PRESENTAZIONE DEL PERCORSO FORMATIVO/INFORMATIVO 

“PENSARE PEDAGOGICO in ICF PER PROGETTARE E REALIZZARE L’INCLUSIONE  SCOLASTICA DEGLI ALUNNI DISABILI”

(Dimensioni ICF per PEI)

La scelta  di accogliere nelle classi di scuola comune gli alunni disabili ( una volta si diceva “minorati”, “handicappati o portatore di handicap”, “diversabili”, ecc.) ha avuto un lungo percorso prima di riflessione pedagogico-culturale, poi  di pratica sperimentale, infine di indirizzo legislativo.

Un percorso che  

-non è stato affatto lineare, diffuso e condiviso, ma fatto di  alti e bassi, flussi e riflussi, luci e ombre

-è tutt’ora in evoluzione (basti pensare alle nuove problematiche connesse alle certificazioni 

 sanitarie per ottenere l’insegnante di sostegno)

-si prospetta per il futuro con non poche incertezze.

La realtà è che sì l’Italia  è stata la prima nazione ad effettuare la scelta di  abbandonare le scuole speciali ed a far riferimento a validi principi della scuola inclusiva, ma la realizzazione concreta di tale scelta resta tutt’ora problematica: occorre ripensamento pedagogico, organizzativo, formazione docente, allocazione risorse.

LA VIA ITALIANA  ALL’INTEGRAZIONE è così sintetizzabile:
·  ante anni ‘60: dall’esclusione alla medicalizzazione
·  anni ‘60/’75:  dalla medicalizzazione all’inserimento
·  anni ‘70/’90:  dall’inserimento all’integrazione
·  post anni ’90: dall’integrazione all’inclusione
Secondo l’OCSE gli alunni con BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI (BES/EES/SEN) si possono raggruppare in

·  con DISABILITA’  (ex L.104/92)

·  con DIFFICOLTA’ (emotive, comportamentali, di apprendimento -DSA-, ecc.)

·  con SVANTAGGIO (culturale, sociale, socioeconomico, sociolinguistico, ecc.)

INCLUDERE significa  ACCOGLIERE NELLA ORDINARIETA’ SCOLASTICA TUTTE LE DIVERSITA’,  trattando le DIFFERENZE INDIVIDUALI e le  DIFFICOLTA’  con una “DIDATTICA PLURALE” capace di 

- valorizzare le differenze, a partire dal superamento della indifferenza verso le diversità 

- affrontare le difficoltà, a partire  dalla loro trasformazione da ostacolo per l’allievo a obiettivo

  per gli insegnanti, mediante l’uso creativo dell’intervento didattico

- far apprendere ogni allievo e portarlo al massimo livello possibile di formazione

Cioè: * una scuola è inclusiva quando:

 - è in grado di accogliere le diversità/differenze e di costruire  percorsi individualizzati  capaci di  

   portare ciascun allievo, dati i livelli di partenza, al massimo livello possibile di formazione

 - è un’organizzazione capace di far apprendere ciascun allievo

         * il POF di una scuola è inclusivo quando  prevede nella quotidianità azioni da compiere,  interventi da  adottare e  progetti da realizzare che consentano la possibilità di dare  risposte puntuali ad esigenze educative individuali; con la conseguenza che la  presenza di alunni disabili non sia più un‘emergenza da  presidiare  o un incidente di percorso, ma un evento che  richieda una

riorganizzazione del  sistema già individuata in via previsionale e che rappresenti un’occasione di crescita per tutti.

Ci si deve  attrezzare  per realizzare una scuola sempre più inclusiva, quale scelta irrinunciabile:
-per rispondere ai BES di una scuola “per tutti e per ciascuno” (alunni disabili, con difficoltà, 

 svantaggiati)

-in coerenza con il modello ICF, che guarda al benessere globale di tutti gli individui quale risultato

 di positiva interazione fra fattori bio-psico-sociali ed il loro contesto ambientale e personale di vita

L’ ICF è uno strumento voluto dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS)ed adottato nel 2001 per descrivere non solo la disabilità ma il funzionamento umano in generale. 

ICF è l’acronimo dell’inglese International Classification of  Functioning, Disability and Health (Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della Salute)

E’ stato realizzato un adattamento per l’infanzia e l’adolescenza (ICF-CY), la cui versione italiana è del 2007.

L’ICF vuole essere: 

a-un  ORDINATORE  CONCETTUALE : “Di quale salute, di quale disabilita si parla?” 

