LA NOSTRA SCUOLA E I DSA
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Cosa fare nel caso in cui si sospetti la presenza di DSA in un alunno

· Si devono somministrare le prove standardizzate a disposizione della scuola;

· se le prove evidenziano  esiti significativi che lasciano supporre la presenza di  DSA si deve coinvolge la famiglia per iniziare un percorso di accertamento presso l’ASL;

· a tal fine va compilata copia del Protocollo d’intesa  provinciale stipulato nel 2007 necessario per richiedere una diagnosi. Il protocollo prevede che siano esplicitate le prove somministrate e gli esiti ottenuti, ma conviene anche allegarne una copia, il  Protocollo  richiede il consenso dei genitori per  avviare  l’accertamento diagnostico presso la struttura competente;

· quando si dispone di tutto ciò,  attraverso la segreteria della scuola, si invia il fascicolo all’ASL di competenza.

La famiglia secondo la legge 170, comunica la diagnosi  alla scuola.

 Una diagnosi utile per la scuola è quella che fornisce un’informazione completa. Dovrebbe riportare, oltre al Q.I. che deve risultare nella norma, anche le prestazioni deficitarie relative all’area interessata dal disturbo specifico, con le relative deviazioni standard  ( ad es. per la lettura  devono essere almeno di  -2 d.s.) così da poter conoscere il livello di compromissione e gravità del disturbo. Inoltre la diagnosi dovrebbe riportare non solo le funzioni deficitarie, ma anche quelle integre, i punti di forza, le eventuali comorbilità, le proposte di intervento. Dovrebbe indicare gli strumenti compensativi e le misure dispensative adeguate al caso specifico, ma queste vanno comunque verificate nel tempo dalla scuola per valutarne l’efficacia in funzione del raggiungimento degli obiettivi e potrebbero diventare oggetto di confronto e negoziazione con la famiglia e  con il ragazzo, soprattutto se più grande.

I DSA sono disturbi evolutivi e al passaggio di ordine scolastico sarebbe opportuna una rivalutazione della situazione.

I Disturbi Specifici dell'Apprendimento (DSA): definizioni

L'Organizzazione Mondiale della Sanità ha dato la seguente definizione per precisare e chiarire quali siano gli elementi distintivi di un Disturbo Specifico dell'Apprendimento (DSA) per distinguerlo dalle comuni difficoltà scolastiche o da difficoltà scolastiche secondarie ad altre patologie conclamate:

 
L’ICD-10 (Classificazione Internazionale delle malattie, OMS, 1992) e il DSM-IV (Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali, APA, 1995) presentano una chiara e concorde definizione di questi disturbi. 
Un ulteriore sistema di classificazione che può essere interessante consultare è l’ICF (Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della Salute, OMS, 2001) e, in particolare, la categoria “Apprendimento e applicazione delle conoscenze”.

I Disturbi dell’Apprendimento vengono diagnosticati quando i risultati ottenuti dal soggetto in test standardizzati, somministrati individualmente, su lettura, calcolo, o espressione scritta risultano significativamente al di sotto di quanto previsto in base all’età, all’istruzione, e al livello di intelligenza. I problemi di apprendimento interferiscono in modo significativo con i risultati scolastici o con le attività della vita quotidiana che richiedono capacità di lettura, di calcolo, o di scrittura (DSM-IV, APA, 1995).
… sono disturbi nei quali le modalità normali di acquisizione delle capacità in questione sono alterate già nelle fasi iniziali dello sviluppo. 
Essi non sono semplicemente una conseguenza di una mancanza di opportunità di apprendere e non sono dovuti a una malattia cerebrale acquisita.
Piuttosto si ritiene che i disturbi derivino da anomalie nell’elaborazione cognitiva legate in larga misura a qualche tipo di disfunzione biologica. Come per la maggior parte degli altri disturbi dello sviluppo, queste condizioni sono marcatamente più frequenti nei maschi (ICD-10, OMS, 1992).

