4° Incontro “PENSARE ICF” NELLA PEDAGOGIA DELL’INCLUSIONE SCOLASTICA: focalizzazione dei tratti caratterizzanti il modello concettuale ICF per la redazione del   PEI-PROGETTO DI VITA correlato alla programmazione di classe,

a.  le “novità operative”: il profilo descrittivo di funzionamento, il progetto multidisciplinare,

     il punto di vista dell’alunno, il PEI-Progetto di vita, il coinvolgimento/integrazione degli 
     operatori della “rete”
b. le “novità”del modello culturale  bio-psico-sociale assunto dall’ICF: i concetti di 

   -salute/funzionamento: 

   -disabilità

   -ambienti di vita

   -barriera/facilitatore 

   -capacità/performance,…

L’ICF è un modello concettuale che concepisce il funzionamento e la disabilità in relazione con l’ambiente di vita della persona interessata e fornisce modalità per descrivere l’impatto dei fattori ambientali, in termini di facilitatori o di barriere, rispetto alle attività ed alla partecipazione di quella persona che ha una determinata “condizione di salute”; l’utilizzo dell’ICF  esige un approccio concettuale ecologico che tenga conto degli effetti dell’ambiente (recte: degli ambienti)  nella genesi e nel mantenimento della disabilità. 

Le novità dell’ICF incidono molto sull’inclusione scolastica, perché anche l’ambiente-scuola, se favorevole, può cambiare lo scenario del funzionamento, limitando le compromissioni.

Si tratta di individuare le modalità di applicazione della cultura del modello ICF nella scuola, in  particolare rispetto ai fattori contestuali ed all’area dell’attività e della partecipazione nella comunità scolastica, per migliorare il processo e la qualità dell’integrazione. 

L’integrazione scolastica ha una storia trentennale, caratterizzata da successi  ed insuccessi di integrazione e socializzazione nei gruppi sociali e nelle comunità scolastiche. 

Essa inoltre caratterizza il sistema formativo italiano nella compagine europea.

Il modello inclusivo comporta non solo lo sviluppo di competenze specifiche degli insegnanti curricolari e di sostegno, ma anche l’acquisizione di strumenti interpretativi della realtà scolastica in grado di leggere la complessità del contesto in cui si colloca l’alunno con disabilità. 

In questo senso il modello ICF risulta una risorsa importante e di notevoli potenzialità per individuare analiticamente gli elementi contestuali che condizionano il livello di disabilità dell’alunno e qualificano il suo grado di partecipazione sociale; la stessa disabilità, infatti, come precisato dall’ICF, risulta dall’interazione fra un deficit corporeo e il contesto di vita.

Si è ormai consapevoli dell’incidenza del contesto nella costruzione dei livelli di partecipazione sociale: infatti ad un bambino con disabilità nel momento della certificazione viene accertata una discrepanza di funzionamento rispetto ad una norma, ma soggettivamente il percorso di vita successivo è fondamentalmente condizionato dal contesto che incontra vivendo. Per cui l’attenzione del modello ICF verso il contesto assume una particolare rilevanza.

L’ICF concretizza infatti un nuovo approccio alla disabilità, molto significativo anche per l’integrazione scolastica. Dissociando lo stretto legame fra menomazione e funzionamento, l’ICF fa rientrare nell’analisi anche i contesti, che nel livello del funzionamento e della partecipazione sono positivamente o negativamente determinanti. Ciò che caratterizza il modello ICF è il riferimento alla realtà concreta in cui è inserita la persona con disabilità, realtà interpretata come attività e partecipazione sociale.

Per le sue caratteristiche, l’ICF si presenta dunque come un modello capace di dare risposte più precise e coerenti ai bisogni delle persone, esprimendo in primo luogo un modo diverso di concepire l’essere umano in difficoltà. La disabilità è una condizione determinata da molteplici fattori che coinvolgono non soltanto il soggetto con disabilità, ma anche il contesto in cui esso vive. La formalizzazione di tale dimensione poteva essere codificata solamente attraverso nuovi linguaggi e una nuova impostazione concettuale che hanno trovato compiutezza nel documento

dell’OMS.

Il portato innovativo dell’ICF risiede nell’approccio globale alla persona. La valutazione della funzionalità di una persona con disabilità non può quindi essere limitata agli aspetti funzionali, ma dovrà tener presente anche degli aspetti contestuali, determinanti in merito ai livelli di attività e di partecipazione sociale.