   Vi sono diversi modelli di riferimento: quello medico, quello sociale e quello  bio-psico-sociale 

    (quest’ultimo è stato fatto proprio dall’ICF)
b-un LINGUAGGIO CONDIVISO, COMUNE che consente di descrivere,  con significato

   condiviso, i cambiamenti -in termini di funzionamento o disabilità- nelle funzioni e strutture 

   corporee o nella attività e  partecipazione, che avvengono nella persona con problema di salute nel 

   suo ambiente di vita. L’ICF utilizza una  terminologia comune per esprimere i concetti sottesi con 

   sufficiente chiarezza, precisione, appropriatezza e senza ambiguità, anche con l’utilizzo di codici

   alfanumerici gerarchicamente ordinati.

L’ICF può anche essere considerato un “meta-linguaggio”, poiché è possibile traslare in ICF le descrizioni funzionali dei vari strumenti di valutazione (assessment)  utilizzati dalle diverse discipline, eliminando “l’effetto silos” per cui ogni branca specialistica  utilizza scale  di funzionamento che possono servire solo all’interno della branca disciplinare in cui sono sorte. 

c-  una CLASSIFICAZIONE, uno STRUMENTO  CLASSIFICATORIO  DI  DESCRIZIONE
Classificare significa ordinare e catalogare secondo un predefinito criterio, rappresentare e  descrivere  cose o persone indicandone tutte le caratteristiche, in modo da darne un’idea fedele e compiuta.

L’ICF è strumento di classificazione della salute e degli stati ad essa correlati, perché serve a descrivere in termini scientifici condivisi e comuni lo stato di salute generale della persona e delle caratteristiche associate alle sue esperienze di vita; quindi  per descrivere il funzionamento e  la disabilità.

L’ICF permette l’elaborazione di un “profilo descrittivo di  funzionamento” del  singolo individuo,  confrontabile  nel tempo (anche per valutare gli esiti degli  interventi) e condivisibile con  l’interessato od il suo rappresentante, incrementando così la sua consapevolezza e  partecipazione. 

L’ICF non è  - nè una classificazione delle persone, ma descrive le  esperienze che  le 

                         persone si trovano a vivere in un determinato contesto con la presenza

                         di una condizione di salute

            - né uno strumento di misurazione o di valutazione  (assessment)

 In sintesi:  l’ICF è una CLASSIFICAZIONE  OMS(2001) che:

· s’avvale di un MODELLO CONCETTUALE di approccio globale al funzionamento dell’individuo, che è definibile unicamente nell’interazione/reciprocità tra persona e contesto ambientale, considerando sia “l’essere un corpo” che “l’avere un corpo”;

· contiene la DESCRIZIONE delle diverse componenti del funzionamento della vita dell’individuo nei suoi diversi momenti, condizioni, età;

· è a struttura gerarchica con più livelli  di codifica ed indicatori/qualificatori di compromissione per ciascun aspetto considerato 

L’ICF è dunque un sistema di classificazione finalizzato a dare informazioni sullo stato funzionale della persona, quindi: 

- sul funzionamento (ossia sugli aspetti positivi dell’interazione tra individuo e suo ambiente)

- sulla disabilità (ossia sugli aspetti negativi  dell’interazione tra individuo e suo ambiente)

 - sull’ambiente (portatore di facilitatori o barriere)

L’ICF supera le precedenti definizioni / categorie di:

· Menomazione: perdita o anomalia a carico di strutture o funzioni anatomiche,

                           fisiologiche, psicologiche (es. lesione di un occhio, lesione del

                           midollo,…) 

· Disabilità: restrizione o carenza, conseguente a  menomazione, della capacità 

                  di svolgere un’attività  (es. cecità,  paraplegia,…) 

·  Handicap: condizione di svantaggio, in seguito a menomazione comportante 

                    disabilità, che impedisce di ricoprire un ruolo o svolgere un 

                    compito (es. guidare un veicolo, svolgere un’azione che richieda 

                    una valutazione autonoma, ecc.)

Che c’entra l’ICF con la scuola e con l’integrazione scolastica degli alunni?