Le manifestazioni psicologiche più frequentemente associate ai DSA risultano essere una spiccata tendenza alla demotivazione (è molto alta la percentuale di soggetti con DSA che abbandonano la scuola), scarsa autostima, limitato senso di autoefficacia e deficit nelle abilità sociali. Alcuni disturbi comportamentali quali ad esempio il Disturbo della Condotta, il Disturbo Oppositivo Provocatorio si trovano molto spesso in associazione con i DSA.

I DSA sono caratterizzati da cambiamenti significativi nella manifestazione dei sintomi in relazione all’età. 
La manifestazione dei DSA generalmente si caratterizza per lentezza nell’elaborazione dello stimolo; scarsa automatizzazione delle procedure e delle strumentalità di base (lettura, scrittura, calcolo), conservando un'adeguata comprensione concettuale. 

Con il termine Disturbi Specifici di Apprendimento ci si riferisce ai soli disturbi delle abilità scolastiche, e in particolare a dislessia, disortografia, disgrafia, discalculia. 

Criteri che caratterizzano i DSA 

La principale caratteristica per una definizione dei DSA è quella della specificità, intesa nel senso che il disturbo interessa uno specifico dominio di abilità in modo significativo ma circoscritto, lasciando intatto il funzionamento intellettivo generale. 
In questo senso, il criterio principale necessario per stabilire la diagnosi di DSA è quello della discrepanza tra abilità nel dominio specifico interessato (deficitaria in rapporto alle attese per l’età e/o la classe frequentata) e l’intelligenza generale (adeguata per l’età cronologica). 

In virtù del criterio nucleare della discrepanza per la definizione e diagnosi di DSA, ne derivano: 

1. necessità di usare test standardizzati, sia per misurare l’intelligenza generale che l’abilità specifica; 

2. necessità di escludere la presenza di altre condizioni che potrebbero influenzare i risultati di questi test, come: 

· menomazioni sensoriali e neurologiche gravi 

· disturbi significativi della sfera emotiva

· situazioni ambientali di svantaggio socio-culturale 

· inadeguata istruzione scolastica.

In presenza di situazioni socio-culturali particolari, derivanti da immigrazione, adozione, ecc. bisognerà stare particolarmente attenti e cauti nel considerare attentamente il rischio sia dei falsi positivi (soggetti ritenuti a rischio di DSA le cui difficoltà sarebbero meglio spiegabili in relazione alla loro condizione etnico-culturale di svantaggio), sia dei falsi negativi (soggetti ai quali, in virtù della loro condizione etnico-culturale, non viene diagnosticato un DSA, ma che ne possiedono le caratteristiche). 

Anche se esistono alcune difformità su come concettualizzare, operazionalizzare e applicare il criterio della discrepanza, c’è accordo sul fatto che: 

1. la compromissione dell’abilità specifica deve essere significativa: inferiore a -2ds dai valori normativi attesi per l’età e la classe frequentata (qualora non coincida con l’età del bambino) 

2. il livello intellettivo deve essere nei limiti di norma: QI non inferiore a -1ds (equivalente a un valore di 85) rispetto ai valori medi attesi per l’età. 

Altri criteri utili per la definizione dei DSA sono: 

· il carattere “evolutivo” di questi disturbi

· la diversa espressività del disturbo nelle diverse fasi evolutive dell’abilità in questione

· la quasi costante associazione ad altri disturbi (comorbilità), che determina la marcata eterogeneità dei profili e di espressività con cui i DSA si manifestano

· il carattere neurobiologico delle anomalie processuali che caratterizzano i DSA (si sottolinea che i fattori “biologici” interagiscono attivamente nella determinazione della comparsa del disturbo, con i fattori ambientali)

· il disturbo specifico deve comportare una compromissione significativa e negativa per l’adattamento scolastico e/o per le attività della vita quotidiana. 

Viene riconosciuta la possibile esistenza di un DSA anche in presenza di altre patologie o anomalie, sensoriali, neurologiche, cognitive e psicopatologiche, che normalmente costituiscono criteri di esclusione, quando l’entità del deficit settoriale è tale che non può essere spiegato solo sulla base di queste patologie. 
In questi casi i clinici dovranno essere particolarmente accorti nella valutazione e nel considerare i criteri di esclusione/inclusione dei DSA . 

