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Sommario

Larticolo presenta gli esiti di un progetto di supervisione alla pari sul tema
della sessualita delle persone con disabilita intellettive, finalizzato a far
emergere le buone prassi messe in atto dai professionisti coinvolti nelle
relazioni di cura e nelle progettualita educative.

A partire da costrutti come il ben-essere e la vita fiorente, e valorizzando la
co-progettazione e la co-valutazione, I'itinerario ha generato un articolato
materiale di riflessione sulle pratiche educative, qui sintetizzato in quattro
principi pedagogici che mettono in luce la connotazione sistemica dei processi
dicura,influenzati dall’autenticita delle relazioni quotidiane, dalla riflessivita
dell’équipe e dalla capacita della comunita educativa (famiglie e servizi) di
promuovere una cultura condivisa sulla sessualita.

Parole chiave

Buone prassi, ben-essere, disabilita intellettive, affettivita e sessualita, co-
valutazione.

! Simone Visentin ha scritto «Oltre la quotidianita, verso principi che orientano: riflessioni in circolo»; Elisabetta
Ghedin, «<Buone prassi e ben-essere: la svolta positiva»; Debora Aquario, «Valutare per riflettere e per dare valore
alle buone prassi» e «I significati del percorso: riflessioni valutative in itinere»; Diego Di Masi, «Supervisione
alla pari e riflessivita professionale».
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Buone prassi e ben-essere: la svolta
positiva

Scopo del presente contributo ¢ valorizzare
gli esiti di un progetto di supervisione alla
pari (Counselman e Weber, 2004) sviluppato
sul tema dell’affettivita e della sessualita
delle persone con disabilita intellettive al
fine di far emergere le buone prassi che i
professionisti mettono in atto, attraverso un
dialogo positivo e fiorente che mette in luce
lagency inclusiva dei partecipanti. I sette
enti coinvolti sono: Servizio Inserimento
Lavorativo (ULSS 6 Euganea), Cooperative
Gruppo Polis, Istituti Riuniti Padovani di
Educazione e Assistenza (IRPEA), Opera della
Provvidenza S. Antonio (OPSA), Fondazione
Patavium Anffas Onlus, Associazione Down
DADI, Associazione «Nuova Realta». Tale
percorso si colloca in linea con la crescente
attenzione verso costrutti come il ben-essere
e la vita fiorente. Deneulin (2014, p. 39) si
riferisce a questo come alla «svolta sul ben-
essere», considerandolo in modo pro-attivo
come la realizzazione del proprio potenziale
fisico, emotivo, mentale, sociale e spirituale,
ispirato da un impegno armonioso in sinto-
nia con se stessi, la famiglia e gli amici, la
comunita e il mondo in generale. Si intende
una vita buona che «fiorisce» (flourishing;
Nussbaum, 2000) in tutte le sue potenzialita,
indicando le molteplici opportunita — edu-
cazione (Ghedin, 2009), lavoro (Canevaro,
2006), vita indipendente (Imprudente, 2013),
famiglia (Pavone, 2010), sessualita (Lascioli
etal.,2010; ONTU, 2006) — attraversole quali
ogni persona puo realizzarsi e promuovere
progetti di vita fiorenti (Visentin, 2016).

Secondo questa visione, ciascuno cerca
di attribuire significati a quanto gli accade
sulla base di conoscenze condivise con altri
(partecipazione come «il coinvolgimento in
una situazione di vita») ed e attore delle sue
trasformazioni (attivita come «l’esecuzione
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di un compito o un’azione da parte di un
individuo»; OMS, 2007, p. 41).

I professionisti coinvolti nel percorso
sono stati considerati come attori sociali
partecipi, che agiscono sulla base di scopi e
progetti (Santi, 2004) nell’ambito di sistemi
di interazione interpersonale, cooperativa o
competitiva in cui sono inseriti (Zani e Cico-
gnani, 1999) e all'interno di ambienti (ricchi
di ecofattori positivi) che facilitano questa
assunzione di ruolo verso pratiche «<buone»
in materia di sessualita. Si intendono qui
iniziative ben documentate che forniscono
la prova del successo nel contribuire alla
rimozione e/o alla riduzione delle barriere
all’inclusione delle persone con disabilita
in riferimento alla sessualita, e che possono
essere replicabili. La prova del nove del fat-
to che si tratti di una buona prassi & nella
verifica della reciprocita del sostegno verso
la positiva evoluzione: le indicazioni che
speriamo di dare hanno il focus di garantire
il ben-essere del contesto, che va messo sullo
stesso piano di quello della persona con di-
sabilita e dei professionisti che si occupano
della cura (Canevaro e Ianes, 2015).