La struttura dell’ICF evidenzia che l’elemento discriminatore nella valutazione del funzionamento è l’attività, che nasce dall’interazione fra le funzioni e le strutture corporee e consiste nella capacità di eseguire compiti o azioni (performance). Tale capacità determina il livello di partecipazione e di coinvolgimento del soggetto alla vita sociale. L’attività non è determinata esclusivamente dalle funzioni e strutture corporee, ma anche dall’interazione di queste con fattori ambientali (fisici, sociali e culturali) e con fattori personali (portati psicologici) che mediano fra il soggetto con le sue capacità funzionali e il contesto in cui avviene la partecipazione.
La centralità assegnata dall’ICF ai fattori ambientali e ai fattori personali ha determinato la necessità di distinguere fra capacità e performance: 

- la capacità è la possibilità del soggetto di svolgere determinati compiti in un ambiente neutro;  

- la performance è invece la capacità del soggetto di svolgere quei compiti in un contesto concreto 

  che lo può aiutare (mediante facilitatori) o ostacolare (opponendo barriere). 

In altre parole: la capacità, inserendosi in un contesto specifico, diviene performance, una performance che può essere costituita da un comportamento maggiormente funzionale, se sostenuta da facilitatori, o in un comportamento meno funzionale, se ostacolato da barriere.

I concetti di facilitatori e di barriere costituiscono un importante momento descrittivo della relazione fra persona con disabilità e ambiente, e nella fattispecie fra alunno con disabilità e scuola.

In questi termini, l’ICF diviene uno strumento capace di agire per individuare gli elementi che migliorano le prestazioni scolastiche, relazionali e individuali, proprio sulla base della predisposizione della scuola di opportuni facilitatori e della rimozione di barriere invalidanti.

L’ICF rappresenta quindi un modello culturale e concettuale capace di analizzare i vari aspetti del contesto che determinano il grado di inclusione scolastica dell’alunno.

Perciò è necessario individuare, anche superando le difficoltà inerenti la complessità del modello ICF, le modalità di applicazione dello stesso nella scuola, con particolare riguardo all’analisi dei fattori contestuali, agli elementi determinanti la partecipazione nel contesto scolastico, ai facilitatori e alle barriere che determinano le performance degli alunni con disabilità.

Prescindendo dagli apporti concettuali innovativi più generali e “sanitari” dell’ICF (che tuttavia non possono essere sottovalutati almeno per i loro risvolti scientifico-culturali, sociali, di politiche sanitarie e socioassistenziali, ecc.) (1) , è necessario ora considerare l’incidenza a livello non solo teorico-concettuale ma soprattutto operativo-quotidiano del modello ICF sulle pratiche d’inclusione scolastica. Senza peraltro dimenticare che l’inclusione scolastica non è riservata agli alunni disabili certificati, ma riguarda anche gli alunni che l’OCSE chiama (cfr. 1° Incontro) “con difficoltà emotive, comportamentali, DSA, ecc.”, “con svantaggi da ambiente socio-economico, culturale e sociolinguistico” ed in generale a ciascun alunno quale persona in formazione, unica, irripetibile, con propri stili cognitivi e ritmi apprenditivi,…

(1) si pensi ad es. al concetto di “salute” e di “funzionamento”, al superamento del concetto di handicap come risultato di una sequenza di eventi  legati dalla logica causale lineare e progressiva (malattia---menomazione---disabilità---handicap), all’inquadramento concettuale e terminologico della condizione di salute in una prospettiva più ampia, non appiattita sulla sola diagnosi, ecc.

A motivo della grandissima varietà delle realizzazioni inclusive che fanno riferimento non solo alle singole istituzioni scolastiche, ma alle singole classi ed addirittura ai casi specifici, ai tempi diversi, alle concrete situazioni esperienziali, alle sfaccettate variabili personali integrative… non è possibile che limitarsi ad alcune considerazioni ancora generali, ma comunque ESEMPLIFICATIVE e  modellabili/replicabili nello specifico delle realtà scolastiche di ciascun corsista.
1) *L’ICF   ha assunto  come modello concettuale quello bio-psico-sociale che (superata la nozione di salute come mera “assenza di malattia” a favore di una visione di salute come tensione verso lo stato di benessere, armonia e sano equilibrio fisico, psichico, spirituale, mentale e sociale) concepisce la salute come  stato del funzionamento umano che coinvolge l’intera persona nel suo ambiente.