Gli screening per l’individuazione precoce dei DSA e difficoltà di apprendimento andrebbero condotti all’inizio dell’ultimo anno della scuola dell’infanzia con l’obiettivo di realizzare attività didattiche-pedagogiche mirate. 
Se nonostante attività didattiche mirate, alla fine dell’ultimo anno della scuola dell’infanzia permangano significativi segnali di rischio è opportuna la segnalazione ai servizi sanitari per l’età evolutiva. 
Gli screening mirati alla rilevazione di condizioni cliniche specifiche (ad esempio visive e uditive) vanno invece condotti dai professionisti del settore. 

Se nel corso della scuola per l’infanzia non viene attuata alcuna iniziativa di valutazione nell’arco del primo anno della scuola primaria è opportuno che le insegnanti: realizzino delle osservazioni sistematiche e periodiche delle competenze di lettura-scrittura con eventuale realizzazione di attività didattiche-pedagogiche mirate.

Al termine del primo anno ai genitori devono essere segnalati i bambini che presentano una o più delle seguenti caratteristiche: 

· difficoltà nell’associazione grafema-fonema e/o fonema-grafema

· mancato raggiungimento del controllo sillabico in lettura e scrittura

· eccessiva LENTEZZA nella lettura e scrittura

· incapacità a produrre le lettere in stampato maiuscolo in modo riconoscibile. 

La segnalazione da parte degli insegnanti vede come primo interlocutore la famiglia per un invio ai servizi sanitari per l’età evolutiva, eventualmente mediato dal pediatra. 

È auspicabile che i servizi sanitari possano realizzare la valutazione in tempo per avviare gli interventi necessari durante il successivo anno scolastico, sebbene una diagnosi di dislessia-disortografia non possa essere formulata prima della fine del secondo anno della scuola primaria. 

La pratica clinica evidenzia un’alta presenza di comorbilità sia fra i disturbi specifici dell’apprendimento sia con altre condizioni cliniche quali disprassie, disturbi del comportamento e dell’umore, disturbo da deficit di attenzione e iperattività (ADHD), disturbi d’ansia, ecc. 

In sintesi i DSA: 
· si manifestano in soggetti normodotati (intellettivamente)

· sono di origine costituzionale (neurobiologica)

· non sono facilmente pronosticabili prima dell’età scolare

· accompagnano il soggetto nel corso del suo sviluppo

· spesso sono accompagnati da manifestazioni psicologiche e relazionali disturbate

· sono spesso associati a disturbi dell’attenzione e dell’iperattività

· proprio per la loro origine costituzionale tendono a persistere nel tempo 

· anche con una riabilitazione adeguata possono migliorare molto lentamente e non sempre portano a una risoluzione del disturbo. 

I soggetti con un DSA quando si dedicano ad attività come la lettura, la scrittura e il calcolo devono fare ricorso a risorse attentive notevoli perché per loro il compito richiede sempre un impegno cognitivo. 
Devono costantemente pensare a quello che stanno facendo per poterlo fare al meglio. Il problema cruciale è infatti la difficoltà marcata ad automatizzare le abilità e a renderle quindi autonome dal pensiero.
Poter leggere, scrivere e lavorare con i numeri per questi bambini richiede il massimo impegno di tutte le capacità ed energie. 

Risultano quindi bambini lenti che commettono molti errori e si affaticano molto facilmente! 

 ALCUNE  INFORMAZIONI ESSENZIALI

Disortografia 

La disortografia evolutiva è un disturbo specifico dell' apprendimento della scrittura che crea difficoltà nel tradurre correttamente in simboli grafici i suoni che compongono le parole. 
Mentre la disgrafia è solo un problema di forma, che compromette la leggibilità del messaggio scritto,  nel caso della scrittura disortografica, invece, gli errori interferiscono con il contenuto e sarebbero comunque visibili anche se scritti al computer. 

Come si manifesta? 

Il bambino con disortografia evolutiva presenta un numero di errori nella scrittura maggiore di quanto previsto in base alla sua età, al livello cognitivo e al livello di istruzione. 

