BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI
DISTURBI EVOLUTIVI SPECIFICI
F.S. A3-Inclusione e benessere a scuola
CONCETTI DI BASE
	Condizione di salute

“La salute è lo stato di benessere fisico, psichico e sociale; non è soltanto assenza di malattia o di infermità”

OMS,1980

Menomazione,disabilità,handicap

-Menomazione: è qualsiasi perdita o anomalia a carico di strutture o funzioni psicologiche, fisiologiche,anatomiche, e può avere carattere permanente o transitorio.

-Disabilità: è la riduzione parziale o totale della capacità di svolgere un’attività nei tempi e nei modi considerati normali.

-Handicap:è una condizione di svantaggio risultante da un danno o da una disabilità, che limita o impedisce lo svolgimento di un ruolo normale in rapporto all’età, al sesso, ai fattori sociali e culturali. Pertanto, è una condizione soggetta a possibili cambiamenti migliorativi e peggiorativi.

OMS,1980

L. n°104/1992

N.B. La situazione di handicap di un individuo è una responsabilità della società: il contesto sociale (famiglia, scuola, pari…), infatti, può favorire o ridurre la condizione di svantaggio di un allievo con una menomazione-disabilità o che vive un peculiare stato di disagio (problemi familiari, economici...)
ICF

L’ICF è la classificazione internazionale del funzionamento, della disabilità e della salute accettata in sede di Organizzazione Mondiale della Sanità da 191 paesi. Prende in considerazione la globalità della persona con disabilità in interazione con il contesto, tenendo presente:

1) le funzioni corporee: funzioni fisiologiche dei sistemi corporei,  incluse le funzioni psicologiche

2) le strutture corporee: le parti anatomiche del corpo(organi,arti e loro componenti)

3) le menomazioni: problemi nella funzione o nella struttura del corpo

4) l’attività: l’esecuzione di un compito o di un’azione da parte di un individuo
5) la partecipazione: coinvolgimento attivo in una situazione di vita

6) le limitazioni dell’attività: le difficoltà che un individuo può incontrare nell’eseguire delle attività

7) le restrizioni della partecipazione: i problemi che un individuo può sperimentare nel coinvolgimento nelle situazioni di vita

8) i fattori ambientali: gli atteggiamenti, l’ambiente fisico e sociale in cui le persone vivono e conducono la loro esistenza

Si ha una integrazione del modello medico e del modello sociale: un approccio di tipo bio-psico-sociale.
L’ICF talvolta è adoperato nelle diagnosi mediche.


	Bisogno educativo speciale-ICF
“Il BES è qualsiasi difficoltà evolutiva, in ambito educativo e/o apprenditivo, che consiste in un funzionamento problematico per il soggetto (secondo l’ICF),anche in termini di danno, ostacolo o stigma sociale,indipendentemente dall’eziologia e che necessita di educazione speciale individualizzata”

D. Ianes,2009

“ […]L’area dello svantaggio scolastico è molto più ampia di quella riferibile esplicitamente alla presenza di deficit. In ogni classe ci sono alunni che presentano una richiesta di speciale attenzione per una varietà di ragioni: svantaggio sociale e culturale, disturbi specifici di apprendimento e/o disturbi evolutivi specifici,difficoltà derivanti dalla non conoscenza della cultura e della lingua italiana perché appartenenti a culture diverse […] Quest’area dello svantaggio scolastico, che ricomprende problematiche diverse, viene indicata come area dei Bisogni Educativi Speciali (in altri paesi europei:Special Educational Needs ). Vi sono comprese tre grandi sotto-categorie: quella della disabilità; quella dei disturbi evolutivi specifici e quella dello svantaggio socio-economico, linguistico, culturale”.

Direttiva Ministeriale 27 dicembre 2012



	FUNZIONAMENTO OTTIMALE E PROBLEMATICO CON L’ICF

Un buon funzionamento educativo-apprenditivo è il frutto dell’intreccio positivo fra l’evoluzione biologica del bambino (crescita) e le varie forme di apprendimento , date dall’esperienza e dal contatto con gli altri e con gli ambienti fisici. L’esito ottimale è la competenza. 