I1 percorso, che rappresenta il punto da
cui partire per costruire insieme, con-tessere,
produrre contesti positivi (Paolini, 2015),
ha visto la partecipazione di una rete di sei
Enti del territorio padovano che si occupano
di persone adulte in situazione di disabilita
e ha coinvolto 30 professionisti (educatori,
operatori socio-sanitari, assistenti sociali,
psicologi, coordinatori), i quali, a partire
dall’esperienza quotidiana e dagli approfon-
dimenti teorici realizzati in alcuni anni di
formazione comune? (step 1), hanno riflettuto
sulle loro «buone prassi», impegnandosi in

2 I professionisti sono stati coinvolti, nei cinque anni
precedenti a questo progetto, in alcuni percorsi for-
mativi centrati sulle tematiche dell’adultita e della
sessualita delle persone con disabilita intellettiva,
organizzati prevalentemente in forma di convegni.
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un percorso che aveva come finalita la par-
tecipazione e il ben-essere di tutti gli attori
coinvolti (Canevaro, 2006; Ghedin, 2009)
(step 2). I professionisti sono stati suddivisi
in due gruppi, in base alla tipologia di proget-
tualita, nei quali hanno lavorato e dibattuto
temi differenti in virtu delle diverse esigen-
ze emerse. Il pensiero e le conversazioni si
sono spostate su pratiche riflessive lontane
da cid che si occupa di «problemi» e si sono
orientate ad attivare le reti di scambio dei
«tesori nascosti in casa» (Canevaro, 2006). I
dialoghi positivi, attivi e costruttivi, hanno
contribuito a identificare esperienze buone
e a mettere cio che si impara a buon uso,
offrendo possibilita di costruire relazioni
positive e produttive (Ghaye, 2010). Nello
step 3, la riflessione, 'analisi e la discussio-
ne guidata dalle trascrizioni degli incontri
precedenti hanno permesso di riorganizzare
il materiale intorno a 4 principi pedagogici:
Identita, Capability, Comunita, Universalita.

Di seguito verranno illustrati i passaggi del
percorso (tabella 1).

Supervisione alla pari e riflessivita
professionale

Latteggiamento dialogico cosi descritto, at-
tento a promuovere uno sguardo positivo sulle
esperienze professionali, & supportato anche
dallaletteratura sulle pratiche collaborative
(Laal e Laal,2012). La collaborazione sirivela
una scelta migliore rispetto alla competizione:
infatti, nelle nostre societa sta crescendo la
necessita di affrontare le sfide fondamentali
(Austin, 2000) spostando il focus sul lavoro di
gruppo, sull'interdipendenza e sulla comunita
(Leonard e Leonard, 2001). Molti ambiti del
sapere sono stati attraversati da questa svolta
collaborativa, compreso 'ambito educativo,
dove & possibile osservare il diffondersi di
nuovi approcci basati sulla collaborazione:

TABELLA 1
Articolazione del percorso

St1ep 1 STeP 2 Ster 3
INnizIALE: .
GETTARE
QUATTRO INCONTRI E TEMI
FOCUS GRUPPI TRE INCONTRI
GROUP «ZERO» 1] v \"
Osserva- Riflessione e
Confronto . ; .| Soste- U
L . Lavorodi | re e inter- | Energia ... | analisi guida-
I Gruppo 1 | sul signi- | Lessico ) nibilita
Riflessione ficato di rete pretare vitale sociale ta dalle tra-
Fasi del sulla for- <buone bisogni scrizioni degli
percorso mazione assi»- incontri;
pregressa e pindivi ' | individuazio-
co-progetta- . Il servi- | ne di4 prin-
. . duazione L Le fami- | Gli oeil |~ .
zione passi | Gruppo2 | temigi | Lessico aper- | Leiamr- | Gliopera-| zio€Il | cipi: |dentita,
successivi discus. sona glie tori territo- | Capability,
sione ro Comunita,
Universalita
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co-teaching, coaching, critical friend, peer
supervision, solo per citarne alcuni.

