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Chi sono i ragazziChi sono i ragazzi
con con 

disabilitdisabilitàà??



1970…
Un Cottolengo qui vicino con trecento anime dentro, con tutto dentro: 
ragazzi legati, ragazzi morti dal freddo. C’era un reparto che chiamavano 
«gli angeli», dove c’erano tutti ragazzi messi malissimo, come posso dire, 
handicappati molto gravi, con problemi di respirazione, ecc…; bastava 
lasciare una notte la finestra aperta che il giorno dopo erano morti. Poi, in 
che situazioni! Erano ammassati! Per ritornare alla pulizia, i ragazzi 
incontinenti dormivano due in un letto. C’era un reparto chiamato « i 
cagoni», dove c’erano tutti gli incontinenti: il pavimento era un ottagono 
con il gabinetto che scendeva verso il centro, questi rimanevano sempre
seminudi, poi bastava uno spruzzo d’acqua, tanto per dire che tipo di…
Bambini che non avevano mai visto la forchetta in vita loro, neanche il 
cucchiaio, usavano ancora le mani. All’ingresso c’era una specie di casa per 
cani; alcuni dormivano lì, perché si erano, tutto sommato, identificati con i 
cani. A raccontarlo uno non ci crede, io ho anche foto di quell’epoca […] Nel
Cottolengo nessuno è mai entrato, nessuno sapeva niente di cosa c’era 
dentro. Le persone portavano cabaret di paste, ma nessuno entrava, anche
perché nessuno sapeva esattamente « chi fosse un Down».

Sergio Neri
https://www.youtube.com/watch?v=0v8twxPsszY
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Cosa significa educare?Cosa significa educare?
• Educare è il ‘’mestiere’’ più antico e più difficile 
• Comporta  scegliere un sistema di valori da trasmettere con le strategie 

più efficaci
• Necessita di conoscenze, strumenti e modalità d’azione consapevoli 
• Il genitore è il miglior educatore/abilitatore del proprio figlio
• È fondamentale l’alleanza tra scuola e famiglia

ExEx--ducereducere: condurre fuori il bambino dalla condizione : condurre fuori il bambino dalla condizione 
infantile per trasformarlo in uomo e cittadino in grado infantile per trasformarlo in uomo e cittadino in grado 
di compiere le scelte pidi compiere le scelte piùù adeguate nelle molteplici adeguate nelle molteplici 
situazioni che la vita gli situazioni che la vita gli riserverriserverà…à…





Cosa significa ricevere una diagnosi di 
disabilità?

“Sconforto, rabbia, delusione, amarezza…le cose più negative che possano 
esserci” un papà

‘’Quando mi è stato sbattuto in faccia ciò che era veramente, io ho avuto un 
crollo, che a cicli mi porto ancora dietro’’ una mamma

“Mi è sembrato che mi fosse stata tolta da subito l’opportunità
di fare la madre, di dimostrare che potevo essere una brava madre”

una mamma



Cosa significa nascere e crescere 
con la sindrome di Prader Willi?

• Nascere senza la forza di piangere, di respirare a pieni polmoni, di 
succhiare il latte della mamma

• Essere travolti, di solito prima dei cinque anni, da un impulso incontrollabile 
a cercare il cibo ed ad alimentarsi senza mai sentirsi sazi e appagati

• Fare i conti con un corpo con regole tutte sue, sempre in lotta con la 
bilancia, spesso poco collaborante nella coordinazione dei movimenti, poco 
sensibile al dolore e con reazioni inaspettate alle infezioni e ai farmaci

• Avere bisogno di un mondo sempre prevedibile e rassicurante per riuscire a 
sopportare la prigione d’ansia in cui la fragilità cognitiva ed emotiva obbliga 
spesso ad abitare

• Provare tutti i giorni la sensazione di essere speciali, ma diversi; avere 
tanto entusiasmo, ma pensarsi inadeguati 

• Sentire la fatica di capire se stessi, spiegarsi le cose, e subire la 
frustrazione di non trovare le parole e i modi per comunicare i propri 
bisogni, dire le proprie ragioni ed esprimere i propri sentimenti…

…ma tutto questo senza mai perdere 
l’entusiasmo e la curiosità per le cose del  mondo…



…è un momento di grande 
disorientamento

• La diagnosi irrompe nella vita di chi la riceve come un’aggressione del destino

• Le reazioni emotive sono molteplici e intense: shock, incredulità, ostilità, 
rabbia, depressione, ansia, senso d’impotenza, di isolamento e abbandono, 
vergogna e colpa…

• Il dolore nasce anche dalle aspettative deluse: la nascita di un figlio porta con 
sé progetti e desideri che adesso occorre ridefinire 

• È inevitabile il peso di una cultura impostata sui valori dell’efficienza, della 
bellezza e della competizione: quale posto per un figlio che parte in svantaggio?



