Appunti dell’intervento del prof. Dario Ianes, dell’Università di Bolzano facoltà di scienze della formazione, intervenuto a Bologna in occasione di Handimatica 2006
“I BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI SECONDO L’ICF (OMS 2002)”

Il professore Ianes inizia il suo intervento presentando

l’I.C.F. per l’età evolutiva, approvato il 20.11.2006. 
Afferma che si tratta di un modello che definisce antropologico e che ha un valore aggiunto rispetto ad altri, vale a dire è condiviso in tutto il mondo ed è trasversale a tutte le professioni. Non ha come obiettivo la patologia bensì si basa sulla logica della comprensione del funzionamento umano.  L'OMS presenta l'ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health - come "un linguaggio standard e unificato che serva da modello di riferimento per la descrizione della salute e degli stati a essa correlati" (OMS, 2002, p. 11) e che, facilitando la comunicazione tra professionalità ed esperienze diverse agenti sullo stesso campo, può, nel medesimo tempo, promuovere nuovi orizzonti di ricerca (OMS, 2002, p. 13). Si tratta di un linguaggio creato a partire da una visione della realtà che inserisce lo stato di salute in un'analisi ecologica della persona, secondo un "modello biopsicosociale, che coinvolge tutti gli ambiti di intervento delle politiche pubbliche e, in particolar modo, le politiche di welfare, la salute, l'educazione e il lavoro". In tal senso, poiché "le informazioni dell'ICF dovrebbero essere usate nella prospettiva dello sviluppo di un cambiamento politico e sociale che si proponga di favorire e di sostenere la partecipazione degli individui", evidente è la possibile ricaduta positiva dell'uso dell'ICF nell'ottica dell'integrazione scolastica e lavorativa, oltre che sociale.
L’OMS, proponendolo, non intende più certificare secondo l’ICD10, ma capire il funzionamento reale di una persona. L’eziologia è la stessa, quindi, ma il funzionamento è diverso. Non si tratta di negare l’ICD10, ma di comprendere, soprattutto per quanto concerne l’ambito scolastico, l’importanza di questo nuovo strumento. 
Dalla visione globale della salute e del funzionamento umano introdotti dall’I.C.F., infatti, nascono i bisogni educativi speciali. 
Ianes definisce bisogno educativo speciale qualsiasi difficoltà evolutiva di funzionamento in ambito educativo e/o apprenditivo, dovuta all’interazione dei vari fattori di salute secondo l’I.C.F. dell’O.M.S. e che necessita di educazione speciale individualizzata. Si tratta di bisogni che appartengono a tutti gli alunni, ad esempio, bisogno di sviluppo di competenze, di appartenenza, di identità, di valorizzazione, a cui, tuttavia, nel caso di alunni diversamente abili, è più difficile rispondere proprio perché è compromesso il funzionamento. 

I bisogni educativi speciali devono tenere in

considerazione i seguenti fattori:

· Le condizioni fisiche rilevanti, ad esempio malattie, lesioni, fragilità.

· Il contesto ambientale, ossia problematiche di tipo familiare, difficoltà socio-economiche, ambiente deprivato, scarsa disponibilità degli insegnanti, materiale per l’apprendimento inadeguato.

· Il contesto personale, quindi problemi emozionali, comportamentali, scarsa autostima, stili attributivi distorti.

· Le strutture corporee, ossia mancanza d’arti, anomalie anatomiche.

· Le funzioni corporee, si parla dunque di difficoltà cognitive, sensoriali, motorie.

· Le attività personali, cioè scarse capacità di apprendimento, limitata o inesistente pianificazione nelle azioni, nella autoregolazione, nella comunicazione, nel linguaggio, nell’autonomia personale, nella applicazione delle conoscenze.

Il professor Ianes riferisce che a Trento cercano di leggere i bisogni educativi in senso globale; un alunno straniero, ad esempio, ha dei bisogni educativi speciali che riguardano problemi di funzionamento umano di tipo transitorio; non si tratta perciò di una patologia! 
Serve quindi elaborare degli approcci che permettano di riconoscere i bisogni speciali che non sono solo quelli dei bambini certificati, ma di un buon 20/25% degli alunni  di una classe. 

E’ necessario perciò che la scuola dia una riposta di tipo inclusivo che si attua attraverso l’individualizzazione degli apprendimenti, un’offerta didattica sensibile, attenta e metodologicamente ricca,  poiché la salute di una persona è anche partecipazione sociale.
(consultare se interessati il suo ultimo libro sull’argomento dal titolo Bisogni educativi speciali e inclusione , TN, Erickson, disponibile anche Cdrom)
Vedi anche   www.darioianes.it