· In primo luogo la normativa vigente -internazionale, nazionale, regionale- ha adottato l’ICF come lo strumento da utilizzare ai fini sanitari, sociali e scolastici (cfr. ONU –Convenzione delle Nazioni Unite sui Diritti delle Persone con Disabilità, 2006 (ratificata dall’Italia con L. n.7/2009),  Intesa Stato-Regioni del 20.3.2008, art. 2.2; MIUR, Linee guida per l’integrazione scolastica degli alunni con disabilità 2008; L.R.n.28/2009 Diritto allo studio; DGR Piemonte n. 34/2010);

· In secondo luogo la DGR Piemonte n. 34/2010 

-ridefinisce il percorso certificatorio

-sostituisce Diagnosi Funzionale e Profilo Dinamico Funzionale con il “Profilo

 descrittivo di funzionamento” dell’ICF o -meglio- ricomprende DF e PDF nel 

 “Profilo descrittivo di  funzionamento” dell’ICF.
-prevede un “Progetto Multidisciplinare” redatto congiuntamente da tutti 

 coloro che a vario titolo interagiscono con la persona disabile (personale 

 sanitario, parasanitario, riabilitativo, socio-assistenziale, scolastico, genitori): 

 tale progetto condiviso sta alla base degli interventi dei singoli specialisti 

La scuola con i suoi operatori entra, quindi, a pieno titolo -almeno per gli alunni che già conosce- nella redazione congiunta di quel “Profilo descrittivo di funzionamento” (soprattutto per la parte relativa all’ambiente) e nella definizione di un condiviso “Progetto Multidisciplinare” che formerà la base della progettazione degli interventi settoriali, inclusi quelli scolastici (redazione e attuazione PEI).

Poiché titolare del processo di insegnamento/apprendimento degli alunni è l’intero Consiglio di classe delle scuole di ogni ordine e grado, appare indispensabile -attraverso un sia pur breve percorso di formazione / informazione di 5 incontri di 3 ore ciascuno, curato da “Docenti consulenti esperti  ICF”-  avvicinare tutti i Docenti all’ICF, mantenendo tuttavia un “taglio” volto ad esperire come tale modello possa entrare nel pensiero pedagogico quotidiano dell’inclusione scolastica degli alunni, anche disabili, e trovare forma applicativa nel nuovo  modello di PEI secondo l’impostazione ICF. 
Il percorso formativo propone una possibile coniugazione del modello culturale che sta alla base dell’ICF con le esigenze psicopedagogiche e didattiche progettuali/operative  dell’integrazione scolastica, aiutando gli Insegnanti ad acquisire le conoscenze/competenze necessarie per integrare scientemente lo specifico contributo della professionalità docente  con gli interventi sia di altri operatori socio-sanitari che seguono il minore sia dei suoi famigliari.

Anche il  titolo appare eloquente e significativo dell’impostazione complessiva del percorso formativo/informativo: l’intento è quello di aiutare tutto il personale scolastico coinvolto nell’integrazione degli alunni a creare con intenzionalità pedagogica ordinari ambienti scolastici volti alla individuazione e quindi alla eliminazione di possibili “barriere” e nel contempo all’introduzione di “facilitatori” che insieme consentano l’effettiva evoluzione positiva  negli alunni delle loro reali “capacità”.

Attraverso un sia pur breve percorso di formazione/informazione di 5 incontri strutturati a “step” (tappe) di 3 ore ciascuno, curato da “Docenti consulenti esperti ICF” e l’aggiunta -per chi lo desidera- di successivi momenti di simulazione operativo-esperienziale.

Caratteristiche del percorso:

    -Target: .destinatario del percorso formativo è il Personale scolastico  responsabile e attore 

     dell’inclusione scolastica nella scuola di ogni ordine e grado.
    -Univerdsalità: è opportuno considerare che l’ICF, in quanto classificazione del funzionamento 

      umano, riguarda tutte le persone e non solo i disabili. 

    -Essenzialità: data la rilevante concentrazione di tematiche da affrontare nei 

     pochi  incontri previsti, è giocoforza puntare all’essenzialità nella presentazione degli argomenti, 

     anche dando per conosciute e  condivise tematiche più generali  relative all’integrazione 

     scolastica degli alunni disabili.

Finalità del percorso: l’intento non è quello di formare degli “esperti ICF”, bensì favorire l’acquisizione da parte di Dirigenti, Docenti e operatori solastici di indispensabili conoscenze / competenze di base per:

  * integrare con intenzionalità educativa l’intervento del “proprium professionale docente” con 

     quello degli altri operatori socio-sanitari che seguono l’alunno e dei suoi familiari; 

  * qualificare, attraverso l’ICF, l’inclusione scolastica di tutti gli alunni (che siano “disabili”, “in

     difficoltà” o “svantaggiati”);

  * entrare in possesso di nuovi strumenti culturali per realizzare quella “personalizzazione / 

     individualizzazione degli interventi e dei percorsi formativi”  da tempo richiesta dalla normativa, 

     dalla pedagogia, dall’evoluzione socioculturale, dall’era digitale.

