata per un utilizzo pratico sul piano educativo e relazionale delle informazioni, la possibilità data agli utenti di esprimersi sia nel gruppo di discussione sia durante le interviste rispetto al tema della sessualità, l’emersione dal piano inconscio verso una maggiore consapevolezza della sessualità e delle proprie emozioni sono già risultati da considerare più che soddisfacenti e resi possibili da questo intervento. Il lavoro però è ancora lontano dall’essere esaustivo e dalla sua conclusione anche perché il tema trattato è davvero molto vasto.

6. Conclusioni

La ricerca-intervento svolta vuole essere l’indicazione di una possibile strada per affrontare il tema della sessualità con soggetti disabili non con l’obiettivo di negare o permettere un dato comportamento ma con l’intenzione di aumentare le occasioni di riflessione sul tema sia della singola persona che del gruppo. Crediamo infatti che il primo passo verso lo sviluppo di una sessualità e affettività adulta sia quello di riconoscere i propri bisogni e le proprie necessità e di poterli esprimere al meglio e in maniera completamente libera. L’espressione e la consapevolezza della propria sessualità porta ad un percorso di crescita personale libero da strutture canoniche di educazione sessuale che rispetta meglio le diversità di percezione e di sensibilità al tema del singolo.
A questo percorso personale individualizzato in un contesto di gruppo miravano gli strumenti utilizzati. L’intervista rendeva saliente la sessualità e l’affettività personale mentre il gruppo di discussione permetteva di condividere idee e considerazioni sul tema e forniva un modello di confronto tra pari da utilizzare anche al di fuori del contesto guidato.

Ci sembra che questa modalità di procedere sia proficua poiché gli utenti risultavano davvero bisognosi di uno spazio per esprimere verbalmente la propria sessualità spesso non agita ma solo latente e per confrontarsi su temi legati alle emozioni e all’affettività come quello fornito loro.

Crediamo inoltre che il successo dei due strumenti di intervento stia nel fatto che non si limita a far crescere e maturare le persone che hanno potuto usufruirne, ma permette una diffusione di conoscenza, di consapevolezza e di confronto a livello di tutti gli utenti facenti parte della struttura del Centro A.S.S.I.A. a partire proprio dai soggetti coinvolti nella ricerca. Una crescita a livello di mente e consapevolezza collettiva rispetto al tema della sessualità.

Altro punto su cui la ricerca-intervento vuole operare è la modificazione delle rappresentazioni sociali della sessualità del disabile. Solo se la sessualità del disabile viene pensata può essere poi agita e questo “pensiero”, questa rappresentazione deve partire dal disabile stesso ma coinvolgere poi tutta la società a partire proprio dalle persone che con lui hanno a che fare: genitori, educatori, operatori, volontari… È questo un altro obiettivo importante raggiunto dalla ricerca-intervento: diffondere il più possibile una cultura del pensiero della sessualità del disabile. 

Gli stessi tirocinanti sono rimasti molto stupidi delle risposte dei soggetti in merito alla sessualità, loro stessi, preparati al tema, sono rimasti sorpresi dall’esistenza di una sessualità del disabile così sviluppata in termini di bisogni, necessità, desideri e fantasie.

Questa ricerca è però solo il primo, seppur fondamentale, passo verso la risoluzione del problema di come questi bisogni di sessualità e affettività espressi possano essere vissuti. Come far sì che una persona disabile che si è resa consapevole della propria sessualità possa poi agirla? Quali tempo e quale luogo dedicare alla sessualità agita?

Sicuramente la ricerca svolta ci aiuta a trovare le radici di questo problema, solo da lì si può partire per trovare una possibile soluzione. Dalle interviste e dai dati raccolti sembra che il problema della sessualità sia più in generale legato a un problema di autonomia personale. La persona disabile non ha uno spazio privato e personale in cui potersi esprimere liberamente o se ce l’ha è molto limitato. Una persona normodotata se deve agire la propria sessualità lo fa in privato senza essere controllata ed è proprio questo “privato” ad essere inaccessibile al disabile.

