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  Handicap (2-3%) 

  Altri alunni 10-15%: 

  DSA, Disturbi attenzione e iperattività 

  Ritardo intellettivo, autismo etc.. 

  Difficoltà emozionali,(timidezza, 
collera, ansia, inibizione, depressione) 

  Difficoltà relazionali e del 
comportamento ( aggressività, 
oppositività, disturbi  della condotta, 
bullismo) 

  Disagi familiari (separazioni, 
maltrattamenti, abusi, lutti etc) 

  Svantaggio economico e sociale 
(deprivazione culturale,  

  Difficoltà fisiche (traumi o 
menomazioni etc) o malattie croniche 
o acute (epilessia, allergie) 

  Alunni immigrati 

  Difficoltà di autostima, autoefficacia 

  Eterogeneità degli stili di pensiero e di 
apprendimento 

  Modalità di attaccamento 
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 Sviluppo delle competenze 

 Appartenenza sociale 

  Identità autonoma 

 Valorizzazione e autostima 

 Accettazione  



 “Il Bes è qualsiasi difficoltà evolutiva in 
ambito educativo e/o apprenditivo, che 
consiste in un funzionamento (frutto 
dell’interrelazione reciproca dei sette ambiti 
della salute secondo il modello ICF)* 
problematico anche per il soggetto, in 
termini di danno, ostacolo o stigma sociale,  
indipendentemente dall’eziologia,  e che 
necessita di educazione speciale 
individualizzata.” 
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Punti chiave della definizione di  BES  

 Prima dei 18 anni 

 Funzionamento globale del soggetto (bio-psico-
sociale) 

 Continuum tra bes e normalità 

 Tre criteri per stabilire la problematicità: danno, 
ostacolo, stigma sociale 



  reversibilità nel tempo 

  minor stigmatizzazione (non patologizzazione) 

  no modello eziologico e classificazione dei disturbi 
( effetto iatrogeno della diagnosi) 

  Propone un modello globale di funzionamento 
educativo ed apprenditivo 

  Necessità di individualizzazione, di educazione 
speciale e di inclusione 



 Rispondere sul piano formativo 
all’eterogeneità con l’inclusione legata 
all’individualizzazione “sufficientemente 
buona” per “TUTTI” gli alunni qualunque 
sia la loro situazione di funzionamento con 
l’obiettivo di ottenere il massimo potenziale 
di apprendimento e di partecipazione.  



  Danno vissuto effettivamente dall’alunno e prodotto su altri 
( alunni, gen, ins) 

  Ostacolo per lo sviluppo futuro cognitivi, affettivi, 
relazionali, sociali 

  Stigma sociale: scarso funzionamento educativo 
apprenditivo peggiora la sua immagine sociale 

Evitare “falsi positivi” ansia dei genitori/insegnati 



Griglia di screening : 

  Condizioni fisiche 

  Strutture corporee 

  Funzioni corporee 

  Capacità personali 

  Competenze scolastiche 

  Contesto ambientale 

  Contesto personale 

Software gestionale per le scuole (Bisogni educativi speciali  e inclusione  Ianes, 
2005)  



  “Scheda per la rilevazione delle 
capacità/performance/mediazione 
contestuale nelle attività personali e 
nella partecipazione sociale secondo 
ICF-CY 2007” Ianes 2008 

  Punteggio 0 (nessun problema) 

  Punteggio 4 (problema totale) 

   C= capacità, P= performance,  

  + miglioramento da C a P 

  - peggioramento da C a P 

  Descrizione facilitatori/ barriere 