• Può nascere la sensazione della 
diversità dagli altri:                              
dagli altri bambini,                      
dalle altre mamme, dagli altri papà,         
dalle altre famiglie

• È frequente il senso di solitudine         
e impotenza,                                
ma anche il bisogno di essere accolti     
e rincuorati

• È comune il sentirsi paralizzati               
e zittiti dal dolore,                      
ma anche il bisogno esplosivo di 
parlare e agire… …quale equilibrio,

quale normalità?

R. Magritte  ‘’Le retour’’



CosCos’è’è la disabilitla disabilitàà??

Il 21 maggio 2001, 191 Paesi partecipanti alla 54ma 
Assemblea Mondiale della Sanità hanno accettato la nuova

Classificazione Internazionale del Funzionamento, della 
Disabilità e della Salute (International Classification of

Functioning, Disability and Health-ICF)

come “standard di valutazione e classificazione                       
di salute e disabilità”.



ICFICF

Lo scopo generale dell’ICF è quello di fornire un linguaggio standard e 
unificato che serva da modello di riferimento per la descrizione delle           

componenti della salute                                         
e degli stati ad essa correlati.

Quest’ultime sono descritte dal punto di vista corporeo, individuale e sociale 
in due elenchi principali:
1) Funzioni e Strutture Corporee
2) Attività e Partecipazione. 

La classificazione elenca quindi anche i fattori ambientali che 
interagiscono a determinare una situazione di disabilità. 



Definizione di disabilità

«La conseguenza o il risultato di una 
complessa relazione tra la condizione di 
salute di un individuo, i fattori personali 
e i fattori ambientali che rappresentano 
le circostanze in cui vive l’individuo»



…ORIGINI DELL’ICF

La classificazione è il risultato di un 
lungo lavoro di revisione, iniziato nel 
1993 dall’OMS, della Classificazione 
Internazionale delle Menomazioni, 
Disabilità e Svantaggi Esistenziali 
(International Classification of
Impairments, Disabilities and 
Handicaps - ICIDH) del 1980.

L’Italia è tra i 65 paesi che hanno 
attivamente partecipato alla 
validazione dell'ICF.



Nelle classificazioni internazionali dell’OMS le condizioni di salute (malattie, 
disturbi, lesioni, ecc) vengono classificate principalmente nella Classificazione 
Internazionale delle Malattie (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems - ICD) periodicamente rivista ed 
aggiornata.

Attualmente è in uso l’ICD-10 (OMS, 1992-94), tradotta in italiano nel 2000. 
Per quanto riguarda le malattie mentali il principale riferimento, dopo l’ICD-10, è

dato dal Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM) 
realizzata dall’American Psychiatric Association. 

La Classificazione Internazionale delle Malattie ICD-10 e la Classificazione 
Internazionale sul Funzionamento, sulla Disabilità e sulla Salute ICF vanno 
considerate come complementari.

L’ICD-10 si basa sulla sequenza Eziologia -> Patologia -> Manifestazione Clinica e
fornisce una “diagnosi” delle malattie mentre l’ICF classifica il funzionamento e la
disabilità associati alle condizioni di salute. 



Il concetto fondamentale dell’ICIDH è basato sulla sequenza:
Menomazione -> Disabilità -> Handicap

A seguito di un evento morboso, sia esso una malattia (congenita o 
meno) o un incidente, una persona può subire una menomazione, 
ovvero la perdita o anomalia strutturale o funzionale, fisica o 
psichica. 

La menomazione può poi portare alla disabilità, ovvero alla 
limitazione della persona nello svolgimento di una o più attività
considerate “normali” per un essere umano della stessa età. 

Infine, la disabilità può portare all’handicap, ovvero allo svantaggio 
sociale che si manifesta a seguito dell’interazione con l’ambiente. 

