Diamo voce a chi voce non ha

ILNOTIZIARIO DI S.F..D.A. SINDACATO FAMIGLIE [TALIANE DIVERSE ABILITA’ DELLA SEZIONE DI FOGGIA E PROVINCIA

NOI DEL SINDACATO SFIDA LAVORIAMO PER UN SORRISO E PER IL SUPERAMENTO DELL’'HANDICAP

ROMA FOGGIA
@ ® o

ROMABUS

Nuovo servizio trasporti, orari
comodi e prezzi vantaggiosi,
per raggiungere la capitale.

Dal 12 maggio 2008 si so-
no accorciate le distanze con
la capitale, le aziende Ferro-
vie del Gargano, Marozzi e
Saps hanno avviato un nuo-
Vo servizio di autobus diret-
to via autostrada da Manfre-
donia e Foggia per Roma. Il
servizio in questione consen-
tira di raggiungere la capita-
le con due partenze giorna-
liere, alle ore 5.45 e alle ore
9.15 da Foggia, € alle ore 5.00
e alle ore 8.30 da Manfredo-
nia con possibilita di ritorno
in giornata. Gli autobus uti-
lizzati sono muniti di uno
speciale sistema automatico
di climatizzazione e comple-
tamente insonorizzati, il tut-
to per migliorare la qualita
del servizio pubblico. Molto
accessibili le tariffe praticate:
20 euro per il biglietto di sola
andata da Foggia e 22 euro
per il biglietto di sola andata
da Manfredonia. E’ possibile
acquistare i biglietti anche
on line al sito

WWwWw.marozziivt.it

SFIDA alle terme

Anche quest’anno le famiglie di SFIDA sono andate alle
terme di Castelnuovo della Daunia grazie alla collaborazione
tra I’ente Ferrovie del Gargano, nella persona dell’ing. Luigi
Fantetti, e I’Amministrazione Provinciale. Questo progetto
permette ai nostri bambini di poter usufruire dell’attivita tera-
peutica dell’acqua termale “la cavallina” sia mediante varie
tecniche inalatorie curative per I’apparato respiratorio, che con
la riabilitazione motoria in acqua termale per coloro che hanno
difficolta di deambulazione.

Sarah Campanaro

Orgoglio
Fogglano

Luca Rabbaglietti un ra-
gazzone di 25 anni, simpa-
ticissimo, socievole e tanto
dolce ha partecipato anche
guest’anno ai campionati
nazionali di nuoto organiz-
zati a Termoli a fine giugno.
Il nostro campione dopo
aver affrontato una vasca in
stile libero, una in stile del-
fino e una in staffetta, e ar-
rivato al secondo posto in-
sieme alla sua squadra
dell’associazione ASSORI.

*“Sono 21 anni che pratico
nuoto, e mi piace tanto, ma
ogni volta che partecipo ad una
gara e come se fosse la prima
volta, provo sempre la stessa
grande emozione”.

S.C.

in collaborazione con
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Superamento Handicap
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Editoriale

LA RIABILITAZIONE NELLA ASL FG NON FUNZIONA

Lettera aperta al Dirigente del Dipartimento di Riabilitazione

Al Dirig. del Dipartimento
di Riabilitazione ASL FG

Al Commissario ASL FG
Al Dir. Sanitario ASL FG

Oggetto: E’ troppo comodo
scaricare le proprie respon-
sabilita sulle famiglie dei
disabili.

La riabilitazione nell’ASL
FG non funziona e le famiglie
dei disabili sono costrette a
rivolgersi in altre regioni con
un aggravio di spese per le
famiglie e la Regione Puglia.

IL SINDACATO SFIDA
(Sindacato Famiglie Italiane
Diverse Abilita) non condivi-
de I'affermazione del dirigen-
te del dipartimento di riabili-
tazione dell’ASL FG: “spesso
i ricoveri rappresentano invece
una risposta sanitaria ad esigen-
ze di tipo diverso, prevalente-
mente socio-assistenziale, di sol-
lievo alle famiglie e/o di presa in
carico di soggetti che non hanno
una rete di sostegno.”

Riteniamo che i ricoveri in
strutture extraregionali dipen-
dono dall’impossibilita per i
centri di riabilitazione
dell’ASL FG di redigere un
progetto riabilitativo e un con-
trollo periodico dello stesso
perché sono sprovvisti delle
figure professionali necessarie
all’elaborazione dello stesso
progetto.

