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Agenda

Cenni alla storia delle Pedagogia Speciale
| sistemi di classificazione della disabilit™
ICF: filosofia, componenti e modalit”
operative

Integrazione documenti clinici |—3 A
con ICF-CY

Esercitazione collettiva )
PN
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oncetto pohisemicodi
diversit-

Pedagogia Speciale

v'Idell@llontanamento da ci” che « pie diffuso  (normalit" statistica)

vIdella deviazione dalla norma o dai comportamenti socialmente
accettati (normalit™ regolativa)

v'Idella mancanza di qualcosa che influisce sfavorevolmente su
sviluppo personale, sociale, etico (normalit” funzionale e ideale)

Antonella.conti@unicatt.it

(M. Pavonei

Forma arricchita di educazione generale perchZ:

Fa appello a metodi pedagogici moderni e a
materiale tecnico per porre rimedio a certi tipi di
deficienze. In mancanza di un intervento di
guesto 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 capacit”.

UNESCO 1968

Antonella.conti@unicatt.it 4
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Pedagogia Speciale

Condivide con la Pedagogia Generale il concetto di
educabilit™ ,
intesa come apertura alla possibilit™ di orientarsi verso una

propria meta, indipendentemente dalle condizioni personali
ed esistenziali, allOinterno di una comunit™

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

Antonella.conti@unicatt.it 5

Dalle definizioni di P.S.

Inscindibilit™ approcci scientifico ed
umanistico

Visione complessit™ del contesto
Integrazione come sintesi di appartenenza

consegue

Q ~ e reciprocit®

Superamento della dicotomia tra
socializzazione e apprendimento

- Confini dell@ambito di pertinenza
- Attenzione focalizzata sul deficit =
- Difficile coinvolgere soggetto e sistema difficolt”
-IRisposte specifiche ma aperte e
interattive con altre scienze
Antonella.conti@unicatt.it (R SIdOlI) 6

cerebrale

LOCALIZZAZIONISTI OLISTI
Le facolt” intellettive Il sistema nervoso lavora
dipendono da alcune in modo unitario, generale
regioni del sistema e complessivo; ¢ dotato di

plasticit” e di capacit” di
nervoso centrale supplire in eventuale aree

Es. Broca, Wernicke, danneggiate
Gardner Es: Gestalt, Lashley,
scuola cognitiva di
Santiago

(d@lonzo)

Immagine tratta da Google

)
Antonella.conti@unicatt.it 7

wempotenzialit™ educative
Plasticit™ cerebrale : non solo nellOinfanziak
es. la storia di Alex

v

fondamentale 1Qintervento precoce
Credere nelle potenzialit®

Equipotenzialit”™ :la maturazione di una funzione
ha un effetto a cascata sulle altre

v
facilitare influenze positive tra le capacit”

stimolare le percezioni sensoriali, analizzarle e
contestualizzarle antoneliaconi@unicat.it (d®Alonzo)
8
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—pUtenz1aht 'educatlve—

Ruolo

delle sp enze attive nello sviluppo cerebrale recepito
anche dal II OMS

cIaSS|f|caZ|on| ICF

~
Funzione essenziale dellOintegrazione

Localizzazioni cerebrali (no al riduzionismo pedagogico)
Favorire la maturazione di tutte le intelligenze

Innatismo funzionale; IOuomo non « Osolo neuroniO

v

Il linguaggio stimola il pensiero e regola il comportamento

(d@lonzo)

Antonella.codti@unicatt.it

|| problema della classificazione

Quali criteri per una classificazione delle

diverse tipologie di disabilit"?

Immagini ratte da Google

Antonella.conti@unicatt.it 10

wdisstrumentisclassificatorimm

Utilit® delle classificazioni

Attendibilit®
Efficacia
Specificit”

Utilit™
Rappresentativit”

Classificazioni categoriali (prototipiche) e
dimensionali (descrittive)

Antonella.conti@unicatt.it 11

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

SlCalla classificazione come strumento per
orientarsi, per capire la molteplicit™ degli
aspetti e dei sintomi, per comunicare
allOinterno della scuola e con altre strutture

Antonella.conti@unicatt.it (R - SIdOl I) 12
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DSM-IV

ICD-10

ICIDH

ICF

Antonella.conti@unicatt.it 13

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 14

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
dellOadolescente), OMS

Classificazione centrata sullOaspettc =
eziologico della patologia; descrive le &
principali caratteristiche cliniche e d° |uwssox

indicazioni diagnostiche riconducibili ad un
codice. EO lo strumento ATTUALMENTE
usato per le Diagnosi Funzionalixeneia.coni@unicatt.t