Dunque auspichiamo che una conoscenza di questo tema modifichi col tempo sempre di più l’idea della sessualità del disabile come qualcosa che quasi non esiste e che questa modificazione porti genitori, educatori e società a fornire alle persone disabile gli spazi e i tempi per vivere la loro “sfera personale” e conseguentemente la propria sessualità.
In conclusione la sessualità è un tema importantissimo da affrontare e da non lasciare nel cassetto dei problemi che non vogliamo risolvere, perché è una delle basi dell’adultità e dell’autonomia di ogni essere umano qualunque difficoltà motoria o psichica abbia. Se continueremo a non affrontare questo tema, non cercando delle possibile vie da percorrere, non abbandoneremo mai l’idea che abbiamo del disabile-bambino impedendogli, a causa delle nostre rappresentazioni mentali, di crescere in tutti gli ambiti della vita adulta compreso quello della sessualità.
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Appendice: esempio di intervista semi-strutturata
Per dare un’idea dei risultati ottenuti dalle interviste riportiamo qui di seguito la trascrizione per intero di un’intervista semi-strutturata a titolo di esempio. L’intervista riportata è quella di una ragazza del Centro facente parte del progetto che, per motivi di privacy, abbiamo chiamato B.

B. è una ragazza con ritardo mentale senza alcuna menomazione fisica. La sua capacità di parlare è molto buona anche se risulta essere molto timida, almeno inizialmente quando non conosce le persone con cui parla. B. si dimostra essere molto abile in tutti i compiti che le vengono assegnati ma qualche volta sembra avere dei blocchi del pensiero, si incanta e si fissa su un punto risultando come assente da tutto ciò che la circonda. 

A lei è stato somministrato il CAPIRE, le Blacky Pictures e lo sceno-test. B. ha fatto parte anche del gruppo di discussione gestito dalla psicologa e dal responsabile educativo del Centro, oltre ad esserle stata somministrata l’intervista.

Intervista semi-strutturata per l’indagine sulle funzioni immaginative e affettivo-sessuali 

Nome utente: B (femmina)

Somministratore: A (femmina)

Data: 15/03/2007

Reazioni mostrate alla situazione di test: B si dimostra disponibile a partecipare al test, nonostante sia la prima volta che ha un contatto con noi somministratrici (da Settembre a Febbraio B non ha frequentato l’Assia).Risponde tranquillamente a tutte le domande e ad alcune dice apertamente di non voler rispondere. L’intervista viene trascritta manualmente.

(A le siede di fianco, mantenendosi rivolta verso di lei. Dopo averle assicurato che tutto ciò che verrà detto rimarrà tra di noi, il test ha inizio.)

Amicizia

1)
A: Cos’è per te l’amicizia? 

B: Per me l’amicizia è tutto, quando vedo gli amici in difficoltà gli aiuto sempre.

A: Cos’è per te un amico?

B: Aiuta quando qualcuno è in difficoltà, non si sente…qualcuno si sente solo, c’è sempre un amico. Anche tira su il morale di qualcuno che è giù. Un amico serve a questo.

2)
A: Hai mai immaginato o desiderato di avere un amico o un’amica?

B: Io qua mi sento molto bene con loro, e non o mai litigato con loro. 

A: Tu quando pensi, hai mai immaginato o desiderato di avere un amico o un’amica?

B: No. Tanto la mattina i miei amici li vedo anche qui.

3)
A: Hai mai immaginato di uscire insieme ai tuoi amici per andare dove vi piace?

B: No. Non posso uscire sennò mia mamma rimane sola.

A: Nella realtà non puoi, ma se devi solo pensare, ti piacerebbe uscire con i tuoi amici per andare dove vi pare?