In data 30 aprile 2008 Lei
ha trasmesso una circolare
(prot. n. 17/478) indirizzata
ai direttori di distretto e ai
medici di Medicina Generale
in riferimento agli obiettivi
individuati dall’ASL FG per
il settore riabilitazione.

In tale circolare si eviden-
zia la necessita di erogare pre-
stazioni di qualita piu elevata
possibile ma con costo relati-
vamente contenuto in quanto
«la Regione Puglia ha eviden-
ziato proprio nel settore della
riabilitazione alcune impor-
tanti criticita».

L'analisi fatta  a dir poco
«vergognosa» perché concen-

trata sul risparmio e non sulla
qualita della riabilitazione.

Ella afferma: «disabilita
importanti con possibili esiti
permanenti. Per I'utenza di
questo tipo il MMG formula
la proposta terapeutica, men-
tre & compito del Centro di
Riabilitazione ex art. 26 a cui
il paziente si rivolge redigere
il progetto riabilitativo indi-
viduale. Il Dipartimento di
Riabilitazione, attraverso le
sue strutture, provvede al
controllo e monitoraggio».

Essendo noi stessi genitori
di ragazzi disabili, le possiamo
affermare, avendo sperimen-
tato sulla nostra pelle che se
un genitore, a proprie spese,
non si rivolge ad un centro
privato o va fuori regione (né
per divertimento ne per
“sollievo”) il progetto riabili-
tativo resta una chimera.

Da Lei ci aspettavamo una
comunicazione ai MMG con
gli indirizzi dei referenti delle
equipe (formate da fisiatra,
neuropsichiatra infantile,
neurologo, ortopedico, psico-
logo...) preposte a redigere i

“progetti riabilitativi” e la
presa in carico del disabile e
della famiglia: di questo ha
bisogno il nostro territorio!!

Sembra che la preoccupa-
zione dell’ASL FG sia solo
quella di ridurre i “costi” e i
numeri dei ricoveri.

Ella afferma che “il ricove-
ro va effettuato solo quando
non e possibile garantire la
riabilitazione in forma domi-
ciliare e ambulatoriale” e poi
“spesso i ricoveri rappresen-
tano invece una risposta sani-
taria ad esigenze di tipo diver-
so, prevalentemente socio-
assistenziale, di sollievo alle
famiglie e/o di presa in carico
di soggetti che non hanno una
rete di sostegno.”

Questa affermazione ¢
semplicistica e di comodo.

La maggior parte dei rico-
Veri presso centri extraregio-

nali dipendono dal-
I'incapacita dei centri esistenti
sul territorio (dove lavorano
anche dei bravissimi fisiotera-
pisti e logopedisti) di operare
per carenza e addirittura
mancanza di figure professio-
nali.

Se i “portatori di
handicap” della provincia di
Foggia sono “portatori di sol-
di pugliesi” presso altre Re-
gioni, la responsabilita non &
dei disabili o delle loro fami-
glie ma dell’incapacita
dell’ ASL FG di fornire i servizi
necessari al territorio.

Nella provincia di Foggia
ci sono liste di attesa per trat-
tamenti logopedici di oltre no-
ve mesi e nel centro di Lesina
la logopedista va solo 1 ora la
settimana (non le sembra ridi-
colo?).

Un esempio per tutti: le
linee guide per I'autismo per
i bambini in eta pre-scolare
prevedono un tempo di trat-
tamento non inferiore a 18 ore
settimanali (National Resear-
ch Council 2001). E’ previsto
un tempo per conoscere il

bambino, un tempo per for-
mulare un progetto persona-
lizzato, un tempo per verifi-
care le sue risposte e adattare
su di esso il progetto, un tem-
po per conoscere i genitori,
un tempo per aiutarli a elabo-
rare le angosce connesse al
disturbo, un tempo per for-
mulare insieme con loro le
strategie per la realizzazione
del progetto. Quante ore di
trattamento settimanale fanno
i bambini autistici della pro-
vincia di Foggia?

Primiano € nato e vissuto
fino ad ora nella provincia di
Foggia dove ha parenti ed
amici, é papa di bambino au-
tistico. La settimana scorsa,
con le lacrime agli occhi, mi
ha comunicato che sta cercan-
do lavoro a Termoli (Molise)
perche ci sono piu possibilita
riabilitative per il figlio.

Lei sa quanti foggiani con
figli disabili fanno i pendolari
presso strutture molisane (nel
passato un genitore di San
Severo &€ morto per incidente
stradale mentre portava il
proprio figlio disabile a fare
la riabilitazione a Termoli) e
quanti decidono di trasferirsi
al Nord alla ricerca di servizi
negati sul nostro territorio?