Di fronte ad alcune situazioni problemati-
che, cercare la soluzione ricorrendo a modelli
e a saperi universali non sempre & la scelta
piu appropriata. Se & vero che non ci sono
decisioni giuste o sbagliate, ma solo decisioni
migliori o peggiori (Schwab, 2013; Biesta,
2013), allora si trasforma necessariamente
anche il nostro rapporto con la conoscenza: non
e piu possibile concepirla come un corpus con
validita universale, ma deve essere costruita
apartire da problemi concreti e all'interno di
contesti reali e mutabili. Si sviluppano cioe
attivita dialogiche che impegnano il gruppo
nella risoluzione di un problema, nella rea-
lizzazione di un compito o nella creazione di
un prodotto (Laal e Laal, 2012).

In un ambiente collaborativo vengono
promosse opportunita per ascoltare diffe-
renti prospettive, difendere le proprie e/o
altrui argomentazioni, costruire il proprio
quadro concettuale, la propria lettura del
mondo, per arrivare a sviluppare le capaci-
ta di ragionamento di livello superiore e di
cogliere il significato delle informazioni per
una comprensione significativa (Wiggins e
McTighe, 2004). Nell’ambito dello sviluppo
professionale, Lakeman e Glasgow (2009)
suggeriscono che lo scambio e la riflessione
tra operatori migliora la responsabilita profes-
sionale,aumenta le capacita e le conoscenze,
facilita le relazioni tra colleghi; allo stesso
tempo, riduce il rischio di burnout (Edwards
et al., 2006), aumenta la soddisfazione e il
ben-essere lavorativo (Hyrkés et al., 2006)
e sviluppa l'identita professionale (Bleach,
2014).

Attraverso la supervisione tra pari, una
delle espressioni collaborative nei gruppi, gli
operatori siimpegnano in una conversazione
dinamica (Schon, 1983), che consente loro
di analizzare azioni e prospettive assunte
al fine di poter osservare e discutere, con
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una postura critica, le conoscenze, le com-
petenze, i valori e i contesti organizzativi
e relazionali che determinano le pratiche
professionali. Il modello di supervisione tra
pari proposto nel progetto qui presentato ha
visto la presenza di facilitatori a garanzia
della correttezza procedurale. Nel progetto
presentato in queste pagine, le diverse fasi
della supervisione —la scelta e la descrizione
delle situazioni, le domande, i commenti, i
feedback e le riflessioni — sono state gestite
metodologicamente dai facilitatori, mentre i
contenuti sono 'esito del confronto dialogico
tra i professionisti coinvolti.

Valutare per riflettere e per dare
valore alle buone prassi

In accordo con questi presupposti, I'iti-
nerario valutativo che ha accompagnato il
percorso si é caratterizzato come un processo
riflessivo condiviso e costante (co-valutazione
riflessiva).

E stato assunto un atteggiamento valu-
tativo positivo, con I'idea di comprendere e
valorizzare professionalita ed esperienze,
grazie a un processo valutativo complesso e
multidimensionale (focalizzato su molteplici
aspetti e che dispone di dati di diversa natura)
finalizzato a promuovere la partecipazione
di tutti gli attori coinvolti, orientato al ben-
essere e al miglioramento, attento alla rifles-
sione costante su cio che accadeva durante il
percorso (Schon, 1983; Cousins e Earl, 1995;
Swaffield, 2008; Aquario, 2015). I passaggi
valutativi sono stati i seguenti:

— Valutazione iniziale: focus group per la co-
progettazione di scenari possibili rispetto
al percorso.

— Valutazione in itinere: & stata proposta,
alla fine di ogni incontro, una scheda in
cui veniva chiesto di individuare facili-
tatori e barriere percepiti rispetto alla
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partecipazione e di produrre un'immagine
rappresentativa dell'incontro stesso.

— Valutazione finale: nello step 3 si & attiva-
ta una riflessione guidata dalla lettura e
dall’analisi delle trascrizioni degli incontri
precedenti.

Le riflessioni, generate dalle azioni ap-
pena descritte, rappresentano I'insieme dei
dativalutativi che restituiscono il significato
dell’intero percorso. Nei paragrafi successivi
sara data testimonianza degli esiti della va-
lutazione in itinere e di quella finale.