B: Mi piacerebbe uscire con i miei amici. Ho chiesto a mia mamma se posso uscire con i miei amici, lei dice sempre di no, a me fa…argh!!!

A: Arrabbiare?

B: Sì.

4)
A: Con chi in particolare ti piacerebbe uscire? C’è un amico o un’amica con cui usciresti volentieri?

B: No, devo stare chiusa in casa.

A: Se tu potessi uscire, c’è un’amica particolare con cui ti piacerebbe uscire?

B: No, non ho nessuno con cui uscire. Certe volte guardo la tv o mi metto a scrivere.

5)
A: Dove ti piacerebbe andare?

B: Non mi ricordo.

A: Un posto dove ti piacerebbe tanto andare con i tuoi amici….

B: Forse al parco.

A: Ci sono altri posti?

B: No.

6)
A: Cosa ti piacerebbe fare con un amico o un’amica?

B: Io inviterei un amico o un’amica a vedere casa mia, com’è grande. Io ho questi due amici, scrivo a tutti su un foglio il mio nuovo indirizzo. Se mi vengono a trovare io posso invitarli.

7)
A: Come ti fa sentire pensare di stare con un amico o un’amica, o con questi due tuoi amici?

B: Bene.

A: Come ti senti a pensare di stare con loro?

B: Bene, a stare sempre sola io mi sentirei triste e un po’ giù di morale. 

8)
A: Ti capita di abbracciare, accarezzare, scambiare coccole o un bacino con un amico o un’amica?

B: C’è una mia amica, quella che mi chiama alla sera al telefono, mi dice “ ci vediamo domani qua”, io la sento solo per telefono, sento solo….specialmente…l’altra volta mi ha telefonato alle sette di sera.

A: E con lei, ti capita di abbracciarla, accarezzarla, scambiare coccole o un bacino?

B: Sì.

A: Anche con altri amici ti capita?

B: Sì.

9)
A: Desideri fare queste cose con lei? Non ci hai mai pensato?

B: No, non l’ho ancora pensato.

A: Puoi pensarci anche ora….

B: Quando sono qui, io parlo con due amici in particolare.

A: Qua tra loro?

B: Quando torniamo da mensa, andiamo a parlare del calcio, noi tre. Poi io devo lavare anche i bagni, all’una e venti e quando ho finito, tranquilla, vado a prendere la linea Arancio che mi porta a S.G.

10)
A: Hai immaginato qualche volta di vivere questi momenti? Con questi due tuoi amici?

B: No.

A: Non lo immagini mai?

B: No.

A: Ti piacerebbe?

B: Sì.

11)
A: Cosa fai con quella persona a cui vuoi bene?

B: Dimostro a questa persona che io le voglio bene.

A: Per esempio, cosa fai per dimostrarlo?

B: Al mio amico gli vado ad aiutare a prendersi il caffé se lui non riesce dalla macchinetta. Lui non riesce a tirarlo fuori, chiede aiuto o a me in particolare, o agli altri amici.

12)
A: Come ti senti quando gli fai questi favori?

B: Bene, è lui che mi chiede di fare questo caffé, e io lo faccio molto volentieri.

Affettività

1)
A: Prova a pensare a una persona che ti piace tanto. Hai mai desiderato o immaginato di avere un amico speciale? 

B: Sì, qua ce n’ho uno. Qua ce n’ho uno di amico speciale.

A: Ci vuoi dire chi è? Se vuoi…

B: Si chiama C.

2)
A: Ti piacerebbe essere innamorata?

B: No.

A: Non ti piacerebbe?

B: No.

A: Non di C, in generale….

B: Sì.

A: Ma ti piacerebbe?

B: Sì.

3)
A: Ti piacerebbe che qualcuno si innamorasse di te?

B: Poi se questa persona a me non mi piace la mando via.

A: Ma ti farebbe piacere se qualcuno si innamorasse di te?

B: Sì, se a me non mi piace io lo caccerei.