Dall'ICIDH all'ICF



CONSIDERAZIONI E RIFLESSIONI

• Rappresentazioni sociali: “entità mentali create nel corso del tempo da una
comunità il cui scopo è quello di rendere famigliare ciò che è inconsueto
fornendoci modelli a cui associare le persone e le cose che incontriamo nel
mondo” (Moscovici)

• Persona con deficit: sconosciuta, non famigliare, minacciosa
• Riferimento a significati e attribuzioni convenzionalmente conosciuti
• Deficit: valore negativo, insufficienza, debolezza
• Conseguenza: identificazione della persona con l’handicap

ETICHETTA: classifica, dà senso e ordine alla vita dell’altro 

È VISIBILE L’HANDICAP, LA PERSONA È INVISIBILE



La classe come esempio di luogo affollato 
dove il diverso si sente solo perché

“invisibile”

… non basta l’informazione, 
il contatto diretto,

occorre vedere la persona…

… E A SCUOLA?… E A SCUOLA?



ICF
Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della Salute

(2001 OMS) 

condizioni ambientali come criterio fondamentale

ogni persona è unica e irripetibile
premettere alla patologia la parola “persona” evitando di 

parlare di autismi, di Down, di DSA, ecc…

RIDUZIONE DEGLI ALUNNI IN CATEGORIE:                           
disabili, dislessici, normodotati, iperdotati…



Concetti base e struttura 
dell'ICF

Nel primo tipo di classificazione ICDH l’attenzione viene posta sulle 
"conseguenze" cioè sull’impatto delle malattie o di altre condizioni di salute 
che ne possono derivare mentre nell’ICF si identificano gli elementi 
costitutivi della salute. 

In tal senso l’ICF non riguarda solo le persone con disabilità ma 
TUTTE LE PERSONE                                                

proprio perché fornisce informazioni che descrivono                       
il funzionamento umano e le sue restrizioni.

Inoltre, l’ICF utilizza una terminologia più neutrale:
Funzioni e Strutture Corporee, Attività e Partecipazione 

invece di
Menomazione, Disabilità e Handicap. 



La classificazione ICF integra in un 
approccio di tipo “biopsicosociale”
la concezione medica e sociale della 

disabilità. 

È in sostanza il passaggio da un approccio 
individuale ad uno socio-relazionale

nello studio della disabilità.



e quindi…

La disabilità viene intesa, infatti, come la conseguenza o il risultato 
di una complessa relazione tra la condizione di salute di un 
individuo, fattori personali e fattori ambientali che rappresentano 
le circostanze in cui egli vive. 

Ne consegue che ogni individuo, date le proprie condizioni di 
salute, può trovarsi in un ambiente con caratteristiche che 
possono limitare o restringere le proprie capacità funzionali      
e di partecipazione sociale.

L’ICF correlando la condizione di salute con l’ambiente promuove 
un metodo di misurazione della salute, delle capacità e delle 
difficoltà nella realizzazione di attività che permette di 
individuare gli ostacoli da rimuovere o gli interventi da 
effettuare perché l’individuo possa raggiungere il massimo della 
propria autorealizzazione.



Integrazione Inclusione

Deficit Handicap



Disabile                                                        Diversabile

Differenza                                                      Diversità

Categoria della diversità riferibile a caratteristiche connesse alla nostra condizione 
data di tipo biopsicologico e sociale, a un «dato di fatto» di cui non abbiamo né merito 
né colpa poiché non l’abbiamo potuta scegliere. […] la differenza si delinea dal 
superamento della diversità, dalla chance che abbiamo di liberarci dei condizionamenti 
impliciti … da Elogio dello scarto e della resistenza  di Contini MG

https://www.youtube.com/watch?v=A9_197zCCbM

Vedi, io sono chiamato dalla maggior parte delle persone disabile, ovvero non 
abile. Diversabile invece vuol dire diversamente abile, abile in modo diverso. 
Usando la parola disabile tu sottolinei le mancanze della persona non-abile e non 
le dai fiducia, mentre attraverso l’uso della parola diversabile tu ne sottolinei le 
abilità diverse e quindi puoi darle fiducia, spazio, magari anche la possibilità di 
dire e fare la sua.     