Per cui la “salute”:

 - riguarda la forma dell’intera persona (e non solo di alcune sue parti od organi)

 - è legata al funzionamento umano a tutti i livelli:  fisico, psicologico, personale, familiare, sociale)

 - non è staccabile dall’intero contesto o ambiente in cui la persona vive. 

    *Questa  impostazione non può non avere riflessi sul ruolo stesso che la scuola, quale istituzione formativa, si da’ e sui conseguenti interventi che pone in essere; infatti i processi apprenditivi, soprattutto nell’alunno che si trova in fase di crescita,

- non possono che riguardare l’intera persona (e non solo la memoria o la testa)

- si ripercuotono e ne coinvolgono tutte le dimensioni: fisiche, psichiche, spirituali, culturali,
  personali, familiari, sociali…

- sono strettamente interconnessi con i contesti di vita esperienziale  della persona.

Il POF (che costituisce il volto, il profilo della dimensione formativa che  ciascuna scuola sceglie e si dà) dovrebbe esplicitare questi principi perché vengano da tutti gli operatori scolastici condivisi e tradotti in obiettivi pedagogici ed azioni (didattiche, relazionali, ambientali,ecc.) “ordinarie” e quotidiane di inclusione intenzionalmente e collegialmente programmati, perseguiti, realizzati e valutati.

2) *Dal punto di vista scolastico concettuale, l’ICF pone al centro l’aspetto positivo, attivo di una condizione di salute: il funzionamento.
L’ICF, cioè,  non  vuole evidenziare ciò che non va, di ciò che si è perso, di ciò che la persona non può fare, bensì descrivere nel modo più dettagliato possibile funzioni, abilità e capacità che comunque caratterizzano ciascuna persona e che si estendono anche alla partecipazione alla vita sociale (con particolare riferimento, per noi, alla scuola), al  contesto sociale e fisico  influenzante in modo diretto o indiretto il funzionamento della persona. 
Ne consegue che per l’ICF nessuna valutazione del funzionamento umano è valida se non viene specificato in quale contesto essa  viene effettuata e che la disabilità non è affatto una caratteristica della persona, bensì l’esito dell’interazione tra una certa condizione di salute e un ambiente sfavorevole.

Essendo l’ICF una classificazione del funzionamento umano (peraltro valutabile per ogni persona = dimensione universalistica), il funzionamento può essere compreso e descritto solo a partire da tre imprescindibili «chiavi di lettura» dell’esperienza umana, vale a dire: 

-il corpo con le sue funzioni e strutture (l’essere un corpo)

-le attività intenzionali e le forme di partecipazione sociale (l’avere un corpo)

-il collocarsi di ogni persona all’interno di un contesto naturale, costruito e sociale (l’ambiente)

Dunque il funzionamento è  il risultato dell’interazione tra diverse componenti, fisiche, psichiche e sociali  che si influenzano a vicenda.

Il modello concettuale  interattivo che sta alla base dell’ICF è così enucleabile:

                                                              Condizione di salute

                                                               (malattia/disturbo)

Funzioni & Strutture corporee                    Attività                             Partecipazione

            (menomazione)                                (limitazione)                           (restrizione)

                                               Fattori                                Fattori

                                            ambientali                          personali

La malattia ha sì un ruolo e un’influenza sul funzionamento, ma di per sé non determinante: infatti  un ambiente favorevole può modificare lo scenario di funzionamento in modo radicale a parità di altre condizioni; una vita sociale attiva può contrastare o limitare la compromissione di funzioni o strutture corporee ma anche modificare l’evoluzione di alcune malattie (2).
   *Dal punto di vista scolastico operativo l’avere al centro l’aspetto positivo, attivo della condizione di salute (il funzionamento umano) impone alla scuola di progettare ed attuare concrete azioni quotidiane  di individuazione, riconoscimento, valorizzazione (= “far leva su”), sviluppo… delle funzioni (anche vicariali), capacità, abilità, interessi, motivazioni, stili cognitivi… al momento presenti nell’alunno per intenzionalmente favorirne una predeterminata (PEI) evoluzione apprenditivo-disciplinare, esperienziale-comportamentale, socio-relazionale, affettivo-emotiva,…

In ciò utilizzando le metodologie, gli strumenti, le tecnologie, i contenuti, gli accorgimenti, le sinergie... che la didattica ordinaria e speciale ha già sperimentato od altri approcci innovativi che la comunità scientifica o la pratica scolastica mettono a disposizione dei docenti.

