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gruppo di STUDIO 

costituito dal CSA DI SONDRIO, in collaborazione con l’AID, con l’azienda ospedaliera della valtellina e valchiavenna e con le seguenti figure professionali:
Gino Ceccarelli -ispettore scolastico – coordinatore GLIP, CSA Sondrio 

Daniela Marchesi -referente handicap CSA Sondrio

Gianluigi Quagelli – Dirigente Scolastico I.C. Ponte in Valtellina 

Emidia Proh Rota- Dirigente Scolastico “Lena Perpenti” Sondrio

Corrado Meraviglia-medico UONPIA dell’AOVV - Sondrio

Daniela Gianatti- psicologa UONPIA dell’AOVV- Sondrio

Dario Scherini -psicologo clinico dell’AOVV Sondrio 

Lorenza Mazza –genitore/docente sc. sec. I grado I.I.S. “Vinci”  Chiavenna

Marco Negri – genitore/ docente scuola primaria I.C. Teglio

Catia Baroncini - psicopedagogista I.C. Delebio 

M.Teresa Dell’Avanzo-psicologa

Laura De Stefani-logopedista libera professionista Chiavenna

Nadia Zambon -genitore - presidente AID Sondrio
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PRESENTAZIONE

Cosa sono i Disturbi Specifici dell’Apprendimento (D.S.A.)?

Ecco la definizione secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, condivisa dall’Associazione Italiana Dislessia:


Spesso nei D.S.A. le difficoltà di lettura possono associarsi a difficoltà nella scrittura e/o nell'aritmetica, anche se non necessariamente della stessa intensità, perché queste tre abilità (lettura, scrittura e aritmetica) presentano delle basi comuni.

Da questa definizione sono esclusi tutti gli alunni che hanno un disturbo di apprendimento come effetto secondario di una causa principale (scarsa stimolazione socio-culturale, problemi neurologici, sensoriali - della vista e/o dell'udito , ritardo di sviluppo, difficoltà cognitive).

Chi è l’alunno con D.S.A ?

Riflettendo sul forte legame esistente tra la nostra cultura e i processi della lettura, della scrittura e del calcolo, si deduce immediatamente quanto i D.S.A. possano  condizionare la vita scolastica, professionale e sociale di chi presenta tali disturbi.

Tuttavia, per evitare che all’alunno con D.S.A. si associ solo ed esclusivamente un’immagine di difficoltà e quindi di problematicità, è importante sottolineare chi è l’alunno con disturbi specifici dell’apprendimento: “ è per definizione …intelligente e quindi l’acquisizione dei contenuti curricolari non gli è preclusa. Anche quando la sua difficoltà è così severa …, il bambino dislessico può apprendere e quindi ha il diritto di apprendere. L’importante è trovare strade alternative per aiutarlo (Stella, 2004). 

Tale diritto trova una piena legittimazione e tutela nel concetto di personalizzazione, fondamento del processo di Riforma promosso dalla Legge 53 del 2003 e dai successivi adempimenti legislativi. L’educazione si configura come percorso di promozione dell’identità della persona, in tutta la sua unicità, unitarietà ed inesauribilità: nel rispetto delle differenze di ciascuno, la personalizzazione deve liberare, accrescere e moltiplicare l’affermazione mai perfetta dell’identità di ciascuno.

Ogni alunno, quindi anche l’alunno con D.S.A., è portatore di potenzialità uniche ed irripetibili; compete alla scuola, offrendo a tutti gli alunni pari opportunità di successo, la trasformazione di tali capacità nelle competenze personali attese dal PECUP. 

Quali sintomi sono generalmente correlati ai D.S.A. ?

· Difficoltà :
· nell’organizzazione spaziale (copia da modello, disordine nella gestione dello spazio sul foglio o sul banco, mancanza di coordinazione motoria, confusione destra – sinistra e sopra – sotto …);
· nell’organizzazione temporale (collocazione e descrizione di eventi, organizzazione del tempo personale, lettura dell’orologio …);
· difficoltà nella manualità fine;
· di attenzione.
· Maggiore affaticabilità progressiva  (con cadute di prestazione nell’arco della giornata e nell’arco dell’anno scolastico);
· Disturbo della memoria verbale a breve termine;
· Scarsa autostima;
· Demotivazione scolastica.
Quali sono le cause del D.S.A.?