PROGRAMMA 

1° Incontro

     1. PREMESSE INTRODUTTIVE: 

         a. presentazione del percorso formativo: caratteristiche,  finalità e scansioni
         b. cenni sulla “via italiana all’integrazione scolastica”

         c. sintesi  della normativa relativa all’inclusione scolastica degli alunni disabili 

            (“Le Linee guida”)

     2. LA CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE DEL FUNZIONAMENTO, 

        DELLA DISABILITA’ E DELLA SALUTE  (ICF)

       L’ICF quale  a. ordinatore concettuale:: i modelli  medico, sociale,

                                 bio-psico-sociale           

                             b. comune linguaggio condiviso

                             c. strumento classificatorio descrittivo

2° Incontro

      STRUTTURA DELL’ICF e  CENNI DI CODIFICA/DECODIFICA
a. Le dimensioni di Funzionamento e Disabilità (Funzioni e Strutture corporee, 

Attività e Partecipazione) e Fattori contestuali (ambientali e personali)
      b. Qualificatori e scala di gravità

      c. Checklist e Profilo descrittivo di funzionamento della persona
      d. Codifica e decodifica

      e. ICF-CY

      f. esemplificazioni e simulazioni di codifica / decodifica

3° Incontro

LA DGR n. 34/2010 ed ALLEGATI: normativa regionale per gli interventi a supporto dell’integrazione scolastica e del percorso di individuazione / certificazione / presa in carico socio-sanitaria:

a. la sperimentazione ICF in Piemonte

b. la Delibera Regionale n. 34/2010: finalità ed obiettivi 

c. gli Allegati alla DGR n. 34/2010, con particolare  attenzione al PEI

   -All. 1: il percorso di certificazione

-All A: Modulo di consenso informato

   -All.B: Profilo descrittivo di funzionamento della persona  e Progetto 

               multidisciplinare

   -All.C: Schema di verbale UMVD-Minori

   -All.D:Dati per il sistema informativo NPINET

   -All.E:Piano Educativo Individualizzato

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 dell’alunno

                                    - il Progetto multidisciplinare

                                    - il punto di vista dell’alunno

                                    - il Pei / Piano di vita,

                                    - il coinvolgimento / integrazione degli operatori della 

                                      “rete” e dei genitori

b. le “novità del modello culturale”  bio-psico-sociale assunto dall’ICF: i concetti di

      salute, funzionamento, disabilità, ambiente di vita, barriera/facilitatore, capacità,

      performance,..  

 c.   individuare  capacità, performance e performance 1
 d.   l’influsso dell’ambiente scolastico e riconoscimento della funzione di 

        facilitatore/ barriera: 

 e.   la costruzione di un contesto scolastico da barriera a  facilitatore: declinazioni  

       pedagogico-didattiche per il potenziamento delle “capacità”

5° Incontro

VERSO IL “PEI SECONDO ICF”

a. dal PEI - 11/Sap. al “PEI secondo ICF”

b. il profilo descrittivo di funzionamento ed il progetto multidisciplinare: implicazioni 

    ed  applicazioni per la  redazione del “PEI secondo  ICF” 

c. il rapporto pedagogico-didattico  fra PEI e programmazione di classe: 

collegamento  fra percorso individualizzato  e  percorso collettivo

d. la valutazione nell’ICF (costrutti di capacità, performance, performance1,…)   

e. la valutazione del percorso individualizzato

f.  esemplificazioni e  simulazioni di redazione del “PEI secondo ICF”

N.B. Le slide utilizzate negli incontri sono destinate ai  corsisti del percorso formativo/informativo

         proposto dall’U.S. R. per il Piemonte in collaborazione con gli U. S. T.  sull’utilizzo dell’ICF

         nella scuola ed  hanno esclusiva finalità didattica in relazione al percorso stesso, dovendo 

         consentire ai corsisti di avere a disposizione  un sia pur minimale materiale di sintesi  quale 

         riferimento per la “disseminazione” del modello concettuale ICF presso i colleghi  della scuola

        di  appartenenza. 

        Pertanto dette slide sono state intenzionalmente redatte con  la caratteristica di prevalente 

        “usufruibilità discorsiva e concettuale”, anche a scapito della dimensione iconica o grafica

        d’immagine maggiormente accattivante.