Il bambino con disortografia evolutiva commette numerosi errori nella scrittura delle parole, delle frasi e del periodo. 

Nella scrittura di parole ritroviamo: 

·  elisioni

· sostituzioni

· inversioni

· assenza di doppie

Nella frase e nel periodo ritroviamo: 

· alterazioni della struttura sintattica

· cattivo uso dei funzionali, dei tempi e dei modi dei verbi

· elisione di parole

· disordine temporale nella descrizione degli eventi. 

Il bambino, a volte, non separa le parole e usa in maniera errata la punteggiatura. 

La classificazione degli errori di scrittura può essere così suddivisa: 

Errori Fonologici 
Sono gli errori in cui non è rispettato il rapporto tra fonemi e grafemi. 

· scambio di grafemi (brina per prima, folpe per volpe) 

· omissione e aggiunta di lettere e di sillabe (taolo per tavolo, tavolovo per tavolo) 

· inversioni (li per il, bamlabo per bambola) 

· errori nei gruppi ortografici (pese per pesce, agi per aghi) 

Errori Non Fonologici 
Sono gli errori nella rappresentazione ortografica (visiva) delle parole senza  errori nel rapporto tra fonemi e grafemi (errori fonologici). 

· separazioni illegali (par lo per parlo, in sieme per insieme, l'avato per lavato) 

· fusioni illegali (nonevero per non è vero, lacqua per l'acqua, ilcane per il cane) 

· scambio grafema omofono (squola per scuola, qucina per cucina) 

Errori Altri 
Categoria di errori non riconducibili alla fonologia o alle regole. 

· omissione e aggiunta di accenti (perche per perché) 

· omissione e aggiunta di doppia (pala per palla) 

Un esempio di scrittura disortografica, ma non disgrafica: 
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tratto da 

Biancardi A. e Milani G. (1999), Quando un bambino non sa leggere, Milano, Rizzoli. Inizio modulo
Disgrafia 

La disgrafia è un disturbo specifico dell’apprendimento che si manifesta come difficoltà a riprodurre sia i segni alfabetici che quelli numerici; essa riguarda quindi esclusivamente il grafismo e non le regole ortografiche e sintattiche, sebbene influisca negativamente anche su tali acquisizioni a causa della frequente impossibilità di rilettura e di autocorrezione. 
Può essere legata ad un quadro di disprassia, o essere secondaria ad una lateralizzazione incompleta, è caratterizzata dalla difficoltà a riprodurre segni alfabetici e numerici e infine riguarda esclusivamente il grafismo. 

Ogni scrittura indecifrabile o, comunque, difficile da interpretare può essere definita disgrafia. 

Come si manifesta? 

Emerge nel bambino quando la scrittura inizia la sua fase di personalizzazione, indicativamente (e solo genericamente) alla terza elementare. 
In genere il problema della scrittura disorganizzata viene sollevato dagli insegnanti elementari che lamentano la difficoltà di seguire il bambino nel suo disordine. 
Nelle due classi precedenti lo sforzo e il disordine sono in genere determinati dalla fatica dell'apprendimento, in terza elementare il gesto è abbastanza automatizzato da lasciar spazio alla spontaneità e, di conseguenza, all'evidenziazione della difficoltà. 

Alcune caratteristiche della difficoltà relativa alla riproduzione dei grafemi sono: 

· posizione del corpo inadeguata

· prensione scorretta dello strumento grafico

· disimpegno della mano vicariante

· scarsa capacità di utilizzo dello spazio a disposizione (non rispetto dei margini del foglio, spazi irregolari tra i grafemi e le parole, difficoltà nel seguire il rigo)

· non adeguata regolazione della pressione della mano sul foglio

· frequenti inversioni della direzionalità del gesto grafico

· difficoltà nella riproduzione grafica di figure geometriche e livello di sviluppo del disegno inadeguato all’età

· difficoltà nella copia di parole e frasi dalla lavagna

· scarso rispetto delle dimensioni delle lettere

· legatura inadeguata tra le lettere

· alterazione del ritmo di scrittura (scarsa armonia del gesto e frequenti interruzioni). 