Crediamo che quando la
«Regione Puglia ha eviden-
ziato proprio nel settore della
riabilitazione alcune impor-
tanti criticita» non si riferiva
solo al “costo” ma al-
I'inefficienza del servizio per-
ché riteniamo, che per la no-
stra Regione, i nostri figli non
sono un “costo” ma una
“risorsa”.

Poiche solo attraverso una
buona riabilitazione precoce
e continuata, i disabili diven-
tano diversamente abili e vi-
sta I'attuale situazione della
riabilitazione dell’ASL FG.

CHIEDIAMO
Che lei, essendo responsabile
della riabilitazione operi con-
cretamente affinche:
- presso i centri di riabilitazio-
ne dell’ASL FG si creino equi-
pe plurispecialistiche in grado
di fare un progetto riabilitati-
Vo e una verifica periodica;
- si facciano corsi di aggiorna-
mento per i fisoterapisti e logo-
pedisti gia assunti e si aumenti
il numero dei logopedisti e fi-
sioterapisti in funzione dei bi-
sogni dei cittadini;
- sl organizzi la riabilitazione
domiciliare non in base ai co-
sti ma alla vera necessita ria-
bilitativa della persona.

Dal suo scritto trapela uno
sconcertante sentimento di
sfiducia nei confronti della
riabilitazione, ci dispiace e la
invitiamo ad aprire un tavolo
di concertazione tra gli ope-
ratori del servizio pubblico e
privato, le rappresentanze dei
disabili e delle loro famiglie
presenti sul territorio.

Il segretario provinciale
Il segretario nazionale
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Il nostro sindacato offre anche un servizio di ufficio legale che affianca le famiglie nell’iter burocratico
da percorrere, in cui gli avvocati Giusy Conte e Zeila Valentino prestano attivita di assistenza.

Avv. Zeila Valentino
sfidanews_fg@yahoo.it

Vediamo ora quali sono i contributi riconosciuti a favore dei

disabili con incapacita motorie per I’adattamento dei veicoli.

| titolari di patente di guida delle categorie A, B, o C speciali,

che hanno incapacita motorie permanenti, hanno diritto ad

un contributo a carico della ASL del luogo di residenza

dell’avente diritto, per la spesa necessaria alla modifica degli

strumenti di guida, quale strumento protesico extra-tariffario,

nella misura del 20% che poi andra a carico del bilancio dello

stato, ai sensi dell’art. 27, legge 104/1992.

Il contributo € concesso anche se si applica la riduzione dell’lVA a 4% sulle modifiche.

La domanda si presenta presso I'ufficio della motorizzazione civile di competenza del

luogo di residenza del disabile, con allegata ricevuta di versamento prevista e una

dichiarazione dell’officina autorizzata che ha svolta il lavoro. Le modifiche verranno

trascritte sul libretto di circolazione, previo controllo del veicolo da parte di incaricati

dell’ufficio della motorizzazione civile.

Anche per costruzione di alloggi riservati a persone portatrici di handicap, ci sono contributi

statali.

Sono previsti, dall’art. 31, legge 104/1992, contributi in conto capitale a favore di:

= COMUNI

< ISTITUTI AUTONOMI CASE POPOLARI

= IMPRESE

= COOPERATIVE E LORO CONSORZI, indicati dalla regione per la costruzione di
immobili da assegnare o vendere a nuclei familiari comprendenti:

- persona portatrice di handicap in condizione di gravita, ex art. 3, comma 3, legge 104/1992;

- persona con ridotte capacita motorie;

- persona priva di capacita motorie.

Analoghi contributi in conto capitale sono concessi a:

- enti o istituti statali;

- compagnie di assicurazione;

- istituti bancari;

per I’'adattamento e/o la ristrutturazione di immobili ad uso abitativo di loro proprieta

da concedere in locazione a:

- persone portatrici di handicap, ai sensi dell’art. 3, comma 1, legge 104/1992;

nuclei familiari comprendenti persone portatrici di handicap in condizione di gravita, ex

art. 3, comma 3, legge 104/1992; o persona con ridotte capacita motorie; o persone prive

di capacita motorie.

FONDAZIONE ARIEL
CENTRO DISABILITA NEUROMOTORIE INFANTIL!