I significati del percorso: riflessioni
valutative in itinere

Risulta possibile, attraverso le schede
raccolte durante tutto il percorso, cogliere
innanzitutto 'evoluzione delle percezioni
rispetto al proprio coinvolgimento come in-
dividui e come gruppo. Fin dall’inizio emerge
una «voglia di fare rete»: le immagini piu
ricorrentiriprodotte nei disegni sono, infatti,
una catena, un puzzle, un ponte, una rete da
pesca. Anche le frasi riportate nelle schede
confermano questa dimensione: incontrarsi
permette di «sentire che anchei colleghi hanno
paure e perplessita», consente la costruzione
di un contesto in cui «siamo tutti chiamati
a partecipare» e, a volte, come confessa un
partecipante, «il gruppo riempie i miei silenzi».
Parallelamente & evidente l'intreccio tra la
dimensione professionale e quella dei vissuti
personali, tanto da far coniare il termine
«rete professionale affettiva», simbolo di una
comunita legata da dinamiche relazionali
professionali e affettive.

Nel secondo incontro troviamo parole come
«circolarita», «alchimia» e «complessita» e
disegni di vortici, frecce, cerchi concentrici.
Emerge la consapevolezza che serve «molto
scambio, molto confronto, molto bisogno di
guardarsi, di capirsi e di aprirsi sul tema».
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I1 gruppo coglie 'importanza di una lettura
complessa, che tenga conto dell’alchimia di
vissuti emergenti, da considerare in connes-
sione tra di loro e, soprattutto, in relazione
a se stessi.

Nei disegni del terzo incontro ritorna
frequentemente 'immagine del sole, simbo-
lo, come scritto nelle frasi associate, di una
visione «dall’alto», una distanza «buona»,dal
contesto e dalla tematica, «tale da favorire
comprensione e consapevolezza», per «<man-
tenere accesa» I'intenzionalita professionale.

La tematica affrontata nell’incontro suc-
cessivo hadatovita a disegni e frasi incentrati
sulla sessualita come energia vitale: immagini
di tamburi, percussioni, metronomi, note
musicali, annotazioni che parlano di «ritmo
dei corpi, del mondo, del cosmo».

La metafora della crescita spicca nell’ul-
timo incontro: alberi o fiori che, innaffiati e
ben coltivati, diventano grandi e forti. Qui
sono dueipiani che siintrecciano: la propria
crescita come professionisti (il percorso come
«mezzo per far crescere I'esperienza e colti-
vare la motivazione», «<nutrimento per far si
che operatori e utenti sboccino») e la crescita
della cultura della sessualita, che va nutrita
perché possa fiorire («<in una comunita inclu-
siva, dove la diversita e la vera uguaglianza
e la cultura la vera ricchezza, & possibile
guardare alla cultura sulla sessualita come
qualcosa che cresce»).

Oltre la quotidianita, verso principi che
orientano: riflessioni in circolo?®

L'analisi delle sbobinature & servita in
chiave valutativa per riflettere sulle buone
prassi emerse e per giungere all'individua-
zione di quattro principi pedagogici attorno
ai quali ruotano le buone prassi stesse:

3 Le parti riportate tra virgolette sono parole chiave e
pensieri estrapolati dalle discussioni nei gruppi.
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1. Principio dell’ldentita: integrazione tra

competenze emotive e riflessive, consa-
pevolezza rispetto al Sé professionale.
I partecipanti hanno riconosciuto nel
proprio atteggiamento di positiva fiducia
(Caldin, 2001) un prerequisito dell’agire
educativo. Un passaggio chiave ruota
attorno al «farsi concavi e convessi»:
«Come professionista ti fai concavo per
accogliere la persona e le sue istanze,
ma se ti senti destinatario di una forte
pulsione sessuale; € importante mettere
dei limiti, farti convesso, nel rispetto di
te stesso». La relazione di cura (Mortari,
2006) & terreno sfidante e affaticante,
percio i professionisti devono poter con-
tare su tempi e spazi diversi, dove far
decantare vissuti e sviluppare anche una
riflessione metacognitiva (Schon, 1983).
Una risposta puo essere ’équipe: «Deve
essere come un’orchestra: ciascuno deve
poter e saper portare il proprio sapere
in modo da generare quella pluralita di
sguardi fondamentale per leggere tutte le
situazioni che ci coinvolgono quotidiana-
mente». Il team che orchestra deve essere a
supporto di una gestione pittintenzionale
anche delle difficolta quotidiane, nelle
quali la diade professionista-utente puo
farsi triade, perché il professionista cerca
I’alleanza con un collega capace di portare
uno stile relazionale differente, grazie
alla «pedagogia dell’esempio» suggerita
da un partecipante.