Alcuni criteri per riconoscere una scrittura di tipo disgrafico attraverso un protocollo di osservazione: 

· velocità di scrittura

· pressione (debole, eccessiva) esercitata sul foglio

· discontinuità nel gesto (presenza di interruzioni)

· ritoccatura del segno già tracciato

· direzionalità della scrittura

· andamento del tracciato: scrittura in senso orario anziché antiorario, occupazione dello spazio nel foglio

· inesatta legatura dei segni

· distanza tra le parole. 

Un esempio di scrittura disgrafica e disortografica: 
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tratto da 

Biancardi A. e Milani G. (1999), Quando un bambino non sa leggere, Milano, Rizzoli. 

Discalculia 

La più recente letteratura sul disturbo del calcolo distingue nella discalculia profili connotati da debolezza: 

· nella strutturazione cognitiva delle componenti di cognizione numerica (cioè intelligenza numerica basale: subitizing, meccanismi di quantificazione, comparazione, seriazione, strategie di calcolo a mente)

· altri profili che coinvolgono procedure esecutive (lettura, scrittura e messa in colonna dei numeri) ed il calcolo (recupero dei fatti numerici e algoritmi del calcolo scritto). 

Vi è anche un generale accordo sull’escludere dalla diagnosi le difficoltà di soluzione dei problemi matematici. 

Anche per il disturbo specifico del calcolo, come per quelli della lettura e della scrittura, vi è un generale accordo sulla necessità di somministrare prove standardizzate che forniscano parametri per valutare la correttezza e la rapidità, e di applicare il criterio di –2ds dai valori medi attesi per l’età e/o classe frequentata nelle prove specifiche. 

Per la valutazione delle competenze di cognizione numerica si raccomanda di tenere conto soprattutto del parametro rapidità. 

Per l’analisi dei disturbi della cognizione numerica si raccomanda, alla luce delle ipotesi emergenti nella ricerca, l’individuazione precoce di soggetti a rischio tramite l’analisi di eventuali ritardi nella acquisizione di abilità inerenti alle componenti di intelligenza numerica (possibile già in età prescolare). 

Per l’analisi dei disturbi delle procedure esecutive e di calcolo si concorda con la prassi comune di definire l’età minima per porre la diagnosi non prima della fine del 3° anno della scuola primaria, soprattutto per evitare l’individuazione di molti falsi positivi. 

Anche il disturbo del calcolo può presentarsi in isolamento o in associazione (più tipicamente) ad altri disturbi specifici. 

Come già specificato in precedenza si propone di utilizzare la dicitura estesa “Disturbo Specifico di Apprendimento della Lettura e/o della Scrittura (grafia e/o ortografia) e/o del Calcolo”, per caratterizzare queste diverse possibilità. 

Anche per i disturbi del calcolo non è stato possibile chiarire se la compromissione selettiva di una o più sottocomponenti possa tradursi in “sottotipi” diversi del disturbo. 

Anche in questo caso viene proposto di rimandare la discussione e l’approfondimento di questo punto ad una successiva occasione. 

In questo esempio vengono invertiti gli elementi della sottrazione (minuendo e sottraendo): 
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In questo esempio viene eseguito il calcolo dell’addizione partendo da sinistra: 
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L’addizione è corretta, ma l’impressione è di una difficoltà nell’incolonnamento e nella scrittura sia dei numeri che delle cifre: 
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Difficoltà nel ricordare la procedura corretta per eseguire la moltiplicazione:
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tratto da 

Biancardi A. e Milani G. (1999), Quando un bambino non sa leggere, Milano, Rizzoli. 

Cosa sono gli strumenti compensativi  

Gli strumenti compensativi costituiscono una sorta di protesi che sopperisce alle difficoltà di automatizzazione di alcune abilità: correttore ortografico, computer, sintesi vocale, tavola pitagorica, calcolatrice audio registratore, libro parlato, scanner, ecc. 
L'adozione di tali strumenti consente di ridurre il carico derivante da difficoltà legate all’apprendimento automatico di abilità.
Si tratta di strumenti che in genere si utilizzano in fasi avanzate del percorso scolastico (fine scuola primaria e scuola secondaria di I e II grado), nelle situazioni in cui il disturbo è più severo e ormai poco modificabile, per cui non è più ragionevole ipotizzare un ripristino della funzione, e diventa invece necessario individuare le modalità più efficaci per “vicariarla”. 