Se si adoperano le categorie dell’ICF, è possibile delineare una eventuale condizione di funzionamento problematico, anche in assenza di diagnosi specialistica da impiegare come supporto alle scelte didattiche. 

Il funzionamento globale di un bambino dipende dalle condizioni fisiche da un lato, (categorie ICF: funzioni corporee e psicologiche, strutture corporee…),  e dai fattori contestuali (ambiente e relazioni) e personali (stili di apprendimento, motivazioni…) dall’altro. 

Cosa può danneggiare l’apprendimento, conducendo ad un funzionamento problematico?: 

-malattie, allergie,lesioni, traumi…(funzioni corporee); 

-malformazioni fisiche, cerebrali…(strutture corporee);

-deficit di capacità e performance …(attività)

-difficoltà di partecipazione

-difficoltà nei ruoli sociali (allievo, figlio…)

-atteggiamenti peculiari 

Tali condizioni, singolarmente e combinate, originano dei bisogni educativi speciali (anche se non c’è una compromissione di funzioni e strutture corporee).

Come riconoscere un funzionamento problematico?

Ianes suggerisce ai docenti di adoperare tre criteri nell’osservazione :

-ildanno: vissuto dall’alunno o prodotto sugli altri, in termini fisici, psicologici, relazionali (autolesionismo, disturbi emozionali gravi,situazioni di grande rifiuto familiare…);

-l’ostacolo: un funzionamento è realmente problematico se ostacola ilbambino nel suo futuro sviluppo, creando le condizioni per una situazione di svantaggio duratura nel tempo (difficoltà nel linguaggio, disturbi dell’apprendimento lievi…);

-lo stigma sociale: il docente si chiede se lo scarso funzionamento apprenditivo del bambino stia danneggiando la sua immagine sociale, creando stereotipi e pregiudizi sulla sua persona e producendo emarginazione sociale, la quale, a sua volta, amplifica la situazione di handicap.




	INCLUSIONE

La scuola disegnata dalle Indicazioni Nazionali per il curricolo  è ben oltre l’integrazione diventando inclusiva (pedagogia dell’inclusione). Supera l’idea dell’uguaglianza formale   fra gli allievi (“siamo tutti uguali”) e  sostiene il riconoscimento ed il rispetto delle differenze individuali (eterogeneità): “non siamo tutti uguali, ma siamo tutti diversi”. La scuola inclusiva punta sulla metacognizione e su strategie attive.

“La scuola realizza appieno la propria funzione pubblica, impegnandosi per il successo scolastico di tutti gli studenti, con una particolare attenzione al sostegno delle varie forme di diversità, di disabilità, di svantaggio. Questo comporta saper accettare la sfida che la diversità impone:innanzitutto nella classe, dove le diverse situazioni individuali vanno riconosciute e valorizzate, evitando che la differenza si trasformi in disuguaglianza…”

INDICAZIONI NAZIONALI 2012

INDIVIDUALIZZAZIONE E PERSONALIZZAZIONE BES/INCLUSIONE

Individualizzazione e personalizzazione sono due procedure didattico-educative che spesso vengono confuse tra loro, ma che trovano spazio in un approccio didattico plurale (IN,2012).

Individualizzazione: insieme di strategie didattiche che mirano ad assicurare a tutti gli alunni le competenze di base, diversificando le modalità di insegnamento in relazione alle specifiche caratteristiche degli alunni (stili di apprendimento, di pensiero; stili attributivi; intelligenze; estrazione socio-culturale…)
Personalizzazione: indica le strategie didattiche finalizzate a garantire a ciascun alunno una propria forma di eccellenza cognitiva , attraverso la possibilità di coltivare i propri talenti e di raggiungere i propri traguardi di apprendimento dando il meglio di sé. 

Assicura l’uguaglianza delle opportunità educative.

