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Concetto polisemico di 
diversitˆ  

La diversitˆ richiama lÕidea 

La diversitˆ  pu˜ essere vissuta come un attacco 
allÕidentitˆ  (esperienza inquietante) o al contrario come 

valore 

! dellÕallontanamento  da ci˜ che • pi• diffuso (normalitˆ statistica) 

! della deviazione  dalla norma o dai comportamenti socialmente  
    accettati (normalitˆ regolativa)  
! della mancanza  di qualcosa che influisce sfavorevolmente su 
    sviluppo personale, sociale, etico (normalitˆ funzionale e ideale) 

(M. Pavone) 
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Pedagogia Speciale 

Forma arricchita di educazione generale perchŽ: 

Fa appello a metodi pedagogici moderni e a 
materiale tecnico per porre rimedio a certi tipi di 
deficienze. In mancanza di un intervento di 
questo genere, molti soggetti rischiano di 
restare, in qualche misura, disadattati e 
handicappati sul piano sociale e di non pervenire 
mai al pieno sviluppo delle loro capacitˆ.  

      UNESCO 1968 

Antonella.conti@unicatt.it  
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Pedagogia Speciale 

Condivide con la Pedagogia Generale il concetto di  
educabilitˆ ,  

intesa come apertura alla possibilitˆ di orientarsi verso una 
propria meta, indipendentemente dalle condizioni personali 

ed esistenziali, allÕinterno di una comunitˆ 

In Italia si sviluppa come disciplina autonoma e di studio 
universitario nel 1964 

Antonella.conti@unicatt.it  6 

Dalle definizioni di P.S. 
- Inscindibilitˆ approcci scientifico ed 
umanistico 
-! Visione complessitˆ del contesto 
-! Integrazione come sintesi di appartenenza  
e reciprocitˆ 
-! Superamento della dicotomia tra 
socializzazione e apprendimento 

,  

consegue 

difficoltˆ  

- Confini dellÕambito di pertinenza 
- Attenzione focalizzata sul deficit 
- Difficile coinvolgere soggetto e sistema 
-! Risposte specifiche ma aperte e  
 interattive con altre scienze 

(R. Sidoli) Antonella.conti@unicatt.it  

Le ricerche sul funzionamento 
cerebrale 
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 Le facoltˆ intellettive 
dipendono da alcune 
regioni del sistema 
nervoso centrale  
 Es. Broca, Wernicke, 
Gardner 

 Il sistema nervoso lavora 
in modo unitario, generale 
e complessivo; • dotato di 
plasticitˆ e di capacitˆ di 
supplire in eventuale aree 
danneggiate 

 Es: Gestalt, Lashley, 
scuola cognitiva di 
Santiago 

   (dÕAlonzo) 

LOCALIZZAZIONISTI OLISTI 

Immagine tratta da Google 

Antonella.conti@unicatt.it  

Funzionalitˆ cerebrale e 
potenzialitˆ educative 

•! Plasticitˆ cerebrale : non solo nellÕinfanziaÉ 
 es. la storia di Alex 

 fondamentale lÕintervento precoce 
 Credere nelle potenzialitˆ 

•! Equipotenzialitˆ :la maturazione di una funzione 
ha un effetto a cascata sulle altre 

 facilitare influenze positive tra le capacitˆ 
 stimolare le percezioni sensoriali, analizzarle e 
contestualizzarle     (dÕAlonzo) 

8 
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Funzionalitˆ cerebrale e 
potenzialitˆ educative 

!Ruolo delle esperienze attive nello sviluppo cerebrale recepito 
anche dallÕOMS Ð classificazioni ICF 

 Funzione essenziale dellÕintegrazione 

!Localizzazioni cerebrali (no al riduzionismo pedagogico) 

 Favorire la maturazione di tutte le intelligenze  

!Innatismo funzionale; lÕuomo non • Òsolo neuroniÓ 

 Il linguaggio stimola il pensiero e regola il comportamento    

(dÕAlonzo) 
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Il problema della classificazione 

•!Quali criteri per una classificazione delle 
diverse tipologie di disabilitˆ? 

Immagini tratte da Google 

Antonella.conti@unicatt.it  

11 

Criteri valutativi trasversali  
di strumenti classificatori 

•!Attendibilitˆ 
•!Efficacia 
•!Specificitˆ 

•!Utilitˆ 
•!Rappresentativitˆ 

Classificazioni categoriali  (prototipiche) e 
dimensionali (descrittive) 

Antonella.conti@unicatt.it  12 

Utilitˆ delle classificazioni 

•!NO alla classificazione come strumento 
rigido per inquadrare, definire 
staticamente, stabilire solo confini di 
appartenenza 
•!SIÕ alla classificazione come strumento per 

orientarsi, per capire la molteplicitˆ degli 
aspetti e dei sintomi, per comunicare 
allÕinterno della scuola e con altre strutture 

(R. Sidoli) Antonella.conti@unicatt.it  
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Strumenti classificatori 
internazionali 