4)
A: Cosa penseresti di fare con la persona di cui sei innamorata?

B: Vivere in una casa da soli e senza qualcuno che ci viene a disturbare.

5)
A: Immagini qualche volta di poterlo abbracciare, accarezzare o farti accarezzare?

B: Sì.

6)
A: Hai detto che adesso hai un amico speciale. L’hai mai avuto in passato?

B: No. È soltanto adesso che ce l’ho, da quando sono qua.

7)
A: Sei mai stata innamorata?

B: No.

A: Non sei mai stata innamorata?

B: É meglio vivere soli che mal accompagnati!!

8)
A: Qualcuno si è mai innamorato di te?

B: No.

9)
A: Cosa fai con il tuo amico speciale?

B: Parliamo, dopo devo lavare i bagni e poi dopo io vado a prendere il pullman e saluto tutti gli altri, saluto anche lui e poi posso andare a prendere il pullman tranquillamente.

10)
A: Ti capita di abbracciarlo, accarezzarlo o farti accarezzare?

B: Non mi capita mai.

11)
A: Hai mai pensato al matrimonio?

B: Sono andata a vederlo…

A: E al tuo ci hai mai pensato?

B: No.

12)
A: Non hai mai immaginato il giorno del tuo matrimonio?

B: No.

Sessualità

1)
A: Quando vedi due persone che si abbracciano e si baciano, cosa ti viene in mente?

B: Voglio pensare a due persone che si vogliono bene.

A: Ti viene in mente qualcos’altro?

B: No.

2)
A: Che cosa sai della sessualità? Quello che ti va di raccontare…

B: (silenzio) Non mi ricordo.

A: Hai già sentito questo termine, sessualità?

B: No.

3)
A: Hai mai sentito dire che è possibile procurarsi piacere toccandosi o accarezzandosi parti del corpo?

B: (silenzio) Non ne voglio parlare.

4)
A: Hai mai sentito parlare di masturbazione?

B: No.

A: Conosci questo termine?

B: No.

5)
A: Che differenza c’è fra uomo e donna? Fisicamente…

B: Che la donna fa nascere i bambini con l’aiuto del seme dell’uomo.

A: E che differenza c’è tra uomo e donna?

B: La situazione fisica, però… le donne, prima degli uomini, si mettevano solo le donne gli orecchini, adesso ci sono anche i maschi che se li mettono.

A: Altre differenze che ti vengono in mente?

B: Non mi vengono in mente altre differenze.

6)
A: Se immagini di passare dei momenti con la persona che ti piace, ti capita di pensare di fare l’amore con lui?

B: No.

7)
A: Quand’è che provi tenerezza o dolcezza? Che  cos’è per te un gesto dolce?

B: Qualcuno mi da dei cioccolatini. Io per il cioccolato divento matta!

A: Quindi è un gesto dolce quando qualcuno ti regala dei cioccolatini?

B: Sì.

A: Un altro gesto dolce? O che fa qualcuno o che fai tu…

B: Poi devo essere io a regalare i cioccolatini a qualcuno. Questo è un altro… mi è piaciuto di più io che regalo i cioccolatini a lui. Lui mi deve dire, minimo mi deve dire grazie che io gli regalo i cioccolatini a lui.

8)
A: Quali sono i piaceri che conosci? 

B: Il piacere della buona cucina. A me piace mangiare.

A: Raccontami quando hai provato piacere.

B: Non me la sento.

9)
A: Conosci il termine orgasmo? 

B: No.

A: Sai cosa vuol dire?

B: No.

10)
A: Quando vedi due fidanzati che si abbracciano e si baciano, cosa ti viene in mente?

B: Che carini!

A: Che sono carini?

B: Stanno bene insieme.

Sogno

1)
A: Ti capita mai di sognare di notte?

B: Sì.

A: Ti capita?

B: Sì.