Un appuntamento
da non perdere

11 19 settembre 2008 a San
Giovanni Rotondo presso la
sala Polivalente del Centro
di riabilitazione “ Gli Angeli
di Padre Pio” si terra un con-
vegno organizzato dalla
Fondazione Ariel dedicato
al bambino con grave disa-
bilita neuromotoria.

L’iscrizione € gratuita e a
numero chiuso per un massi-
mo di 200 partecipanti.

Interverranno come rela-
tori: Simona Arminio della
Fondazione Ariel Rozzano
(M1); Antonella Cersosimo,
U.O di Medicina Riabilitati-
va Infantile USL di Bologna;
Anna Rosa Colonna, U.O. di
Medicina Riabilitativa Infan-
tile USL di Bologna; Luisa
Mondorio, Fondazione Ariel
di Rozzano (MlI); Luigi Ra-
tclif, U.O. Fibrosi Cistica
Ospedale Tatarella di Ceri-
ghola (FG); Andrea Pietro
Ricciardi, Sindacato SFIDA;
Lucia Russi, Fondazione
Centri di Riabilitazione Pa-
dre Pio di San Giovanni Ro-
tondo.

Per ulteriori informazioni
rivolgersi alla sede del Sin-
dacato SFIDA.

= Progettiamo
== Autonomia

i

Gruppo leader nella consulenza e nella commercializzazione
di ausili per diversamente abili

WE CARE TO YOU...

“Abbiamo cura di voi”

N Ico

* CARROZZINE
ELETTRONICHE

SEDE REGIONALE:
Sammichele di Bari - via Buonarroti n°15
Tel. 080.8910846 - Fax 0804619287-0808910846

Responsabile:
Antonietta DI GIOIA Terapista della Riabilitazione

* NUOVO SEGGIOLONE DA AUTO:

* UNITA' SU MISURA




Il Medico risponde

Intervista al Dott. Luca Lepidi, odontoiatra

II\/IPLANTOLOGIA IMI\/IEDIATA FUNZIONALE

Cosa si intende per Im-
plantologia?

L’'Implantologia & una
branca dell’Odontoiatria che
si occupa di studiare le meto-
dologie chirurgiche che hanno
la finalita di inserire impianti
endossei nelle ossa mascellari
edentule e atrofiche. L'im-
pianto endosseo e un presidio
di materiale alloplastico inseri-
to chirurgicamente in una cre-
sta ossea residua al fine di so-
stenere un manufatto protesico
dentale. Si distinguono di varie
forme: a forma di radice, a vite,
a lama, ad ago, sottoperiostei.

E per Implantologia Im-
mediata Funzionale?

In alternativa all’implan-
tologia bifasica convenzionale
che prevede piu di un interven-
to con il bisturi, questa implan-
tologia, che possiamo definire
storicamente di “Scuola
Italiana” consente di ottenere
subito dopo I'intervento la fun-
zione masticatoria (immediata
funzionale), grazie all’ap-
plicazione di principi clinici e
al raggiungimento di requisiti
chirurgici molto vicini alla Chi-
rurgia Ortopedica.

Un intervento di implantologia

Qual é la differenza tra i
due metodi?

L’Implantologia bifasica,
consente la funzione mastica-
toria solo dopo un adeguato
periodo di guarigione e di at-
tesa (4-6 mesi). La Implantolo-
gia Immediata Funzionale
consente di riabilitare la fun-
zione nell’immediato post-
operatorio.

I costi sono eccessivi?

I costi di questa implantologia
“italiana” sono inferiori del 30-
40% rispetto all'implantologia
bifasica convenzionale.

Da quanti anni esiste
I'implantologia immediata
funzionale nel nostro Paese?
L'implantologia orale & comin-
ciata parlando prevalentemen-
te italiano negli anni ‘60 e nu-
merosi italiani ne hanno scritto
tante pagine, tra le migliori.
Per loro gia esisteva il carico

. . B

Il Dott. Lepidi nel suo studio
EATT S|
immediato funzionale, anzi a
dir la verita esisteva solo quel-
lo: a cominciare da Manlio For-
maggini, passando per Stefano
Tramonte, il primo ad impiega-
re il titanio, per arrivare a Pier
Luigi Mondani, inventore della
sincristallizatrice indorale, ed
a Dino Garbaccio ancora primo
ateorizzare a praticare il bicor-
ticalismo. E tanti altri non me-
no illustri. Ma mi lasci spende-
re qualche parola ancora per
“I'italianita”! Come poteva non
essere italiana la prima Acca-
demia Internazionale per il ca-
rico immediato funzionale? La
IAFIL, International Academy
for Immediate Loading é stata
costituita a Roma il 27 febbraio
del 2007 per la volonta di tanti
implantologi italiani e non de-
siderosi di identificarsi in quel-
lo in cui credono: il carico im-
mediato.