15

ICD-10: classificazione medica

wP

SINDROMI 1| 2| 3|4
pr

associato 1
associato 2

1 - psicos F84, F20-F29, %&FEQ
2 - turbe compor i F91, F92,

3 - disturbi. Il F40-F48, F93-F95

4 - ritardo F70-E79

5.- A di Fa1

6 - deficit sensoriale visivo HS54

7= daficit. uditiva Han

8 - disturbi del li i F80

Q.- Qa7-Q89.

h 090-Q99

12 - i da danna G11, G20-G26
13 - altre di ita G12, G54-G73
14 - G40

A5 - idr e malfor i del s.n.c. G91, QU0-QO7
16 - tumori C00-C97

Antonella.co lidlg
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ICF 2001 e ICF- CY 2007

International Classification of Functioning
(Classificazione Internazionale del
funzionamento, disabilit™ e salute) , OMS
CY Versione per bambini e adolescenti
Concetto di salute = benessere fisico,
mentale, relazionale e sociale

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

le funzioni corporee;

le strutture corporee;

|Qattivit™ 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)
18

Antonella.conti@unicatt.it

OLOorientamento  attuale nella  concezione di
disabilit'E. iI Omodello sociale della disabilit"O,
secondo cui la disabilit” « dovuta dallQinterazione
fra il deficit di funzionamento della persona e |l
contesto sociale.O

Oln linea con questi principi si trova [0
International Classification of Functioning, che si
propone come un modello di classificazione bio-
psico-socialeO

Antonella.conti@unicatt.it NOta 4 aQOStO 2009 D MIUR 19

QOICF sta penetrando nelle pratiche di diagnosi

condotte dalle AA.SS.LL., che sulla base di esso
EOQ dunque

opportuno che il personale scolastico coinvolto
nel processo di integrazione sia a conoscenza
del modello in questione e che si diffonda sempre
pie un approccio culturale allOintegrazione che
tenga conto del nuovo orientamentoO

Nota 4 agosto 2009 B MIUR

Antonella.conti@unicatt.it 20
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d SpermentazioneTmritairda.

|IOICE a 'scuclamm

a spenmentazione i ala:
|OICF & 'scuclamm

I dati del progetto

Abruzzo 9 Lazio 12 Puglia
Basilicata 1 Liguria 4 Sardegna
Calabria 13 Lombardia 9 Sicilia
Campania 2 Marche 6 Toscana
milia-Romagna 1 Molise 4 Umbria
riuli Ve i 10 Pi 1 3Veneto
lia
(MIUR- G. Simoneschi

Antonella.conti@unicatt.it convegno Erickson Rimini 2011)

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)

Antonella.conti@unicatt.it
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CIASSITCAZI0ONE MEQICo=

CONDIZIONI FISICHE
(disturbo o malattia)
e R O ATTIVITA PARTECIPAZIONE

STRUTTURE
CORPOREE PERSONALI SOCIALE

(ex menomazione)

capacita-performance (ex handicap)
(ex disabilita) I

T

FATTORI
CONTESTUALI
FATTORI FATTORI
AMBIENTALI PERSONALI

Antonella.conti@unicatt.it 23

Funzionamento umano

nomsoloydisanilita

Funzioni corporee |
VS menormazione
Strutture corporee

Attivita vs disabilita

Partecipazione vs handicap

Antonella.conti@unicatt.it

24
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- y
Fondamenti dell’'ICF
IFF Classificazione
Funzionamento umano - non solo disabilita Parte
[Fattori contestuali Parti
Modello universale -non ‘“speciale”
Modello integrato -non solo medico o sociale Funzioni e vita i
9 — strutture Ativita e Fattori Fattori Componenti
Modello complesso - non lineare semplice ‘
= - Cambio | [ Cambio Costrutti o
Coinvolge il contesto - non solo la persona Jnolls || ‘nallo | Capacita Por Fasiatori/ qualificatori
Transculturale -non categorie occidentali
= = = = Ttem Item Item Item Item Domini e
Operazionale - non risente di una teoria fovals: | | loynlsr | | levelsiufo i lexsiei i | letops: categorie a
2nd 2nd 2nd 2nd 2nd differenti livelli
Long life - non per un’eta particolare 3 o - o o
Antonella.conti@unicatt.it 25 Antonella.conti i t 26

Funzioni e strutture corporee

Strutture del sistema nervoso

Funzioni sensoriali e del dolore Occhio, orecchio e strutture correlate 1 Apprendimento e applicazione delle
Funzioni della voce e dell‘eloquio Strutture coinvolte nella voce e conoscenze
olfelogulo 2 Compiti e richieste generali