•!DSM-IV  

•!ICD-10 

•!ICIDH 

•!ICF  

Antonella.conti@unicatt.it  14 

Strumenti classificatori 
internazionali 

•! DSM-IV 1995 e DSM-IV R 2000 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, American Psychiatric Association 

Altissimo utilizzo nel campo della ricerca 
internazionale per la casistica clinica ma non 
in quello delle diagnosi funzionali per la 
scuola nel contesto italiano  

Antonella.conti@unicatt.it  
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Strumenti classificatori:ICD-10 

 ICD 1970 e ICD-10 1996 
 International Statistical Classification of 

Deaseases and Related Health Problems, 
decima edizione (Classificazione multiassiale 
dei disturbi psichiatrici del bambino e 
dellÕadolescente), OMS 

Classificazione centrata sullÕaspetto 
eziologico  della patologia; descrive le 
principali caratteristiche cliniche e d ̂
indicazioni diagnostiche riconducibili ad un 
codice. EÕ lo strumento ATTUALMENTE 
usato per le Diagnosi Funzionali Antonella.conti@unicatt.it  

ICD-10: classificazione medica 

16 Antonella.conti@unicatt.it  
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•! ICF 2001 e ICF- CY 2007 
 International Classification of Functioning 
(Classificazione Internazionale del 
funzionamento, disabilitˆ e salute) , OMS 

   CY Versione per bambini e adolescenti 
   Concetto di salute = benessere fisico, 

mentale,  relazionale e sociale  

Ha un enorme consenso internazionale, lÕutilizzo •  
per ora sporadico e sperimentale in Italia.  

Classificazione medico- 
SOCIALE: LÕICF 

Antonella.conti@unicatt.it  18 

ICF e ICF-CY 

•!ICF 2001 e ICF- CY 2007 
Sono basati sullÕintegrazione di dati medici e sociali . La 
classificazione tiene conto delle relazioni e delle dinamiche 
che condizionano il benessere della persona, prendendo in 
esame: 

•! le funzioni corporee; 
•! le strutture corporee; 
•! lÕattivitˆ e la partecipazione; 
•! i fattori ambientali.  

Per ciascuno di essi • prevista una valutazione espressa  
in percentile e raggruppata a livelli (nessuno-lieve-medio 
-grave-completo;non specificato-non applicabile) 

Antonella.conti@unicatt.it  

Linee guida integrazione disabili 

ÒLÕorientamento attuale nella concezione di 
disabilitˆÉ. il Òmodello sociale della disabilitˆÓ, 
secondo cui la disabilitˆ • dovuta dallÕinterazione 
fra il deficit di funzionamento della persona e il 
contesto sociale.Ó 

ÒIn linea con questi principi si trova lÕICF, 
lÕInternational Classification of Functioning, che si 
propone come un modello di classificazione bio-
psico-socialeÓ  

Nota 4 agosto 2009 Ð MIUR 19 Antonella.conti@unicatt.it  

Linee guida integrazione disabili 

ÒLÕICF sta penetrando nelle pratiche di diagnosi 
condotte dalle AA.SS.LL., che sulla base di esso 
elaborano la Diagnosi Funzionale . EÕ dunque 
opportuno che il personale scolastico coinvolto 
nel processo di integrazione sia a conoscenza 
del modello in questione e che si diffonda sempre 
pi• un approccio culturale allÕintegrazione che 
tenga conto del nuovo orientamentoÓ 

Nota 4 agosto 2009 Ð MIUR 

20 Antonella.conti@unicatt.it  



4/3/12 

6 

La sperimentazione in Italia: 
lÕICF a scuola 

(MIUR- G. Simoneschi 
convegno Erickson Rimini 2011) Antonella.conti@unicatt.it  

La sperimentazione in Italia: 
lÕICF a scuola 

•!Giugno 2012: fine sperimentazioni 
•!Ottobre 2012: esiti sperimentazioni 
•!Dicembre 2012: produzione della 

documentazione finale e delle Linee Guida 
da parte del Gruppo Tecnico Nazionale 

(MIUR- G. Simoneschi 

convegno Erickson Rimini 2011) 

22 Antonella.conti@unicatt.it  

ICF classificazione medico-
sociale 

23 Antonella.conti@unicatt.it  24 Antonella.conti@unicatt.it  
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Definizione componenti 

•! Funzioni corporee: funzioni fisiologiche dei sistemi corporei, 
incluse quelle psicologiche 

•! Strutture corporee: sono le parti strutturali o anatomiche del 
corpo 

•! Attivitˆ : • lÕesecuzione di un compito o di unÕazione da parte 
di un individuo 

•! Partecipazione: • il coinvolgimento di una persona in una 
situazione di vita 

•! Fattori ambientali: tutti gli aspetti del mondo esterno ed 
estrinseco che formano il contesto della vita di un individuo e 
come tali hanno un impatto sul funzionamento della persona 

•! Fattori personali: sono fattori contestuali correlati allÕindividuo 
quali etˆ, sesso, classe sociale,  esperienze di vita ecc 