Allo scopo di promuoverne
lo studio, lo sviluppo e la dif-
fusione, e contribuire alla for-
mazione e all’aggiornamento
dei propri associati. Tutto que-
sto per arrivare a rappresenta-
re il punto di riferimento su
una materia che, pur apparte-
nendo all'implantologia mo-
derna, post branemarkiana
(Scuola Bifasica Svedese), & na-
ta ed ha trovato, fino ad ora,
sviluppo ed evoluzione solo
nel carico differito.

Come mai non viene uti-
lizzata da tutti gli Odontoia-
tri?

Come spesso insegna la Sto-
ria, gli Italiani sovente geniali
e spesso arrivano la dove altri
non riescono, ma non sempre
hanno dato dimostrazione di
essere capaci di lavorare in
equipe.

Nel nostro caso non sono
stati in grado di tradurre
I’'esperienza clinica individuale
maturata e sviluppata negli an-
ni ’60 in protocolli standardiz-
zati e riproducibili. Viceversa,
la Scuola Bifasicista di Brane-
mark ha prodotto letteratura e
protocolli negli anni ’80 che so-
no stati accettati e fatti propri

dalle sedi universitarie che ne
hanno fondato gli insegnamenti.

Per un disabile che avreb-
be bisogno di anestesia totale
per eventuali interventi,
I'implantologia immediata
funzionale potrebbe essere
una soluzione?

Un paziente diversamente
abile necessita di speciali atten-
zioni e accorgimenti al fine di
ottenere la possibilita di esple-
tare una cura in modo corretto,
di qualsiasi genere essa sia. Se
si dovessero ricreare le condi-
zioni che si hanno in un pazien-
te collaborante, ci ritroveremmo
a dover valutare le condizioni
Iocall 0sse e orall p|u in gene-

e con sindromi complesse e
una caratteristica molto ben
rappresentata. Altro problema
da affrontare, di natura opera-
tiva, € la struttura sanitaria. E
necessario investire sia in ter-
mini professionali ma anche in
termini economici, in strutture
adeguate che consentano inter-
venti di chirurgia orale in pa-
zienti non collaboranti. Mi ri-
ferisco a sale operatorie per
disabili. Sale attrezzate con
mezzi che consentano di mobi-
lizzare il paziente. Personal-
mente e a nome dell’ Accade-
mia della quale sono socio fon-
datore sarei felice di mettere a
disposizione quanto é nelle mie

Il Dott. Lepidi al convegno sull'lmplantologia Imiata Funzionale
tenutosi il 15 marzo 2008 a Foggia a Palazzo Dogana
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rale e quindi il paziente disabile
non si discosterebbe da un pa-
ziente normalmente abile po-
trebbe essere trattato come tale.
Le condizioni di cui parliamo
possono essere raggiunte in
narcosi. Per questo servono
strutture sanitarie adeguata-
mente attrezzate di sala opera-
toria. L’aspetto piu sensibile
verso questo tipo di implanto-
logia & I’Occlusione orale (il
modo attraverso il quale si in-
terpongono fra loro i denti),
considerando che ¢ frequente
notare parafunzioni in questi
pazienti (bruxismo e serramen-
to). Ovviamente, & necessario
valutare con maggiore attenzio-
ne, le opportunita sociali e il
rapporto costo-beneficio, requi-
sito principe in deontologia.
Dott. Lepidi, lei sta lavo-
rando ad un progetto per i di-
sabili di cosa si tratta?
All'interno della IAFIL stia-
mo studiando il carico imme-
diato in condizioni limite e il
ruolo della componente musco-
lare nei movimenti involontari,
attraverso I’elettromiografia.
Quest’ultimo aspetto ¢ di enor-
me importanza nei pazienti con
in coordinazione muscolare.
Basti pensare alle macroglossie
e all’azione di spinta linguale
che spesso nei pazienti disabili

"B | B .
facolta operative e cognitive al
fine di contribuire a migliorare
la qualita della vita di questi
pazienti. Le edentulie severe
che si riscontrano in pazienti
disabili, infatti, sono altamente
invalidanti e mettono in diffi-
colta tutto il sistema digerente.
Ma pensiamo anche ai familiari
che non hanno punti di riferi-
mento in materia odontoiatrica,
non sanno a chi rivolgersi e
come affrontare tali condizioni,
troppo superficialmente consi-
derate di secondo piano.