Gli strumenti compensativi:

· permettono di compensare difficoltà di esecuzione di compiti automatici, ossia la debolezza funzionale derivante dal disturbo specifico; 

· sono indispensabili per permettere ai dislessici di esprimere le loro potenzialità cognitive ingabbiate dalla disabilità di lettura. 

Possono distinguersi in strumenti: 

· non tecnologici 

· a bassa tecnologia 

· ad alta tecnologia 

Alcuni esempi: 

· registratori (MP3, ecc.) 

· calcolatrici tascabili 

· correttori ortografici 

· sintesi vocali 

· riconoscitori di voce 

· enciclopedie multimediali 

· ecc. 

Cosa sono le misure dispensative 

Per misure dispensative si intende  l'esonero di alcune attività scolastiche particolarmente ostiche per gli alunni e studenti con DSA, come leggere a voce alta, svolgere alcune verifiche scritte, partecipare a gare di verbi o di tabelline, fare verifiche di ortografia, ecc. 

In pratica prevedono:

· modificazioni nell’espletamento dell’attività scolastica 

· prove orali al posto di quelle scritte 

· dispensa dallo studio della lingua straniera in forma scritta (ove necessario) 

· dispensa dallo studio mnemonico delle tabelline 

· riduzione delle lunghezza delle prove 

· aumento del tempo a disposizione 

· minor quantità del lavoro da svolgere a casa… 

La nuova normativa 

Il 19 novembre scorso 2010 c’è stato un incontro per i referenti di Istituto sui DSA con la dott. Raimondi e con Onger,l responsabile dell’handicap e dei DSA all’USP.

 L’incontro aveva come argomento principale l’illustrazione della recente normativa relativa ai DSA. Il 18 ottobre 2010 è stata infatti pubblicata in gazzetta ufficiale  la legge  nazionale n. 170. Questa legge promulga pochi articoli,  ma molto precisi riguardo: 

· il riconoscimento e la definizione dei Disturbi Specifici di Apprendimento, intesi come DISLESSIA, DISGRAFIA, DISORTOGRAFIA e DISCALCULIA, chiamati appunto DSA,  

· esplicita le finalità della legge riguardo le persone con DSA, 

· definisce chi deve realizzare la diagnosi, 

· si propone attività di formazione nella scuola per il personale docente e per i dirigenti, comprese le scuole dell’infanzia 

· e nell’art. 5 esprime chiaramente il dovere per  le scuole di ogni ordine e grado, compresa l’università,  di attivare forme flessibili ed efficaci di percorsi scolastici parlando esplicitamente di  misure educative e didattiche di supporto, con il diritto degli studenti con diagnosi di DSA a fruire di appositi provvedimenti dispensativi e compensativi. La legge parla esplicitamente di uso di una didattica individualizzata e personalizzata. Riguardo le lingua straniere, si parla di strumenti compensativi che favoriscano la comunicazione verbale e che assicurino ritmi graduali di apprendimento, prevedendo anche, dove risulti utile la possibilità dell’esonero. Cosa importante è che questi misure attivate devono essere sottoposte periodicamente a monitoraggio per valutarne l’efficacia e il raggiungimento degli obiettivi.
La dott. Raimondi si è soffermata in particolare sulla necessità che le scuole si attivino per realizzare dei PEP, nei quali si esplicitino gli obiettivi, ma soprattutto i percorsi per raggiungerli. Il  Consiglio di classe deve ritagliarsi un margine di discrezionalità e deve considerare caso per caso per scegliere i percorsi da intraprendere e le misure da adottare, supportato dalle indicazioni degli specialisti che dovrebbero fornire riferimenti utili per decidere quali funzioni sono compromesse e sulle quali è opportuno non insistere, fornendo strumenti compensativi, e quali invece siano i margini di sviluppo, quali funzioni quindi possono essere ancora allenate e  potenziate.