da «Una vita imprudente» di Claudio Imprudente



VINCOLO E POSSIBILITVINCOLO E POSSIBILITÀÀ

‘’L’idea di vincolovincolo sottolinea come ogni cosa non può produrre qualsiasi 
altra cosa, ad esempio nell’evoluzione degli organismi viventi indica la 
preesistenza di condizioni fisiche che impongono determinate 
limitazioni alle forme degli organismi… come i vincoli genetici che come i vincoli genetici che 
definiscono ldefiniscono l’’essere uomini invece che uccelliessere uomini invece che uccelli’’’’ (Cerruti )

L’handicap, sotto questa luce, pur rimanendo un vincolo ha comunque 
una connotazione vitale e semplicemente comporta un modo diverso di 
vivere in base a diverse possibilitpossibilitàà.

La famiglia che prevede nei propri schemi esplicativi la diversità, 
intesa anche come abnegazione e sofferenza, può così mantenere il 
proprio potenziale di crescita…



HANDICAP HANDICAP 
come condizione disequilibrante o 
precipitante situazioni                    
problematiche preesistenti
come limite

HANDICAPHANDICAP
come vincolo e possibilitcome vincolo e possibilitàà



Famiglia e scuola alleate nella crescita del 
bambino come personapersona

competente e autonoma…

……unicaunica e               e               
irripetibile!irripetibile!



LL’’importanza della rete socioimportanza della rete socio--sanitaria sanitaria 
• Visione biopsicosociale della presa in carico con una rete di 

servizi multidisciplinare
• Competenze diverse coordinate e mirate all’empowerment della 

famiglia, ossia alla sua indipendenza (lavoro con e non per o 
sulle famiglie) 

• Importanza della piena consapevolezza dei ruoli, dei rapporti 
reciproci: competenza, collaborazione, sostegno e 
complementarietà

CONSAPEVOLEZZA CHE L’UNIONE DI PERSONE E INTENTI   
FA LA FORZA



FAMIGLIA

SCUOLA

COMUNE

SERVIZI 
SOCIALI

ASSOCIAZIONI



LA FAMIGLIA

Joan Miró ’’Soirée snob chez la princesse’’



Il lavoro delle famiglieIl lavoro delle famiglie

• Vivere e non sopravvivere con la disabilità

• Ruolo attivo nella pianificazione precoce e condivisa della presa in 
carico per allontanare il senso di smarrimento, di impotenza e di 
incertezza per il futuro  

• Scoprire capacità di resilienza: la possibile differenza tra famiglie 
che funzionano e che non funzionano non sembra essere determinata 
dalla presenza  o assenza di problemi (es. disabilità del figlio), ma 
dalla capacità di affrontare e risolvere le difficoltà che insorgono 
nel corso della vita preservando il potenziale di crescita

‘’Non sono stata preparata ad essere la giusta mamma per un bimbo PW e 
quindi mi ci è voluto un po’ di tempo, mi sono dovuta riarmare, leccare le 
ferite e ripartire.’’

una mamma



Alcune Alcune testimonianzetestimonianze……
“Mi sento molto fortificato da questa esperienza, giorno per 
giorno, e penso che sto diventando positivo… non lo ero mai 
stato in vita mia” un papà

“Pensando al discorso di essere stati scelti, che nulla avviene 
per caso nella nostra vita, sta a noi trovare un significato… le 
cose più belle le ho avute nei momenti più brutti… noi ci 
rinnoviamo continuamente” un papà

“Io mi sottovaluto, ma poi vedo che riesco. Non pensavo di 
farcela e invece affronto il problema tutti i giorni e vado 
avanti” una mamma



FAMIGLIE CHE FUNZIONANOFAMIGLIE CHE FUNZIONANO

MOLTEPLICI FATTORI INTERAGENTIMOLTEPLICI FATTORI INTERAGENTI::

�i significati attribuiti all’evento critico
�il modo condiviso e specifico di costruire                 
la realtà
�la possibilità di riconoscere e utilizzare le 
risorse fruibili, sia all’interno che all’esterno della 
famiglia
�l’ambiente sociale come contesto interattivo ai 
vari livelli disponibili, sia quello delle reti informali 
che quello delle reti formali come i sistemi 
scolastico e sanitario



Cosa significa essere genitori Prader-Willi?