Sulle cause dei D.S.A. si è molto discusso in questi ultimi anni.

Le ricerche più recenti sull'argomento confermano l'ipotesi di un'origine costituzionale del D.S.A., anche se ancora non sono stati precisati i meccanismi esatti: ci sarebbe cioè una base genetica e biologica che ne dà la predisposizione. 

I meccanismi che portano al deficit di lettura sono talvolta visti in chiave percettivo-sensoriale, mentre si è abbandonata l’ipotesi che un disturbo relazionale possa esserne la causa. 

E' frequente il D.S.A.?

I D.S.A. riguardano una fascia della popolazione italiana compresa tra il 3% e il 5%.
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ruolo della scuola dELL’infanzia (prevenzione)

E' possibile prevedere il D.S.A.?

Una sottocategoria di D.S.A. riguarda i bambini con un precedente Disturbo Specifico di Linguaggio, in quanto la lettura e la scrittura ripropongono al bambino, ad un livello più alto, le difficoltà che ha avuto nel linguaggio.

In genere si prevedono delle difficoltà nell’apprendimento della lettoscrittura in bambini che giungono alla Scuola Primaria con un Disturbo Specifico di Linguaggio non ancora risolto; fra di loro è più probabile che ci siano bambini a cui più tardi verrà diagnosticato un D.S.A.

Alcune proposte possono aiutare molto i bambini a potenziare le abilità fonologiche e metafonologiche, in particolare le attività di percezione uditiva, di manipolazione del suono, di allenamento all’ascolto.

Prevedere però non significa prevenire: i D.S.A. si manifestano ovviamente in età scolare, ma sono una caratteristica presente da sempre.

“Questo certamente non eviterà la comparsa della dislessia, ma contribuirà a ridurre il deficit funzionale e a far iniziare al bambino la scuola in condizioni meno svantaggiate” (G.Stella, “La Dislessia”)

per una raccolta completa di attività ludiche adeguate, v. bibliografia.

ruolo della scuola primaria (osservazione)

Quando e come ci si accorge di questo disturbo?

Le difficoltà di lettura, scrittura e calcolo possono essere notate fin dall’ultimo anno di scuola dell’infanzia (se si svolgono gli esercizi di pre-lettura, pre-scrittura, logica) o in prima classe della scuola primaria, appena il bambino inizia a leggere e scrivere.

La diagnosi di D.S.A. generalmente non viene formulata prima della seconda, in quanto il bambino può aver bisogno solo di “tempo” o di un aiuto a livello comunicativo - linguistico. 

Nei casi più lievi, tuttavia, i problemi si presentano solo dalla terza, quando questi processi dovrebbero diventare automatici e non lo sono.

Nella dislessia ciò che è disturbato della lettura è la decifrazione, cioè la correttezza e la rapidità con cui si legge. 

La comprensione del testo è variabile, generalmente può essere buona o sufficiente, dipende molto dalla qualità della decifrazione (se il testo viene ascoltato la comprensione è nettamente migliore).

Riguardo la correttezza di lettura ci sono degli errori “tipici”, che si ripetono e aumentano col dilungarsi del compito. Anche la lentezza è più marcata al termine del compito.

Il disturbo di scrittura è detto disortografia, cioè difficoltà nel realizzare i processi di correzione automatica del testo. Nei testi scritti di questi bambini si trovano errori tipici (scambi, omissioni-aggiunte, inversioni di lettere, errori di "regole", doppie, attaccatura-staccatura delle parole), a volte si aggiunge la componente disgrafica (scrittura scoordinata, con caratteristiche specifiche che la rendono pressoché illeggibile). L'incompiuta automatizzazione della scrittura richiede un investimento eccessivo di attenzione  sugli aspetti ortografici, con una maggiore incidenza di errori e un peggioramento della grafia.

Di conseguenza si ha una significativa caduta nella produzione di testi coerenti e coesi.