. Principio delle Capability (Sen, 2000):
promuovere differenti relazioni, oppor-
tunita per conoscere nuove persone e
vivere contesti espressivi alternativi. La
quotidianita deve essere accompagnata
da una prospettiva progettuale che aiuta
a «tenere lo sguardo alzato» e che pensa
nuove opportunita di ben-essere, soprat-
tutto sul pianorelazionale e sessuale, come
ad esempio organizzare vacanze estive in

collaborazione con altri servizi, nell’ottica
di allargare gli spazi di conoscenza, gene-
rando nuovilegami e sentimenti: simpatia,
affetto, desiderio, amore.

. Principio della Comunita: una cultura

comune, tra professionisti e famiglie, sulla
sessualita. Quando la «progettazione e
coraggiosa», nell’aprire a nuovi scenari,
la comunita educativa deve essere capace
di costruire un’alleanza (Montobbio e
Navone, 2003) che privilegia il dialogo
informale: non si tratta, come raccontava
un partecipante, «di confondere i ruoli
e di diventare amici, ma di ridurre la
gerarchia e mettere in circolo punti di vista
diversi», perché e solo nella condivisione
degli obiettivi che si costruiscono progetti
sostenibili. Un altro componente usa
la metafora della rete: «Bisogna creare
una rete di sicurezza, come quella che i
trapezisti usano al circo. Supporta e non
ostacola.Attenzione che la rete non diventi
unarete da pesca, che cattura e invischia».
Rete, dunque, come reticolato che sostiene
il confronto, legittimando competenze e
punti di vista diversi.

. Principio dell’Universalita: «La sessu-

alita e energia vitale». La sessualita di
tutti é riconosciuta come orizzonte etico
entro cui agire (Imprudente, 2013), cosi
I'interrogativo con cui fare i conti &: «In
che modo la persona che ho di fronte
esprime e comprende la propria sessu-
alita?». Forse non € un caso che questa
sensibilita sia emersa da chi ha cura di
persone con disabilita complessa, incon-
trando le quali si & chiamati a scardinare
le proprie sicurezze rispetto a che cosa
sia la sessualita. Dove non si riesce a
comprendere l'intenzionalita dei gesti
e delle pulsioni, € importante aver cura
della corporeita: «liberare i corpi», sdra-
iare ad esempio su un tappeto in palestra
una persona che passa il suo tempo in
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una carrozzina basculante, perché possa
vivere percezioni epidermiche differenti.
E ancora, mettere delicatezza e cura in
tutte le azioni di accudimento giornaliero
perché I'intimita rischia appunto di essere
violata (Veglia, 2003). Un partecipante ha
saputo fare sintesi di questa visione grazie
a una metafora di Veglia: «Dare valore
all’aspetto affettivo e sessuale significa
fare come il bravo contadino che segue
il suo vigneto in maniera impeccabile e
con amore, coltivandolo sul lato sud della
collina, dove & scaldato dal sole».
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Rimane viva l’esigenza di continuare ad
aver cura delle connessioni tra Enti, tanto
che il gruppo di lavoro & diventato un tavolo
permanente nel territorio dell’azienda socio-
sanitaria padovana: alla supervisione mensile
siaggiungeranno degli incontri di formazio-
ne tra pari, grazie ai quali i professionisti
finora coinvolti diffonderanno tra i colleghi
dei differenti servizi 'expertise costruita fin
qui, mantenendo percio centrale I'idea di
una conoscenza che nasce dal basso e che
promuove una cultura inclusiva, attenta ai
diritti delle persone con disabilita.
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Towards best practices in care: A supervision project
involving professionals about the sexuality of people
with intellectual disabilities

Abstract

The article presents the results of a peer-supervision project concerning the sexuality of people with intellectual
disabilities, with the aim of bringing out best practices carried out by professionals in their care relationships
and educational projects. Starting from constructs such as well-being and a flourishing life, and enhancing the
collaborative dimension in the project design and assessment, the path generated articulated material about
educational practices, here synthesised in four pedagogical principles that highlight the systemic view of care
processes. The principles give value to the authenticity of everyday relationships, the reflectivity of the team and

the capacity of the educational community (families and services) to promote a shared culture about sexuality.
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