“La didattica individualizzata  consiste nelle attività di recupero individuale che può svolgere l’alunno per potenziare determinate attività  o per acquisire specifiche competenze , anche nell’ambito delle strategie compensative e nel metodo di studio; tali attività individualizzate possono essere svolte nelle fasi di lavoro individuale in classe o in momenti ad esse dedicati,secondo tutte le forme di flessibilità previste dalla normativa vigente”.

Linee Guida,2011

Assicura il diritto alla diversità.

“La didattica personalizzata calibra l’offerta didattica, e le modalità relazionali, sulla specificità ed unicità a livello personale dei bisogni educativi che caratterizzano gli alunni della classe, considerando le differenze individuali soprattutto sotto il profilo qualitativo; si può favorire, così, l’accrescimento dei punti di forza di ciascun alunno, lo sviluppo consapevole delle sue preferenze e del suo talento”.

Linee Guida, 2011

Individualizzazione + personalizzazione= piano didattico personalizzato (PDP)/misure compensative e dispensative

per alcune tipologie di BES: DSA, disturbi evolutivi specifici, area dello svantaggio sociale, linguistico, culturale

L. 170/2010

Dir. .Min. 27 dicembre 2012

CM n. 8/2013

“il Piano Didattico Personalizzato non può più essere inteso come mera esplicitazione di strumenti compensativi e dispensativi per gli alunni con DSA; esso è bensì lo strumento in cui si potranno, ad esempio, includere progettazioni didattico-educative calibrate sui livelli minimi attesi per le competenze in uscita (di cui moltissimi alunni con BES, privi di qualsivoglia certificazione diagnostica, abbisognano), strumenti programmatici utili in maggior misura rispetto a compensazioni o dispense,a carattere squisitamente didattico-stumentale”.




DISTURBI EVOLUTIVI SPECIFICI

DISTURBI SPECIFICI DELL’APPRENDIMENTO

I Disturbi Specifici di Apprendimento interessano alcune specifiche abilità dell’apprendimento scolastico, in un contesto di funzionamento intellettivo adeguato all’età anagrafica. Sono coinvolte in tali disturbi: l’abilità di lettura, di scrittura, di fare calcoli. E’ importante osservare che gli alunni con DSA sviluppano stili di apprendimento specifici, volti a  compensare le difficoltà incontrate a seguito del disturbo.

“Alcune ricerche hanno inoltre evidenziato che ai DSA si accompagnano stili di apprendimento e altre caratteristiche cognitive specifiche, che è importante riconoscere per la predisposizione di una didattica personalizzata efficace.  
Ciò assegna alla capacità di osservazione degli insegnanti un ruolo fondamentale, non solo nei primi segmenti dell’istruzione – scuola dell’infanzia e scuola primaria – per il riconoscimento di un potenziale disturbo specifico dell’apprendimento, ma anche in tutto il percorso scolastico, per individuare quelle caratteristiche cognitive su cui puntare per il raggiungimento del successo formativo”.

Linee Guida, 2011
ITER DIAGNOSTICO.Il docente osserva le eventuali atipie nell’acquisizione della letto-scrittura e del calcolo nel corso della 1^ e della 2^ classe della scuola primaria; in caso di anomalie, interviene con un potenziamento/recupero; infine, segnala la situazione alla famiglia, che procede con l’iter previsto dalla L..n170/2010.

	Disturbi specifici di apprendimento

	disturbo
	segnali


	didattica

	DISLESSIA
Si manifesta attraverso una minore correttezza e rapidità della lettura a voce alta rispetto a quanto atteso per età anagrafica, classe frequentata, istruzione ricevuta.
DISGRAFIA
E’un disturbo specifico della scrittura; fa riferimento al controllo degli aspetti grafici e formali della scrittura manuale ed è collegata al momento motorio-esecutivo della prestazione.

DISORTOGRAFIA

E’ un disturbo specifico di scrittura che riguarda l’utilizzo, in fase di scrittura, del codice linguistico.  Si può definire come un disordine di codifica del testo scritto, che viene fatto risalire ad un deficit di funzionamento delle componenti centrali del processo di scrittura, responsabili della transcodifica del linguaggio orale nel linguaggio scritto.