D’altra parte  se il funzionamento è comprensibile e descrivibile solo attraverso le «chiavi di lettura» della corporeità fisica/psichica/sociale (essere ed avere un corpo) collocata ed interagente con l’ambiente, la formazione scolastica non può prescindere da questa realtà, avendo la scuola proprio il compito di stimolare ed indirizzare l’incessante evoluzione dell’alunno verso traguardi maturativi sempre più complessi, articolati ed “autonomi”. Per cui nella progettazione del percorso di ciascun alunno i docenti dovranno dettagliare e graduare detti traguardi formativi.

(2) Questa definizione di funzionamento e disabilità  dell’ICF è entrata a far parte del testo della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità (dicembre 2006), sottoscritta dall’Italia nella primavera del 2007 e ad oggi firmata da quasi la metà dei paesi del mondo. All’articolo 1, la Convezione indica che le persone disabili sono coloro che hanno minorazioni fisiche, mentali, intellettuali o sensoriali a lungo termine che in interazione con varie barriere possono impedire la loro piena ed effettiva partecipazione nella società su una base di eguaglianza con gli altri.

3) *Il concetto di “disabilità” assunto dall’ICF non fa riferimento ad anormalità o deficit fisiologici o psicologici causati da malattie, disturbi, lesioni,… bensì  alle limitazioni create dai contesti di vita  alla esistenza della persona che ha problemi di funzionamento: la disabilità è  vista come l’esito dell’interazione fra condizioni di salute (menomazioni  nelle funzioni e strutture corporee) e un ambiente sfavorevole, che pone limitazioni nelle attività e restrizioni nella partecipazione mediante “barriere” (o, all’opposto, “facilitatori”). 

Questa impostazione del concetto di disabilità secondo un modello sistemico di interazioni fra differenti fattori obbliga a prendere in considerazione queste sei dimensioni, chiamate dall’OMS ”componenti della salute”:

- la presenza di una condizione di salute (malattia, disturbo, lesione, ecc.)

- l’integrità e/o le alterazioni della fisiologia corporea

- l’integrità e/o le alterazioni della anatomia

- le attività della persona, cioè quello che una persona fa (in termini sia di quello che in teoria

  sarebbe in grado di fare, sia di quello che uno realmente fa nel suo ambiente)

- i contesti di vita (in termini di impatto di eventuali aiuti -“facilitatori”- od ostacoli -“barriere”-)

- i fattori individuali (età, sesso, convinzioni personali, esperienze di vita, reddito…).
   *Anche la scuola, nella propria azione formativa, non può prescindere dal tenere in debito conto queste “componenti della salute” ai fini della realizzazione di un “contesto di vita” legato alle dimensioni della formazione che non solo elimini tutto ciò che impedisce l’accesso di tutti ai più alti possibili livelli personali d’istruzione, ma che pongano in essere concreti mirati  elementi di facilitazione inseriti nella ordinaria attività didattica quotidiana.

La puntuale individuazione di tali “barriere” da eliminare e “facilitatori” da realizzare non va posta in via teorica ed astratta,“a priori”, ma sollecitata e coordinata dal Gruppo H d’Istituto, indi tarata sui singoli casi dai rispettivi Consigli di Classe coinvolti nell’integrazione.
Esemplificazioni di queste buone pratiche potranno venire anche dal dibattito che seguirà.
4) *Nella valutazione del profilo di funzionamento l’ICF  prevede in modo esplicito il coinvolgimento della persona (“partecipazione”) nella vita sociale e di comunità (scuola inclusa). Con ciò raccogliendo e valorizzando una fondamentale istanza di cittadinanza delle persone disabili: non di rado gli strumenti valutativi di impostazione medico-socioassistenziale si limitano a considerare le attività essenziali al mantenimento della vita, restringendo l’orizzonte di vita della persona disabile alla sua mera sopravvivenza, anzichè al suo vivere per quanto possibile pieno e significativo. Ma la vita delle persone, anche quando gravemente compromessa da un cattivo stato di salute, rimanda sempre alla relazione sociale, al far parte di una rete di relazioni e solo in casi davvero estremi si appiattisce sulle basilari funzioni vitali. L’ICF esige invece che la progettualità di presa in carico della persona con disabilità si estenda alla qualità della vita di relazione e risponda in modo puntale alle aspettative, alle attese ed alle preferenze della persona. 
   *Anche la partecipazione alla vita scolastica non deve essere di mera “sopravvivenza”, “di facciata” ma deve prevedere una evoluzione verso una “partecipazione” sempre più piena alle attività formative che la scuola organizza per i suoi alunni. Ad es. ciò potrebbe significare che nel PEI dovrebbe essere previsto e condiviso fra tutti gli operatori: 