• Trovarsi all’improvviso catapultati in una dimensione sconosciuta a tutti

• Rivedere radicalmente le proprie aspettative e la progettualità di vita

• Scontrarsi spesso con istituzioni impreparate e inadeguate subendone 
l’inevitabile “violenza legittimata”

• Impegnarsi in ogni situazione per riuscire a vedere prima il proprio figlio e  
poi la sua malattia

• Rinnovare giorno dopo giorno la speranza, la fiducia e la propria idea di 
normalità

• Imparare ad individuare in ogni contesto le migliori risorse disponibili motivati 
dalla consapevolezza che l’autonomia del figlio è il traguardo più importante

• Diventare capaci di continuare a pensare e progettare un futuro incerto e, 
contemporaneamente, concentrarsi e lavorare nel qui e ora di ogni giorno 



La testimonianza di due papà

“Mi credevo più forte, di non avere pregiudizi, di non avere dei limiti…
e invece ho scoperto di averli… il buio è stato anche per questo, ho 
scoperto un fastidio, il pensare lei trattata male, io che faticavo ad 

accettarla perché non corrispondeva alle mie aspettative… questo mi ha 
dato fastidio: scoprire che non ero come pensavo… ci sarà più lavoro da 

fare, dovrò scrostare questa ruggine che non credevo di avere 
e invece c’è”

“Ci ho messo più tempo di lei ad accettarlo, a ricominciare a vivere in 
maniera serena, ma da lì è nata una nuova prospettiva… l’orgoglio di avere un 
figlio diverso dagli altri, l’orgoglio di essere un padre che deve tutelare più

di ogni altro padre il proprio figlio!”



… e quella di due mamme

“Comincio a leggere nel dizionario medico e vado nel pallone 
totale…tremavo e non riuscivo neanche a chiamare lui, tutto è crollato. 

Poi vado in camera da lei, la tiro fuori dal lettino, è un momento 
orribile, e le chiedo chi sei?… la nostra vita non sarebbe stata più
quella che pensavamo… lei mi guarda con quei suoi occhi scuri e 

profondi e sembra dirmi guarda che sono sempre io, quella di prima!…
Io ero mortificata per aver provato quella sensazione, mi sentivo 

veramente cattiva… non era colpa sua, è sempre stata malata, non ci 
ha ingannati, siamo stati noi che ci siamo illusi… l’ho stretta e non ho 

più avuto nessun sentimento negativo verso di lei…
è la mia bimba, l’ho messa al mondo,                                              

andiamo avanti! ”

“Io ho imparato a stare al mondo, a trovare il modo di risolvere i problemi!”



LA  
SCUOLA



UNA SCUOLA CHE FUNZIONAUNA SCUOLA CHE FUNZIONA

• Favorisce lo sviluppo armonico della 
personalità

• Fornisce strumenti e contenuti per 
conoscere  e abitare il mondo

• Costruisce competenza e responsabilità
sociale

• Sostiene la ricchezza delle differenze 

• Promuove la diversità

• Tutela la cultura dell’inclusione (ICF)



“Se l’esperienza formativa all’interno della classe deve essere piena, allora 
essa deve nutrirsi di tutte le persone che fanno parte della varietà delle 
condizioni esistenziali e che ne costituiscono la bellezza proprio a partire 

dalla loro diversità” (Gentile)

“Per lei vorrei solo vedere realizzato il suo 
potenziale… tanto, poco, quello che è… il suo 

bagaglio speso al meglio… che quello che può fare 
sia fatto”

un papà

QUINDI…



Le qualità dell’ambiente migliore per apprendere                 
per le persone PW 

…e non solo!
• condizioni che comportano la minor ansia possibile: prevedibilità, controllo degli 

elementi di criticità e senso di appartenenza
• linee guida di comportamento chiare, costanti, coerenti e condivise con l’interessato
• contratti con premi e perdita di privilegi come conseguenza delle proprie azioni
• mai atteggiamento punitivo o colpevolizzante
• coinvolgimento di tutte le figure presenti e uniformità nei comportamenti
• utilizzo di illustrazioni, elenchi e istruzioni scritte sulle condotte desiderate
• piani d’istruzione personalizzata con approccio graduale e basato sui punti di forza 

del profilo cognitivo 
• lavoro costante sull’accrescimento dell’autostima e del senso di adeguatezza
• opportunità di discutere in modo protetto su avvenimenti e situazioni
• sostegno alla riflessione sulle emozioni proprie e altrui
• lavoro in piccolo gruppo
• uso dell’umorismo
• preparazione di strategie d’azione per i momenti critici
• rinforzo e lodi per i comportamenti positivi



Cosa significa essere insegnanti/operatori
Prader-Willi?

