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La pedagogia speciale si pone come una disciplina di confine poiché si occupa delle diverse condizioni di disabilità e dei possibili percorsi di carattere educativo volti a coinvolgere non solo i soggetti disabili ma l’intero loro microcosmo relazionale: famiglie, insegnanti, educatori, operatori della riabilitazione.

Alla differenza di ruoli, però, si accompagna la medesima attenzione sulle stesse esperienze relative alla disabilità.

Tra le discipline che studiano la disabilità e che definiscono i percorsi di cura e di riabilitazione la pedagogia speciale si trova nella situazione più difficile a causa della sua debolezza epistemologica.

Ad essa, inoltre, si rimprovera di non possedere un adeguato spessore scientifico poiché si occupa quasi esclusivamente degli aspetti soggettivi legati alla disabilità e alla tipizzazione.

Ma questo interesse per la soggettività dell’esperienza della malattia fisica, psichica e psico-fisica, in realtà, rappresenta il punto di forza della pedagogia speciale in misura in cui viene legato agli elementi di oggettività e di tecnicità del danno e della malattia. 

Ciò dà il senso della complessità delle problematiche relative alla disabilità che devono essere affrontate congiuntamente in un’ottica medico-scientifica e in quella pedagogico-educativa, attraverso la dia logicità e la corresponsabilità reciproche.

Bisogna ripartire da una definizione del concetto di malattia che rappresenta da un lato un dato tecnico e scientifico della dimensione biologica, dall’altro una esperienza soggettiva sul versante esistenziale della persona.

Essa, infatti, fa parte del processo vitale del soggetto e lo trasforma, imponendo un riassetto completo dell’immagine di sé, una ridefinizione della propria identità, una revisione della propria idea del senso dell’esistenza e della gerarchia di valori.

Anche la fase diagnostica dovrebbe svincolarsi da atteggiamenti di omologazione e di rispondenza della malattia  a parametri, criteri e sintomi descrivibili oggettivamente.

Questa modalità di procedere, infatti, corre il rischio di spersonalizzare e di omologare le manifestazioni soggettive patologiche.

Per definire una diagnosi la medicina procede per alienazione dei sintomi rispetto al soggetto stesso che li produce e in questo modo un comportamento diventa omologabile a qualsiasi altro comportamento si presenti come sovrapponibile.

Gli attuali manuali diagnostici, inoltre, prevedono che i segni clinici vengano tradotti in strutture e concatenati in modo tale da renderli analogicamente riconducibili a sistemi di sintomi codificati nosograficamente.
Occorre, invece, lavorare per favorire il percorso di soggettivizzazione dell’esperienza di malattia, anche destrutturando la diagnosi. Compito della pedagogia, dunque, può essere quello di cercare di leggere l’invisibile delle possibilità che vi si celano.

Anche l’idea della cura acquisisce, così, uno statuto più ampio e un diverso valore. Essa non si esprime soltanto in un insieme di metodologie e strumenti terapeutici ma significa prendersi cura, sollecitudine, farsi carico del corpo e della psiche.
La cura assume una dimensione pedagogia nel momento in cui si pone come relazione simmetrica tra malattia e salute, tra  la persona disabile e quella ch se ne e prende  cura, sfuggendo da atteggiamenti di eccessiva dipendenza da un lato e di insostituibilità dall’altro.
Le modalità di intervento delle diverse figure di cura dovrebbero assumere atteggiamenti di confronto reciproco interdisciplinare promuovendo, così, l’alleanza terapeutica necessaria.

Il confronto si realizza anche nel tentativo di congiungere i momenti teorici con le ricadute pragmatiche,  utilizzando il dialogo interprofessionale in modo positivo per trovare giuste convergenze.

L’utilità dl confronto e del conflitto positivo tra professionisti riflessivi, inoltre, può essere destinato alla comprensione della gestione della malattia all’interno della famiglia, ad esempio.