Mi auguro vivamente che
la nostra citta possa in futuro
distinguersi in questo campo
e rappresentare un modello di
studio e un progetto pilota per
altre realta. E necessario uno
sforzo comune fra le istituzioni
e le rappresentanze politiche
locali in sinergia con I'ambiente
sanitario e i professionisti
odontoiatri.

Nel ribadire I'impegno fat-
tivo personale e della lafil a
nome del Presidente Prof. Ste-
fano Fanali dell’Universita di
Chieti porgo i miei piu cordiali
auguri e sinceri ringraziamenti
al vostro organo di informazio-
ne che consente la diffusione
di notizie altrimenti difficil-
mente reperibili.

Sarah Campanaro



Speciale autismo 5

EPIDEMIA DEL NUOVO MILLENNIO

Casc\p\\
Aﬂneogoped\sta

Si chiama “autismo”
I’'epidemia del nuovo millen-
nio. Essa &, infatti, una pato-
logia in fortissimo aumento:
si e passati nel corso degli
ultimi venti anni, da 3-5 casi
su 10.000 nascite a 30-35. Pur
essendo una sindrome abba-
stanza diffusa, un alone di
silenzio e mistero spesso cir-
conda questa definizione,
tanto che frequentemente gli
specialisti stessi evitano una
diagnosi chiara a favore di
neologismi e perifrasi che
rinviano i tempi burocratici
di inizio terapia. Fortunata-
mente al giorno d’oggi, inter-
net € un’ottima risorsa di in-
formazioni tanto che nu-
merosi portali (genitoricon-
troautismo.org, autismopar-
liamone.org, massimobor-
ghese.it per citare alcuni di
essi) offrono un fertile terreno
di scambio e confronto.

Ma cos’e I'autismo? Ebbe-
ne, lungi dall’essere il
“genietto” che I'immaginario
comune associa al famosissi-
mo film “ The Rain man”, il
bambino autistico presenta

Il punto di vista

gravi alterazioni nelle aree
della comunicazione verbale
e non verbale, dell’inte-
razione sociale e del reperto-
rio di interessi. Il disturbo fa
parte di una categoria piu
generale, tra i cosiddetti Di-
sordine pervasivo dello sviluppo
e Disordini generalizzati dello
sviluppo (o Disordini pervasivi
dello sviluppo), e viene diagno-

sticato in base alla presenza
di un certo numero di indica-
tori comportamentali presen-
ti in ognuna delle aree dello
sviluppo appena citate. | pro-
blemi piu gravi possono
esplicitarsi in atti ripetitivi
anomali (stereotipie, autole-
sionismo, ecc.) auto ed etero-
aggressivi. Nel contempo,
tra le caratteristiche piu evi-
denti - e sgradite - del sogget-
to con autismo, va annovera-
ta la mancanza di linguaggio

dela logopedista

o comungue l'incapacita o la
scarsa propensione ad utiliz-
zarlo.

Il panorama degli inter-
venti riabilitativi & piuttosto
ampio, per lo piu caratteriz-
zato dalla presenza di nume-
rose metodiche che purtrop-
po spesso prediligono I'ot-
tenimento di strategie comu-
nicative addirittura non ver-
bali. Personalmente, ritengo
invece che un intervento lo-
gopedico precoce ed intensi-
vo che privilegi sin da subito
la verbalita del soggetto auti-
stico sortisca concreti risultati
per un recupero di tutte le
capacita relazionali, percetti-
ve, cognitive ed espres-sive.
L’esperienza da me vissuta in
un importante studio fonia-
trico di cura e diagnosi a Na-
poli mi ha, infatti, sempre piu

Una logopedista durante un trattamento

convinta che un intervento
logopedico a 360 gradi capa-
ce di inseguire l'uscita
dall’isolamento, la conquista
delle autonomie, il raggiun-
gimento della verbalita (in
senso creativo) e della letto-
scrittura con un inserimento
scolastico e lavorativo al pari
degli altri, non € un’utopia,
ma un percorso lungo e tor-
tuoso da cui si puo uscire
vincenti. | presupposti che
questa strategia riabilitativa
necessita per I’ottenimento
di un efficace risultato sono:
I’attiva partecipazione della
famiglia dell’autistico, la pre-
sa in carico da parte di tera-
pisti opportunamente forma-
ti, nonché fondamentale
risulta la precocita del-
I'intervento.