30 Antonella.conti@unicatt.it  

Limitazioni e restrizioni 

•! Limitazioni delle attivitˆ : sono le difficoltˆ che un 
individuo pu˜ incontrare nellÕeseguire delle attivitˆ. (É ) 
Pu˜ essere lieve o grave ( É ) rispetto al modo e alla 
misura attesi dalle persone 

•! Restrizione della partecipazione: sono problemi che 
un individuo pu˜ sperimentare nel coinvolgimento 
delle situazioni di vita. La presenza di una restrizione 
alla partecipazione viene determinata paragonando la 
partecipazione dellÕindividuo con quella che ci si 
aspetta da un individuo senza disabilitˆ in quella 
stessa cultura o societˆ 

31 Antonella.conti@unicatt.it  

Capacitˆ e performance 

•! Capacitˆ : indica il pi• alto livello probabile di 
funzionamento che una persona pu˜ 
raggiungere in un momento determinato in un 
dominio nella lista di Attivitˆ e Partecipazione. 
La capacitˆ viene misurata in un ambiente  
standard e uniforme 

•! Performance: descrive quello che lÕindividuo fa 
nel suo ambiente attuale/reale, nelle situazioni di 
vita caratterizzate da situazioni facilitanti ed altre 
pi• difficoltose  

32 Antonella.conti@unicatt.it  
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Barriere e facilitatori 

•! Facilitatori: nellÕambito dei fattori ambientali di una 
persona, sono dei fattori che, mediante la loro 
presenza o assenza, migliorano il funzionamento e 
riducono la disabilitˆ. Possono evitare che una 
menomazione o una limitazione delle attivitˆ 
divengano una restrizione della partecipazione, 
dato che migliorano la performance di unÕazione, 
nonostante il problema di capacitˆ della persona 

•! Barriere: nellÕambito dei fattori ambientali di una 
persona, sono dei fattori che, mediante la loro 
presenza o assenza, limitano il funzionamento e 
creano disabilitˆ  

33 
Antonella.conti@unicatt.it  

Valutazione 

•!I costrutti vengono resi operativi dai 
qualificatori 

•!Il qualificatore • un codice numerico che 
specifica lÕestensione o la gravitˆ del 
funzionamento o della disabilitˆ in quella 
categoria, o il grado in cui un fattore 
ambientale facilita od ostacola 

34 Antonella.conti@unicatt.it  

Sistema alfanumerico di 
valutazione 

•! LÕICF usa un sistema alfanumerico (es. b5501) 
•! Significato delle lettere 

!  ÒbÓ sta per funzioni corporee (body) 
! ÒsÓ sta per strutture corporee (structure) 
!  ÒdÓ sta per attivitˆ e partecipazione (domain) 
!  ÒeÓ sta per fattori ambientali (environment) 

•! Significato dei numeri 
! Prima cifra: numero di capitolo 
! Seconda e terza cifra: secondo livello 
! Quarta ed eventualmente quinta cifra: livelli successivi 

35 Antonella.conti@unicatt.it  

Livelli di classificazione 

•! LÕICF • multilivello: la categoria del primo livello 
include categorie dei livelli inferiori 

•! ICF ad un livello (34 categorie) 
! Es. b1: funzioni mentali 

•! ICF  a due livelli (362 categorie) 
!  es. b144 = funzioni mnemoniche 

•! ICF a quattro livelli (1424 categorie) 
!  b1440 = memoria a breve termine 
!  b1441 = memoria a lungo termine, etc. 

•! Il codice • completato dal qualificatore (uno, due o 
pi• numeri dopo il punto) 
! Es. b.1440.3 = problema grave nella M.B.T. 36 
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Codifica per attivitˆ e 
partecipazione 

•! Sono codificati con due qualificatori 
! Primo numero: performance 
! Secondo numero: capacitˆ 

•! Possono essere utilizzati dei qualificatori aggiuntivi 
! Terzo numero: capacitˆ con assistenza 
! Quarto numero: performance senza assistenza 

•! Scala utilizzata 
! 0 nessuna difficoltˆ 
! 1 difficoltˆ lieve 
! 2 difficoltˆ media 
! 3 difficoltˆ grave 
! 4 difficoltˆ completa 

37 Antonella.conti@unicatt.it  

Codifica per i fattori 
ambientali 

•! Devono essere codificati tenendo conto del punto 
di vista della persona 
! Es. un marciapiede senza rilievi facilita la persona in 

carrozzina ma ostacola lÕipovedente 

•! EÕ lÕunico qualificatore ÒambiguoÓ, potendo essere 
espresso come barriera o come facilitatore 

•! xxx.0 nessuna barriera     xxx+0 nessun facilitatore 
•! xxx.1 barriera lieve          xxx+1 lieve facilitatore 
•! xxx.2 barriera media        xxx+2 medio facilitatore 
•! xxx.3 barriera grave          xxx+3 grave facilitatore 
•! xxx.4 barriera completa     xxx+4 completo facilitatore 

38 Antonella.conti@unicatt.it  
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