La pedagogia speciale può occuparsi di questo aspetto, coniugando la razionalità con la riflessione teorica di discipline diverse, dando una lettura della situazione di disabilità che tiene conto della complessità dei legami che la definiscono.
 CURA:
· Relazione d’essere
· Avere cura degli altri
· Cura condivisa, essere con
· Direzione autentica della cura
· Occuparsi(procurare cose, è un agire neutro) e preoccuparsi (prendere a cuore, avere premura, devozione, proteggere)
· Ricettività
· Responsività
· Disponibilità cognitiva e emotiva
· Empatia
· Ascolto
· Attenzione
· Riflessività 
ALLEANZE EDUCATIVE
Anna Maria Favorini

Genitori, insegnanti e bambini formano un’alleanza forte per superare mediante la speranza, insita in ogni atto educativo, le paure che accompagnano le nuove esperienze che si susseguono nell’arco dell’esistenza.

La speranza
 e la paura
, sentimenti antitetici, divengono spunto di riflessione condivisa per delineare il possibile sviluppo di un atteggiamento e di un comportamento proattivo degli insegnanti e dei genitori nella gestione di situazioni esistenziali complesse al fine di permettere agli adulti di orientarsi verso scelte congruenti con la promozione di un progetto di vita rispettoso e attento ai bisogni della persona.

Un’altra dimensione essenziale per la costruzione di alleanze educative volte alla costruzione di un progetto di vita è quella della percezione e dell’accettazione di se stessi, dimensione che riguarda sia il genitore che l’insegnante.

L’accettazione, inoltre, è connotata da quattro attributi: è incondizionata, in quanto rivolta alla unicità della persona e alla sua originalità; è  certa, è una base sicura da cui muoversi, una garanzia;

è reale i quanto evita false aspettative; è decisiva, poiché richiede riformulazioni in tutte le età della vita.

La percezione e l’accettazione si esprimono anche nel confronto tra due persone, nella coppia genitoriale e nel confronto di questa con gli insegnanti.
Questi ultimi possono attivare un proficuo percorso di sostegno alla genitorialità per quanto attiene le decisioni e le scelte sulla disabilità e sul progetto di vita dei figli.

La famiglia è un interlocutore efficace con il quale stabilire alleanze evitando sterili contrapposizioni.

L’insegnante assume le vesti di un interlocutore proattivo che sollecita i genitori a scoprire le loro risorse per affrontare i problemi.

La scuola costituisce un ambiente privilegiato di supporto alla famiglia in presenza di difficoltà, disagi, di svantaggi socio-culturali e di disabilità.
Tutte le possibili risposte alle situazioni di disagio, di difficoltà e ai bisogni educativi speciali dovrebbero essere sempre il risultato di una riflessione situata e contestualizzata che trova applicazione in interventi educativi consapevoli, intenzionali e mirati.

È necessario che gli insegnanti percorrano un processo formativo professionale altamente qualificato per acquisire competenze psicopedagogiche e educativo-speciali appropriate alle esigenze emergenti e volte alla progettazione e realizzazione di interventi individualizzati e personalizzati, centrati sulla singolarità e sulle diversità di ciascun individuo nella realtà scolastica.

In altre parole, occorre impegnarsi per la costruzione di un progetto di vita del disabile in sintonia con la sua qualità di vita, coinvolgendo tutti gli attori del processo di integrazione.

Il progetto di vita deve essere aderente al contesto e alla realtà presente, ricollocando la persona al centro della propria esistenza, rendendola protagonista della sua vita.
La realizzazione del progetto di vita richiede una alleanza e una collaborazione reciproca tra scuola, famiglia, allievi disabili e non.

L’alleanza è:

· un contratto formativo e terapeutico,

· una relazione educativa,

· predisposizione del clima favorevole e positivo,

· fautrice di istanze educative significative.

� Speranza: sentimento generativo che consiste in una forza propulsiva di preparazione alla vita e tendente a qualcosa di nuovo, è una strategia di crescita e di formazione umana. Essa è generativa di altri sentimenti quali la fiducia, l’ottimismo, l’entusiasmo, la gioia, la fedeltà alla vita, il coraggio, la creatività.


� Paura: sentimento in antitesi alla speranza, generatore di  sentimenti negativi. La paura deve essere riconosciuta, accolta, compresa, interpretata e elaborata. In tal modo si riesce a dare un senso agli eventi, a collocarli in una dimensione di realtà e ad attivare un processo di rielaborazione e di ricollocazione in un orizzonte di senso.