Qui si pone il problema delle diagnosi, la legge dichiara che la diagnosi è effettuata nell’ambito dei trattamenti specialistici assicurati dal SSN (da psicologi e neuropsichiatri) ed è comunicata dalla famiglia alla scuola, però,  e il punto è ancora oscuro, nelle regioni che non hanno risorse la legge parla anche di  specialisti privati e strutture accreditate. Per quanto riguarda la nostra situazione l’ASL sta effettuando le diagnosi, quelle già realizzate da privati prima dell’entrata in vigore della legge devono comunque essere ritenute valide, per ora questo sembra essere l’atteggiamento rispettoso e doveroso.

Alla legge dovranno poi seguire delle linee guida entro 4 mesi dall’entrata in vigore per predisporre protocolli regionali. Entro i successivi 6 mesi le linee guida devono riguardare le attività di identificazione precoce  e le modalità di formazione di docenti e dirigenti.

Cosa abbiamo fatto e cosa fare nel nostro Istituto

Lo scorso anno è stato promosso e realizzato un corso di  aggiornamento che ha coinvolto, in misura diversa, tutti e tre gli ordini di scuola, il materiale è a disposizione sul computer insegnanti della scuola primaria e sul sito dell’Istituto, area docenti, formazione.  

Si è arricchita la bibliografia  a disposizione dell’Istituto, in modo particolare per la scuola Primaria, con  l’acquisto di nuovi volumi sul tema DSA.

Sono state acquistate  prove standardizzate che consentono la rilevazione di difficoltà riconducibili a possibili DSA (disortografia e discalculia) e abbiamo individuato  alla scuola Primaria la classe seconda come classe filtro per realizzare le prove relative  alle capacità di lettura e scrittura, (le  Prove di lettura e comprensione MT, i test della Batteria per la valutazione della scrittura e della competenza ortografica nella Scuola dell'Obbligo”.  Ed. Giunti O. S. 2007), mentre nella classe terza vengono effettuate le prove per la discalculia, (somministrando anche in questo caso le prove MT 6-11 Ed. Erickson). 

Si è pensato di ripetere i test  anche in classe quinta, considerate le difficoltà che sono emerse in prima media a seguito della somministrazione delle stesse prove per la discalculia . L’obiettivo è quello di diagnosticare la presenza di queste difficoltà specifiche il prima possibile e comunque prima dell’ingresso alla secondaria. La diagnosi di dislessia può essere già fatta alla fine della seconda primaria e di discalculia alla fine della terza.

Per la Scuola Primaria si è pensato di acquistare le prove di lettura e comprensione MT più recenti, si richiede anche l’abbonamento alla rivista Erickson “DISLESSIA”.

 Nell’incontro la dott. Raimondi ha sottolineato l’importanza dell’individuazione  precoce dei DSA, e di come la scuola dell’Infanzia possa svolgere un ruolo importante proponendo attività che sviluppano abilità e competenze fonologiche e metafonogiche, attività  che nello stesso tempo consentono di far emergere situazioni di fragilità,  che possono  così cominciare ad essere monitorate.

 Lo scorso anno ho fornito materiale utile (dispense e volumi acquistati)  per l’attivazione nella scuola dell’infanzia di laboratori fonologici e per rilevare le capacità fonologiche dei bambini dell’ultimo anno della scuola dell’infanzia.

ALLEGATI

Normativa di riferimento

1. Legge  nazionale  n. 170 del 18 ottobre 2010

2. Legge regionale n. 4 del  2 febbraio 2010

Protocollo provinciale

3. Protocollo d’intesa per l’individuazione precoce e l’intervento sui DSA  provinciale del 31 ottobre 2007

Modello di PEP

4. Modelli di possibile PEP fornito dall’AID  per la scuola Primaria e Secondaria

5. Vademecum per la scuola dal sito dell’AID

LINK UTILI

www.aiditalia.org/
www.aidlombardia.it/
www.csabrescia.it/integrazione/default.htm    (vedere Dislessia)
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