	Scuola dell’infanzia (dai 5 anni)

-confusione fra i suoni

-frasi incomplete

-impiego di parole non adeguate al contesto

-sostituzione di parole

-omissione di suoni

-poca manualità fine

-difficoltà in compiti di memoria a breve termine (filastrocca)

-difficoltà di orientamento spazio-temporale


	Scuola dell’infanzia

-attivitàpersonalizzate all’interno del gruppo

-attività psicomotoria

-stimolazionedella libera espressione con l’impiego di diversi linguaggi



	
	Scuola primaria

Disturbo di lettura e scrittura

-lettura sillabica oltre la prima classe

-tendenza a leggere la stessa parola in modi diversi nello stesso brano

-perdere spesso il segno o la riga

-lettere “ballerine”

-scambio di grafemi

-presenza di errori ricorrenti nella scrittura sotto dettatura ed autonoma
-inversioni (li  per il)
-grafemi inesatti (pese per pesce)

-omissioni di sillabe (sana  per savana)
	Scuola primaria
Disturbo di lettura e scrittura
-evitare il metodo globale 

(ritarda l’acquisizione di una adeguata fluenza  e correttezza di lettura) 

- adoperare i metodi fono-sillabico /o sillabico

-esercizi fonologici

-esercizi di sintesi sillabica

-ricostruzione delle parole a partire da una sequenza di sillabe

-esercizi di riconoscimento della sillaba iniziale, intermedia,finale di una parola

-giochi di rime

-tombole con immagini e sillabe da associare

-esercizi di associazione grafema/fonema

-curare l’associazione fra consonante, forma di un oggetto(rappresentazione mentale), lettera iniziale della parola (M di “Montagna”e non di Mela)
-prediligere lo stampato maiuscolo




	DISCALCULIA

Riguarda l’abilità di calcolo, sia nella cognizione numerica, sia nelle procedure esecutive e di calcolo. 
COMORBILITA’

I disturbi specifici dell’apprendimento possono presentarsi  in isolamento o in associazione con altri disturbi specifici.  
	Abilità di calcolo
La discalculia interviene sugli elementi di base dell’abilità numerica: il riconoscimento immediato di piccole quantità, i meccanismi di quantificazione,le strategie di calcolo a mente.
Procedure di calcolo
La discalculia rende difficoltose le procedure esecutive implicate nel calcolo scritto: le lettura e scrittura dei numeri, l’incolonnamento, il recupero dei fatti numerici, gli algoritmi del calcolo scritto.
	Scuola dell’infanzia
“E’ importante che un bambino con i bisogni particolari che esprime essendo a rischio DSA, sia posto nelle condizioni di imparare a distinguere fra grandezza degli oggetti e numerosità degli stessi e sia avviato all’acquisizione delle parole-numero […]. Attività, quindi, di stima di piccole numerosità e di confronto di quantità devono essere promosse e reiterate fino a quando il bambino riesce a superarle con sicurezza e a colpo d’occhio”

Linee Guida,2011
Scuola primaria
-favorire le strategie di potenziamento dell’intelligenza numerica

-favorire il calcolo mentale
-favorire il ragionamento e, solosuccessivamente,tramite l’esercizio, l’automatizzazione



STRUMENTI COMPENSATIVI:

· la sintesi vocale, che trasforma un compito di lettura in un compito di ascolto
· il registratore
· i programmi di videoscrittura con correttore ortografico
· la calcolatrice
· tabelle, formulari, mappe concettuali
MISURE DISPENSATIVE

· si dispensa l’allievo con dislessia dalla lettura ad alta voce
· si concede più tempo per lo svolgimento delle prove
(fonti: Linee Guida per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con disturbi specifici dell’apprendimento, Luglio 2011; “Disgrafia e disortografia. Apprendimento della scrittura e difficoltà”, Ianes-Cisotto-Galvan, Centro Studi Erickson, Trento 2011)

ADHD: DEFICIT DA DISTURBO DELL’ATTENZIONE E DELL’IPERATTIVITA’
L’ADHD ha una causa neurobiologica e genera difficoltà di pianificazione, di apprendimento e di socializzazione con i coetanei. Con notevole frequenza è in comorbilità con uno o più disturbi dell’età evolutiva. Nei casi meno gravi è prevista la presa in carico attraverso le misure della Legge 170.