. grado, modalità, tempi, qualità di partecipazione alla vita, allo studio, agli apprendimenti, ai 

  contenuti disciplinari, alle attività collettive ed individuali…

. accesso agli ausili necessari

. previsione del percorso e sua valutazione personalizzata

. ….
5) *Non vi è corretta valutazione del funzionamento se non si specifica il contesto ambientale della persona. La valutazione del funzionamento della persona può risultare completamente diversa se fatta  a casa o in un reparto di riabilitazione, in un ambiente adattato piuttosto che in un ambiente gravato da barriere fisiche o relazionali alla partecipazione. Il “funzionamento” e la sua speculare, la “disabilità”,  non sono caratteristiche della persona, bensì l’esito dell’interazione tra persona e ambiente. L’ICF pone in proposito un preciso imperativo scientifico e metodologico di effettuare ogni valutare tenendo conto dell’ambiente. Ad es. per sapere in concreto se una persona è in grado di usare il bagno in modo autonomo, occorre sì guardare alle funzioni del suo corpo, ma ci si deve anche chiedere in relazione a quale «bagno» viene espresso il  giudizio; analogamente per sapere se una persona è in grado di prepararsi un pasto, si deve anche guardare alla cucina e ai servizi domestici di cui la persona nella sua casa può usufruire.
   *Riferendo  questa prospettiva all’ambiente scolastico, potrebbe capitare che alunni dichiarati “disabili” se inseriti in un ambiente diverso non lo sarebbero: un’architettura diversa od un ausilio meglio prescritto potrebbero cambiare di molto  lo scenario. Guardare all’ambiente scolastico in questa chiave potrebbe suggerire scenari di possibile funzionamento: ci si chieda come sarebbe la vita della persona se qualcosa nel suo ambiente, prima che nel suo corpo, fosse diverso.

La concreta determinazione della tipologia e della qualità dell’intervento sul contesto ambientale scolastico non possono che essere effettuata nelle singole fattispecie: tuttavia un aperto confronto su esemplificazioni e buone pratiche può offrire spunti per interventi migliorativi del contesto scolastico di ciascuno.
6) *Barriere / facilitatori:  nell’ambito dei fattori ambientali di una persona 

- i “facilitatori” sono quelli la cui assenza o presenza migliora il suo funzionamento e riduce la disabilità. Ad es. un ambiente fisico accessibile, la disponibilità di tecnologia d’assistenza o di ausili; gli atteggiamenti positivi delle persone verso la disabilità; servizi, sistemi e politiche rivolte ad incrementare il coinvolgimento delle persone con una condizione di salute nelle aree di vita. L’assenza di un fattore può anche essere facilitante (come ad es. l’assenza di stigmatizzazione o di atteggiamenti negativi, ecc.). I facilitatori possono evitare che una menomazione o una limitazione dell’attività diventi una restrizione della partecipazione quando migliorano la performance di un’azione, nonostante il problema di capacità della persona.

- le “barriere” sono quelli la cui assenza o presenza limita il suo funzionamento e crea disabilità.

Ad es. un ambiente fisico inaccessibile, la mancanza di tecnologia d’assistenza o di ausili; gli atteggiamenti negativi delle persone verso la disabilità; servizi, sistemi e politiche inesistenti od ostacolanti il coinvolgimento delle persone con una condizione di salute nelle aree di vita.
   * Spetta alla scuola individuare nello specifico quali elementi, all’interno del contesto ambientale scolastico siano di fatto “barriere” e quali “facilitatori”.