• Non riuscire ad avere subito la percezione della rarità della sindrome

• Accorgersi che il ritardo mentale segue dinamiche impreviste

• Avere a che fare con stili cognitivi insoliti

• Allenarsi a sperimentare una visione del mondo differente

• Non arrendersi di fronte alla difficoltà nell’individuare le cause e le finalità
dei comportamenti agiti 

• Scoprire che la creatività e la distrazione sono gli strumenti più efficaci

• Rimanere curiosi



“Il genitore ha bisogno di avere attorno a sé persone che 

lo sappiano consigliare nel migliore dei modi, di una rete che aiuta,    

abbiamo bisogno di essere aiutati per aiutare loro”

un papà



Scaffolding (ponteggio) fa riferimento ad un processo in cui gli insegnanti o tutor supportano 
gli studenti in un percorso di problem solving. Il vocabolo fu utilizzato per la prima volta dallo 
psicologo Jerome Bruner nel 1976 e simboleggia la metafora in cui una persona esperta 
(insegnante) guida e supporta un non esperto (alunno) nel portare a termine un percorso nel quale 
da solo non sarebbe riuscito.



Comunicazione
Fra chi?
Fra tutte la componenti in gioco…
insegnanti curricolari, insegnanti 
specializzati, educatori, genitori, ata, 
esperti, equipe mediche, ecc…

Come?
Se lo chiedessimo ai bambini probabilmente ci risponderebbero… in tutti i modi. La 
comunicazione non è solo verbale, anzi, è soprattutto con quella non verbale che noi 
comunichiamo davvero. Uno sguardo, un gesto, un silenzio, un verso, ecc. ci dicono 
tanto e molto spesso chiariscono ed esplicitano stati d’animo e situazioni.

Con quali linguaggi?

Con la teoria delle intelligenze multiple Gardner aggiunge alle intelligenze 
linguista e logico-matematica l’intelligenza spaziale, sociale, introspettiva, 
corporeo cinestetica, musicale.

Sappiamo, ormai, che per comunicare si utilizzano una pluralità di linguaggi. 
Questo non vale solo per i bambini ma, in particolare nella società
contemporanea, sempre più spesso e in modo più ampio e globale riguarda 
tutti. Proviamo a pensare solo ad un’immagine o disegno che utilizziamo come 
profilo su un social o ad una frase che scriviamo come stato. Proviamo a 
pensare a quante cose diciamo di noi attraverso il linguaggio iconico pensando 
che sia  esclusivamente appannaggio dei bambini.



Insegnante di sostegno

Cosa non è
- l’addetto al caffè;
- il tecnico della fotocopiatrice;
-non è un collaboratore scolastico (con tutto il rispetto per questo ruolo che  
riveste estrema importanza all’interno della scuola);
-colui/lei che viene sempre chiamato quando un/a collega della classe

parallela deve assentarsi per qualche minuto;
-non è la figura a cui sono affidati tutti i bambini in difficoltà della classe;
-non è un sottoposto;
-un supplente. 
[…] Riassumendo: il docente di sostegno non dovrà essere utilizzato per la 
sostituzione dei colleghi assenti, né in presenza né in assenza dell’alunno disabile, a 
meno che non ricorrano situazioni di particolare urgenza, nelle quali può essere 
richiesta la sua volontaria disponibilità. Ciò, è ovvio, deve avere il carattere della 
eccezionalità e non può e non deve diventare una regola […]                         

Silvana  La Porta Lunedì, 13 Ottobre 2014 dalla «Tecnica della scuola.it»

- colui/lei che deve stare sulla seggiolina di fianco al bambino diversabile.