(fonte: Direttiva Ministeriale 27 dicembre 2012)

Adattamento del curricolo
Tre sono i principi basilari da considerare quando si lavora con alunni iperattivi: brevità, varietà, struttura.

Brevità: esercizi brevi e frequenti o lezioni che prendono in considerazione brevi unità di apprendimentoproducono un miglioramento nel rendimento scolastico.
Varietà: i bambini iperattivi lavorano meglio quando viene offerta loro una buona varietà di materiali per migliorare le interazioni visive, verbali, tattili (manipolazione); per favorire la motivazione possono essere incluse attività di apprendimento cooperativo.

Struttura: è molto importante fornire una routine costante, nell’ambito della quale inserire attività altamente organizzate; regole, aspettative e conseguenze devono essere specificate in modo chiaro e preciso per evitare l’insorgere di comportamenti-problema.
Lettura

· le regolari assegnazioni date alla classe devono essere suddivise in parti minori
· è utile formare piccolo gruppi di lettura: nel piccolo gruppo l’allievo iperattivo sarà agevolato nel contenere le distrazioni
· all’alunno iperattivo dovrebbe essere concesso di selezionare il materiale a cui è maggiormente interessato
· favorire l’impiego del pc
La matematica

· usare codici a colori per simboli matematici
· mettere a disposizione dell’alunno schemi che lo aiutino nella soluzione dei problemi
· favorire l’uso di tabelle e calcolatrici
· favorire l’impiego del pc
(fonte: “L’alunno iperattivo in classe”,  a cura di Di Pietro-Bassi-Filoramo, Centro Studi Erickson, Trento,2005)

FUNZIONAMENTO COGNITIVO LIMITE
Gli alunni con potenziali intellettivi non ottimali o borderlinepresentano un QI globale dai 70 agli 85 punti. Per alcuni, il ritardo è legato a fattori neurobiologici; per altri, si tratta di una forma lieve di difficoltà tale per cui, se adeguatamente sostenuti e indirizzati potranno avere una vita normale.
L’IMPORTANZA DELLA DIMENSIONE RELAZIONALE

Gli alunni con disturbi evolutivi specifici presentano spesso una scarsa percezione di autoefficacia e una bassa autostima. Esperienze scolastiche  negative e frustranti, se ripetute nel tempo, rappresentano dei fattori di rischio per la disaffezione alla scuola e la conseguente dispersione scolastica . Ogni reale apprendimento acquisito ed ogni successo scolastico rinforzano negli alunni con DSA ed altri disturbi evolutivi la percezione di poter riuscire nei propri impegni, nonostante le difficoltà. Diventa fondamentale creare in classe un clima positivo e accogliente, in cui siano favorite la relazione d’aiuto fra pari, la collaborazione, la cooperazione, il mutuo soccorso, l’interdipendenza positiva, il senso di responsabilità di gruppo, favorendo occasioni di apprendimento, in cui l’allievo con DSA possa mettere in campo le proprie risorse e potenzialità. Strategie didattiche utili in tal senso sono il Cooperative Learning (apprendimento cooperativo in piccoli gruppi) ed il Peer Tutoring (lavoro in coppia), in quanto capaci di attivare la risorsa “altri”, costruendo un ambiente di apprendimento funzionale sia alla socializzazione che alla cognizione.
Il momento cooperativo diventa l’ambito interpretativo per leggere le differenze, la categoria propositiva per educare alla diversità, al riconoscimento, al rispetto, alla valorizzazione di più linguaggi, più logiche, più culture, più modi di essere.

In questo senso, l’evento didattico si manifesta come “una dimensione dell’essere-con-l’altro-in-didattica” (V. Iori, 2000): la didattica allora si pone come relazione, come interazione tra soggetti che operano assieme, in modo cooperativo, in cui ognuno compie un “tragitto esistenziale” che è personale, ma nello stesso tempo comunitario, perché condiviso con altri.
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