Funzioni dei sistemi cardiovascolare, | Strutture dei sistemi cardiovascolare,

ematologico, immunologico e gl logico e 3 Comunicazione
respiratorio respiratorio s
Funzioni del sistema digestivo, Strutture correlate al sistema 4 M0b|l|ta
metabolico ed endocrino digestivo, metabolico ed endocrino .
Funzioni riproduttive e genitourinarie Strutture correlate ai sistemi 5 CU ra de”a proprla persona
riproduttivo e genitourinario 6 Vita domestica
Funzioni muscoloscheletriche e del | Strutture correlate al movimento 7 Interazioni e relazioni interpersonali
movimento 8 Aree di vita principali
Funzioni della cute Strutture della cute e ad essa p p
aats 9 Vita sociale, civile e di comunita
Antonella.conti@unicatt.it 27 Antonella.conti@unicatt.it 28




1. Prodotti e tecnologia

2. Ambiente naturale e cambiamenti
al’ambiente effettuati dal’'uomo

3. Relazioni e sostegno sociale
4. Atteggiamenti
5. Servizi, sistemi e politiche

Antonella.conti@unicatt.it
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Funzioni corporee: funzioni fisiologiche dei sistemi corporei,
incluse quelle psicologiche

Strutture corporee: sono le parti strutturali o anatomiche del
corpo

Attivit™ : « IQesecuzione di un compito o di undazione da part
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 all®individug

quali et”, sesso, classe sociale, esperienze di vita ecc

€

Antonella.conti@unicatt.it
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Limitazioni e restrizioni

____ Capacit” e performance

Limitazioni delle attivit™ : sono le difficolt™ che un
individuo pu~ incontrare nell®eseguire delle attivit™. € )
Pu~ essere lieve o grave ( E ) 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 dellOindividuo con quella che ci si
aspetta da un individuo senza disabilit” in quella
stessa cultura o societ”

Antonella.conti@unicatt.it

31

Capacit™ : indica il pie alto livello probabile di
funzionamento che una persona pu”
raggiungere in un momento determinato in un
dominio nella lista di Attivit™ e Partecipazione.

La capacit” viene misurata in un ambiente
standard e uniforme

Performance: descrive quello che 1Qindividuo fa
nel suo ambiente attuale/reale, nelle situazioni di
vita caratterizzate da situazioni facilitanti ed altre
pie difficoltose

Antonella.conti@unicatt.it

32
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Facilitatori: nellOambito dei fattori ambientali di una
persona, sono dei fattori che, mediante la loro
presenza o assenza, migliorano il funzionamento e
riducono la disabilit”. Possono evitare che una
menomazione o una limitazione delle attivit™
divengano una restrizione della partecipazione,
dato che migliorano la performance di unOazione,
nonostante il problema di capacit™ della persona

Barriere: nellOambito dei fattori ambientali di una
persona, sono dei fattori che, mediante la loro
presenza o assenza, limitano il funzionamento e
creano disabilit”

Antonella.conti@unicatt.it

Valutazione

| costrutti vengono resi operativi dai
qualificatori

Il qualificatore * un codice numerico che
specifica IOestensione o la gravit™ del
funzionamento o della disabilit” in quella
categoria, o il grado in cui un fattore
ambientale facilita od ostacola

Antonella.conti@unicatt.it
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e valutazionessmmmm

LOICF usa un sistema alfanumerico (es. b5501)
Significato delle lettere

=1 @O sta per funzioni corporee (body)

=1 GO sta per strutture corporee tructure)

=1 @O sta per attivit™ e partecipazione (domain)

=1 0OeO sta per fattori ambientale@ivironment)
Significato dei numeri

=!I Prima cifra: numero di capitolo

=l Seconda e terza cifra: secondo livello

=l Quarta ed eventualmente quinta cifra: livelli successivi

Antonella.conti@unicatt.it 35:

LOICF « multilivello: la categoria del primo livello
include categorie dei livelli inferiori

ICF ad un livello (34 categorie)

=l Es. b1: funzioni mentali

ICF adue livelli (362 categorie)

= es. b144 = funzioni mnemoniche

ICF a quattro livelli (1424 categorie)

=! b1440 = memoria a breve termine

=l b1441 = memoria a lungo termine, etc.

Il codice  completato dal qualificatore (uno, due o
pie numeri dopo il punto)

=l Es. b.1440.3 = problema grave nella M.B.T.

4/3/12



odificapera

partecipazionemmmmm—"

Sono codificati con due qualificatori
= Primo numero: performance
=!I Secondo numero: capacit”
Possono essere utilizzati dei qualificatori aggiuntivi
= Terzo numero: capacit™ con assistenza
=l Quarto numero: performance senza assistenza
Scala utilizzata
=!I 0 nessuna difficolt™
=l 1 difficolt” lieve
=! 2 difficolt” media
=! 3 difficolt” grave
=! 4 difficolt”™ completa

Antonella.conti@unicatt.it 37

ssmambientali

Devono essere codificati tenendo conto del punto
di vista della persona
=! Es. un marciapiede senza rilievi facilita la persona in
carrozzina ma ostacola IOipovedente
EO I1Ounico qualificatore OambiguoO, 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

Antonella.conti@unicatt.it 38
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