Anna Cascioli
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ASPETTI CLINICI
E INTERVENTI PSICOEDUCATIVI

Il punto di vista dela psicologa

» Amato
psicologa

Ca\»m\na D

Secondo Leo Kanner, il
primo a sistematizzare la
malattia nel 1943, la sintoma-
tologia dell' Autismo Infan-
tile Precoce era caratterizzata
da esordio nei primi dodici
mesi di vita, da assenza di
contatto con gli altri, neces-
sita di conservare invariata
la situazione esterna con an-
goscia per ogni piu piccolo
cambiamento, potenzialita
intellettive conservate con
uso anomalo del linguaggio.

Attualmente le sindromi
autistiche possono conside-
rarsi primarie, oppure essere
collegate ad altre patologie:
genetiche, immunologiche,
dismetaboliche, malformati-
ve, epilettiche.

Se ¢ accertato che non vi
sia una causa legata alla con-
dotta dei genitori non é an-
cora chiaro il meccanismo
causale vero e scientifica-
mente univoco anche se tutte
le evidenze lo riconducono
ad un'eziologia biologica, an-
corché in via di definizione.

Sintomi precoci, gia evi-
denziabili nei primi mesi di
vita, sono: assenza della ri-
sposta sorriso, indifferenza
all’allontanarsi della madre,
insonnia calma, assente o
scarsa risposta alla voce
umana tanto che i genitori
temono inizialmente che il
bambino sia sordo, indiffe-
renza all’invito ad essere pre-
so in braccio e una volta in
braccio alla mamma non
aderenza al suo corpo,
sguardo assente e al di la del-
le persone, fuga dello sguar-
do disturbi del sonno e
dell’alimentazione.

Al tre anni la sintomato-
logia é conclamata: incapaci-
ta a relazionare con altre per-
sone o animali, con assenza
di comunicazione verbale o
non verbale, interessamento
sostanzialmente quasi esclu-

sivo per gli oggetti, rifiuto
dei cambiamenti e tendenza
ossessiva all'uniformita, di-
stacco dalla realta esterna
come un vivere in un proprio
guscio o barricato in una for-
tezza vuota, pur con poten-
zialita intellettive talora nor-
mali, forse per l'incapacita
di elaborare i dati della per-
cezione.

L'angoscia del cambia-
mento porta al mantenimen-
to della monotona uniformi-
ta, anche nelle azioni
guotidiane sempre svolte
nella stessa maniera e nelle
identiche sequenze.

La vita in famiglia ne ri-
sulta fortemente condiziona-
ta, in quanto gli stessi com-
ponenti del nucleo familiare
tendono a conservare
I'immobilita, in quanto ogni
variazione puo determinare
violente agitazioni. Il bambi-
no é coatto nel gioco, ma con
buone possibilita manipola-
tive tratta gli oggetti e i gio-
cattoli lungamente, ripetiti-
vamente e ossessivamente;
stabilisce con questi un rap-

porto affettivo, tanto che se
ne & privato pare entrare in
angoscia.

Alcuni bambini sviluppa-
no un linguaggio normale,
altri paiono con gravi ritardi
della comunicazione verbale
e non utilizzano neanche
mezzi relazionali alternativi
(gestuali o visivi o grafici),
talora invece, inopinatamen-

te, esplodono in una frase
corretta per poi ritornare per-
sistentemente mutatici. La
voce e il tono quando in qual-
che modo si esprimono, sono
poco modulati, monotoni,
inespressivi. Sovente presen-
tano ecolalia, ossia echeggia-
no frasi o parole subito dopo
averle udite o a distanza di
tempo, senza nesso col con-
testo interattivo, a pappagal-
lo, o ripetono lunghe sequen-
ze di numeri senza senso.
Difficilmente usano il pro-
nome io, anche in eta scolare
preferiscono la terza persona,
anche per parlare di sé o per
esternare un proprio bisogno,
oppure ripetono i pronomi
cosi come li hanno sentiti.

Nei soggetti piu grandi,
le prestazioni che comporta-
no memoria a lungo termine
(per esempio gli orari dei tre-
ni o le date storiche) possono
essere eccellenti, ma le infor-
mazioni tendono ad essere
ripetute piu e piu volte, a
prescindere dall'adeguatezza
dell'informazione rispetto al
contesto sociale.

Nel Disturbo Autistico la
natura della compromissione
dell' interazione sociale puo
cambiare nel tempo e pud
variare a seconda del livello
di sviluppo del soggetto.