Contitolarità della cattedra
- legge 517/77 negli articoli 2 e 7  parla di prestazioni di insegnanti specializzati 
con un rapporto di un insegnante ogni quattro alunni portatori di handicap, con
possibilità di deroghe, secondo accertate particolari necessità stabilendo in 20
il numero massimo di alunni per sezione/classe ove sia inserito un bambino
disabile;

-la C.M 199/79 riguarda "Forme particolari di sostegno a favore di alunni portatori 
di handicap". Detta circolare richiama gli art. 2 e 7 precisando che la legge non 
parla di "insegnanti di sostegno" ma di "forme particolari di sostegno" di vario tipo 
e di diversa competenza. Chiarisce, però, che "la locuzione, insegnanti di sostegno" 
è ormai così impregnata nell'uso comune che si può accettarla. Raccomanda anche 
che questo insegnante non sia messo in sottordine rispetto agli altri insegnanti di 
classe, che i suoi compiti non siano interpretati in modo riduttivo e, di 
fondamentale importanza, "che sia coinvolto nella programmazione educativa e che 
debba partecipare a pari titolo all’ elaborazione ed alla verifica delle attività di 
competenza dei consigli di classe e dei collegi dei docenti";
-L 270/82 art. 12  istituisce il sostegno nella scuola materna;
-L 148/90  riguarda la riforma della scuola elementare e sancisce la "contitolarità" 
dell'insegnante di sostegno; 
-L 104/92 all’art. 12 ribadisce e conferma il concetto della contitolarità "per 
l'assistenza, integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate". 



1996
Osservatorio permanente 
sull’integrazione scolastica

bisogni

Coinvolgere gli 
insegnanti curricolari

Formazione sulla 
disabilità per tutti

Cambiare didattica
La scuola era vista 
come…lasciata sola

Necessità di costruire 
una rete

Anche dai medici 
devono essere 
sottolineati i punti di 
forza dei bambini non 
solo le mancanze e ci si 
deve lavorare insieme

Mancanza di 
didattiche integrate

Il bambino non è solo 
dell’insegnante di 

sostegno

L’insegnante di 
sostegno da risorsa 
per la classe si 

trasforma in barriera

Non può esserci vera inclusione se 
all’interno del processo non rientrano 
tutte le componenti. Fra  queste ci sono 
l’insegnante di sostegno e l’educatrice 
che, solo se parte di un progetto, 
possono essere una risorsa e non una 
barriera.



Come per tutti anche l’insegnante di sostegno ha dei doveri ben precisi:
-deve farsi garante del processo d’integrazione;
-deve essere mediatore e nodo pulsante della rete;
-Progettare e condividere per, se necessario, riprogettare insieme percorsi e attività utili ai fini 
dell’integrazione e dello sviluppo del bambino/ragazzo diversamente abile;
-collaborare con i colleghi affinché tutto proceda nel migliore dei modi.

- Empatia e alleanza didattica. Di fondamentale importanza sarebbe che 
all’interno del team ci fosse uno scambio di discipline, o meglio, che anche 
all’insegnante di sostegno, che pur ha la contitolarità della cattedra, venisse 
affidata una disciplina con scambio di ruolo con la collega.

- Rispetto e chiarezza di ruoli e competenze che comunque vanno condivise e 
messe a disposizione. 

- Formazione a 360°. Sui contenuti, le tecnologie, l’integrazione, le metodologie
didattiche, la comunicazione, ecc…

Perché ciò si possa realizzare…c’è bisogno di

- Documentazione puntale, specifica e completa. Questo non riguarda solo il 
carnet di documenti che segue il bambino, durante tutto il suo percorso 
scolastico, ma anche tutta la «cartellonistica» fatta di foto, disegni, momenti 
importanti da ricordare e che riveste una fondamentale importanza sia per i 
bambini che per le famiglie.



http://http://memoesperienze.comune.modena.itmemoesperienze.comune.modena.it//sitopraderwillisitopraderwilli//index.htmindex.htm



“Penso che molti genitori vogliano normalizzare i ragazzi in tutti i modi…
io vorrei riuscire a vivere la disabilità in modo sereno,                  

con un senso diverso della vita…” un papà

La NORMALITLa NORMALITÀÀ della della DISABILITDISABILITÀÀ

Sono le caratteristiche ambientali, personali e della storia della 
singola persona che combinandosi con quelle della sindrome/disabilità

condizionano il grado di adattamento e benessere.

P. Magritte  ‘’L’impero delle luci’’





G. Klimt “L’albero della vita”

"Un'illuminazione: posseggo un destino!                         
E l'ho in mano!"  

P.Handke

Rossana Grossi            biseross@libero.it

Samantha Righi       samantha.righi@libero.it



Grazie per l’attenzione!