2)
A: Hai mai sognato di notte di stare in compagnia di un amico o di un’amica?

B: No.

A: Non ti  mai capitato di sognare un tuo amico o una tua amica?

B: No.

3)
A: Vuoi raccontarci un tuo sogno che hai fatto di notte?

B: Sì. Per cercare lavoro.

A: Hai sognato di cercare lavoro?

B: Sì. E non l’ho ancora trovato.

A: E nel sogno cosa succedeva? Tu cosa facevi?

B: Non me lo ricordo.

A: Era un sogno bello o brutto?

B: Bello.

A: E tu trovavi il lavoro nel sogno?

B: Sì. Nella realtà no.

4)
A: Hai mai sognato di notte di essere fidanzata o sposata? 

B: A me non mi capita mai.

5)
A: Hai mai sognato di notte di avere una famiglia tutta tua senza i genitori?

B: Questo sì.

A: Ti è capitato?

B: Sì.

A: Te lo ricordi il sogno?

B: Non me lo ricordo.

A: Era un sogno bello?

B: Sì.

A: Avevi una famiglia tutta tua in questo sogno?

B: Sì.

Indipendenza/ lavoro

1)
A: Hai desiderato qualche volta di essere tu a comandare in famiglia? 

B: No.

A: Che tutti in famiglia ubbidiscano ai tuoi ordini?

B: Di solito nella famiglia c’è un solo capofamiglia che da lui gli ordini alla famiglia.

A: Non dicevo nella realtà, ma se a te qualche volta sarebbe piaciuto comandare in famiglia…

B: A me non capita mai.

A: Non l’hai mai desiderato?

B: No.

2)
A: E fuori dalla famiglia, hai immaginato a volte di riuscire a comandare gli altri?

B: No.

A: Mai?

B: Mai.

3)
A: Quando eri a scuola hai desiderato di essere tu a comandare gli altri?

B: No.

4)
A: Se per caso ti venisse il desiderio di comandare, sarebbe di più verso gli adulti o verso i tuoi compagni?

B: Non mi capita mai, sennò mi sgridano.

A: Ok, ho capito… se ti capita ti sgridano…

B: Sì.

A: Ma anche solo pensarlo, ti  capitato?

B: No.

5)
A: Hai mai desiderato di vivere in modo indipendente senza la famiglia? Di poter uscire di casa e vivere in una casa tutta tua?

B: Questo l’ho pensato.

A: Ci hai pensato?

B: Sì.

6)
A: Ti piacerebbe di più vivere da sola o con qualcuno?

B: Adesso da sola. Poi ci penserò con chi stare.

7)
A: Riesci a immaginare se ti piacerebbe fare un lavoro “da grande”?

B: Quella che pulisce i piatti e le forchette e i coltelli.

A: C’è qualche altro lavoro che ti piacerebbe fare? Che vorresti fare?

B: Aiutare gli animali in difficoltà.

8)
A: Pensi ad un lavoro da sola o in gruppo?

B: Insieme.

A: Insieme ad altre persone?

B: Sì.

A: Ti piacerebbe lavorare a contatto con persone sempre nuove, ad esempio in un bar?

B: Sì.

9)
A: Associ il lavoro ai soldi che potresti guadagnare?

B: Sì.

10)
A: Hai desiderio di guadagnare tanti soldi?

B: Sì.

A: Per esempio quanti sono tanti soldi secondo te?

B: Non mi ricordo.

A: Per esempio, se trovi un lavoro e riesci a lavare i piatti, per te quanto guadagneresti? Quanti soldi ti darebbero?

B: Un po’… pochi.

A: Per esempio quanti?

B: Non mi ricordo.

11)
A: Nel lavoro che immagini, vorresti imparare ad ubbidire o preferiresti comandare?

B: Ubbidire.

12)
A: Il lavoro che oggi fai al Centro ti basta o desideri un altro lavoro? 

B: No, mi basta.
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