Nel corso dello sviluppo
il bambino pud diventare
maggiormente disponibile
ad essere coinvolto, anche se
passivamente nell' interazio-
ne sociale.

Data la multiformita fe-
nomenologica e l'incertezza
delle cause, la presa in carico
terapeutica non puo che es-
sere polispecialistica con una
farmacoterapia mirante ai
sintomi condizionanti la quo-
tidianita, con un sostegno
psicologico alle famiglie e
con un approccio integrato
riabilitativo-pedagogico indi-
vidualizzato rivolto al bam-
bino come il T.E.A.C.C.H.
che € un programma edu-
cativo globale che coinvolge
I'area della relazione, della
comunicazione, delle abilita
dello sviluppo, dell’auto-
nomia e tende a ridurre i
comportamnti disfunzionali
enfatizzando quelli positivi
anche con I'aiuto di rinforza-
tori.

Carmina D’Amato

CELL. 346.6275765

via A.C. Carelli, 44 - 71100 Foggia
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MANFREDONIA: PROGETTO MARE 2008

Matteo perillo Direttore

Anche quest’anno a Manfredo-
nia, grazie alla sensibilita di chi
sa che I'estate & bella per tutti,
si sta realizzando una impor-
tante iniziativa rivolta ai diver-
samente abili, chiamata
“Progetto Mare 2008”.

L’attivita prevede circa un me-
se di permanenza quotidiana
in spiaggia per i diversamente
abili assistiti durante I'anno dal
Centro di Riabilitazione

“Andrea Cesarano”, e dopo il
successo, ma soprattutto
I’entusiasmo dei partecipanti,
registrati negli ultimi anni &
stata riconfermata dal Centro
Socio Educativo dell’ASL FG.
A partire dal 1° luglio, ogni
mattino alle ore 9 dal lunedi al
venerdi, dodici diversamente
abili di Manfredonia, di cui
alcuni in sedia a rotelle, vengo-
no accompagnati presso il lido
del Distaccamento dell’ Aero-
nautica Militare di Siponto ed
hanno a disposizione due ga-
zebo attrezzati per ogni esigen-
za, con tavoli, sdraio e lettini,
e I'assistenza di 6 ragazzi del
Servizio Civile, appartenenti
ai progetti attivati dai Servizi

Sociali del Comune di Manfre-
donia e dall’associazione di
Protezione Civile P.AS.E.R.
“Ferd. Imhoff” di Manfredonia.
I volontari sono di grande au-
silio alle educatrici del Centro
nelle varie attivita svolte fino
alle ore 13, quando dopo il
pranzo, gli ospiti di questo pro-
getto vengono riaccompagnati
a casa. L'attivita durera fino al
31 luglio.

Grande soddisfazione per la
riuscita anche quets’anno
dell’iniziativa é stata espressa
dalla dottoressa Daniela Maruc-
ci, Responsabile dell’Unita Ope-
rativa Attivita Psicologiche e
Centro Socio Educative del Di-
stretto Socio Sanitario di Man-

fredonia dell’ASL FG. “Oltre
ad essere un’attivita di grande
ausilio per i diversamente abili
del progetto — ammette la Ma-
rucci - quest’attivita e una gran-
de occasione di socializzazione
per tutti i ragazzi che vi parte-
cipano.

Anche gli stessi volontari, dopo
un mese di quotidiano lavoro
con noi, alla fine dell’attivita ci
ringraziano per avergli offerto
questa grande opportunita di
poter stare vicino ai ragazzi con
grande cordialita. Per non par-
lare della felicita dei nostri as-
sistiti, i quali vorrebbero che
fosse estate tutto I’'anno per non
smettere mai di fare insieme
Progetto Mare”.

L'ANMCO ¢
un‘associazione no profit,
con oltre 5000 iscritti,
formata da Cardiologi Italiani
operanti nel Servizio
Sanitario Nazionale.
Fondata nel 1963 I'”ANMCO
ha come obiettivi la
promozione della buona
prassi clinica, la prevenzione
e riabilitazione di malattie
cardiovascolari attraverso
proposte organizzative,
I"educazione professionale e
la formazione, la promozione
e la conduzione di studi e
ricerche, la leadership nella
preparazione e sviluppo di
standard e linee guida.

Il Consiglio Direttivo e
I'organo principale

dell* Associazione, che &
strutturata in Delegazioni
Regionali e in Aree. Ogni
Area ha un suo Comitato di

Coordinamento.
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