A titolo meramente esemplificativo e di stimolo alla riflessione individuale o collettiva, si possono citare alcuni elementi appartenenti alla nostra realtà scolastica la cui presenza o assenza in casi specifici può trasformarsi in “barriera” limitante il funzionamento della persona dell’alunno e quindi creante disabilità, oppure in “facilitatore” migliorante il suo funzionamento e riducente la disabilità:

- personale scolastico e  compagni

- aule/laboratori 

- ausili

- tempi e scansioni didattiche

- stili e modalità relazionali ed interrelazionali

- climi emotivo-affettivi

- dimensioni culturali, pedagogico-didattiche, cognitivo-apprenditive, curricolari, contenutistico-

   programmatorie, valutative;  

- elementi organizzativi, strutturali, amministrativi, contabili-finanziari

- …
7)  *Capacità / performance:  in un dominio della lista di Attività e Partecipazione, la “capacità”  è il più alto livello probabile di funzionamento che una persona possa raggiungere in un determinato momento. Essa viene misurata in un ambiente considerato standard o uniforme, riflette quindi l’abilità dell’individuo adattata all’ambiente. La componente Fattori Ambientali può essere usata  per descrivere le caratteristiche di questo ambiente uniforme o standard.

Invece la “performance” è quel che l’individuo fa nel suo ambiente attuale/reale e quindi introduce l’aspetto del coinvolgimento di una persona nelle situazioni di vita. L’ambiente attuale è descritto anche utilizzando la componente Fattori Ambientali.
8)  l’ICF quale ordinatore concettuale adotta il modello bio-psico-sociale  nel quale salute /funzionamento e disabilità sono strettamente correlati con gli ambienti di vita della persona e fornisce modalità condivise per descrivere l’impatto dei fattori contestuali in termini di barriere / facilitatori in riferimento ad attività e partecipazione. Ne consegue l’importanza determinante dei contesti ambientali esistenziali ai fini della definizione, descrizione e realizzazione degli interventi scolastici, familiari, sociali, personali, lavorativi, ludici…

La scuola deve quindi conoscere/progettare/predisporre i diversi elementi interagenti nell’ambiente scolastico (docenti, compagni, spazi e tempi, relazioni ed interazioni, climi emotivo-affettivi, culturali, pedagogico-didattici, cognitivi, curricolari, contenutistici, programmatici, valutativi, strutturali, amministrativo-contabili, organizzativi, ecc.) per eliminare ostacoli/barriere ed attivare aiuti/facilitatori.
Non di rado di una persona vengono colti frammenti soprapposti e duplicati, spesso non comparabili e custoditi da diverse istituzioni; si tende cioè a prendere una parte della persona per spiegare il tutto, con il rischio di identificare la persona con il suo Q.I. da misurare, con la sua menomazione anatomica da compensare, con la sua difficoltà di svolgere gli atti della vita da risarcire.
E’ necessario rovesciare la prospettiva: effettuare una valutazione coerente per descrivere il “volto” della persona, “zoomando” dal generale al particolare; vale a dire descrivere, classificare l’interezza della persona, storicizzarla, collegarla ad un contesto nello spazio e nel tempo… (che poi è l’unico modo per dotare di senso la valutazione di un aspetto di quella persona che si va a misurare nel dettaglio).
Ne consegue che la disabilità non è una caratteristica intrinseca degli individui disabili che li rende in qualche modo differenti da altri esseri umani
9) l’ICF quale comune linguaggio condiviso per descrivere funzionamento e disabilità: non usa più  “handicap”/handicappato/portatore di handicap, cioè la connotazione negativa/privativa, ma nemmeno una falsa positività (es. “diversamente abile”).
Il “linguaggio ICF” impone una revisione dei linguaggi professionali dei singoli operatori che interagiscono con la persona disabile (medici, psicologi, terapisti della riabilitazione, assistenti sociali, educatori, insegnanti).

Per quanto riguarda la scuola, in particolare alcuni termini dovrebbero essere presi in specifica considerazione perché nel linguaggio scolastico vengono utilizzati con significati talora del tutto diversi, talora dissimili; altre volte si usano altri vocaboli per indicare i medesimi contenuti.
Pare utile sollecitare i corsisti a proporre termini/locuzioni che possono essere oggetti di dibattito e chiarimento.A mero titolo esemplificativo e come avvio al confronto si può partire da:  
. “capacità”
. “performance”

. “handicap/handicappato”

. “disabilità/disabile”
. “barriera/facilitatore”

10) l’ICF quale strumento di classificazione  per descrivere scientificamente e non per misurare o valutare (assestement)

b. individuare  capacità, performance e performance 1: cfr. p. 5 - esercitazione

c. l’influsso dell’ambiente scolastico e riconoscimento della funzione di facilitatore/ barriera: 

   cfr. p.6 - esercitazione

d. la costruzione di un contesto scolastico da barriera a facilitatore: declinazioni  pedagogico-

   didattiche per il potenziamento della “capability”: cfr. p.6 - dibattito