Si parla di discalculia per le difficoltà che riguardano il numero (il bambino tratta i numeri come le lettere delle parole che legge o scrive: li scambia, li omette o li inverte; non distingue decine, centinaia, migliaia; non automatizza le proprietà ed i procedimenti delle operazioni …). Possono rilevarsi nel contare all'indietro, nel dire velocemente quale numero viene prima o dopo un altro, nelle tabelline e nel calcolo a mente, nei calcoli scritti, nella scrittura, lettura e ripetizione di numeri. 

La soluzione dei problemi matematici in genere è buona in questi bambini, perchè sono intelligenti, ma può essere compromessa dalla difficoltà di decifrazione del testo, di memorizzazione di termini specifici, da eccessivo impegno nel calcolo e nella manipolazione del numero.

ruolo della scuola secondaria i – ii grado                (autonomia e metodo di studio)

quali sono gli interventi più efficaci in questa fascia d’età?

Avendo avuto cura di garantire le precedenti fasi di prevenzione, di osservazione e di trattamento riabilitativo, è importante che il ragazzo sia guidato a maturare un grado di consapevolezza crescente circa il proprio D.S.A., rendendo possibile una chiara comunicazione con la scuola e la famiglia.

In un clima di ascolto e condivisione i docenti condurranno il gruppo classe a valorizzare le diversità di ciascuno, favorendo: 

· la scoperta di metodi di studio alternativi, ma parimenti efficaci;

· l’uso autonomo degli ausili eventualmente prescritti;

· l’adozione di strategie diversificat, in relazione all’epistemologia delle diverse discipline e di gestione del gruppo classe (lezione frontale, dialogata, piccoli gruppi, coppie, cooperazione …).
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Come può essere aiutato a scuola un alunno con D.S.A.?

Esistono molte strategie didattiche che devono essere estremamente flessibili e personalizzate in base al tipo di disturbo, all’età del soggetto, al percorso diagnostico, riabilitativo, scolastico e famigliare.

È opportuno che vengano adottati gli strumenti compensativi e le misure dispensative (v. Circolare del Direttore Generale Moioli del 5 ottobre 2004, e la successiva circolare del Dirigente Regionale Dutto dell’Ufficio Scolastico Regionale della Lombardia del 3 novembre 2004), in collaborazione con il soggetto stesso, la sua famiglia ed il personale sanitario coinvolto. 

La loro efficacia è strettamente correlata con l’accettazione e la consapevolezza del disturbo da parte del soggetto e della famiglia e con la seguente socializzazione all’interno della classe.

rapporto con la famiglia e il personale sanitario 

(unita’ multidisciplinare) 

E' essenziale che la diagnosi sia il risultato del lavoro di un’équipe sanitaria (in genere neuropsichiatra infantile, psicologo, logopedista) e che ci sia una comunicazione collaborativa tra chi fa la diagnosi, il terapista, la famiglia e gli insegnanti: che si costituisca cioè una rete intorno allo studente e che ci sia un approccio coerente tra tutti i soggetti coinvolti, perché da questo dipende gran parte dell'esito degli interventi che si fanno.

La diagnosi  deve riguardare tutte le aree di "funzionamento" del bambino: le sue capacità cognitive, le abilità prassiche e spaziali, la memoria, il linguaggio, le abilità di lettura, scrittura, calcolo e di risoluzione di problemi matematici.

In seguito alla valutazione si procede con un trattamento logopedico mirato (in genere gli obiettivi sono più specifici sulle dinamiche dell’apprendimento nelle prime classi della scuola primaria, mentre rivolti alla promozione di un atteggiamento metacognitivo e al raggiungimento dell’autonomia scolastica col proseguire degli anni) e con frequenza adeguata all’età e alle effettive necessità del bambino. 

E' molto importante che l'ambiente in cui l’alunno vive (la famiglia, la scuola) non neghi o fraintenda la sua difficoltà, ma che lo aiuti ad affrontare la realtà: questi allievi devono sentirsi, cioè, capiti ed aiutati, e questo sia a casa che a scuola, concretamente.

Tra gli elementi sfavorevoli si segnalano i frequenti cambiamenti di classe (e di insegnante), un numero elevato di assenze da scuola, atteggiamenti iperprotettivi che possono non permettergli di affrontare le sue difficoltà.
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BIBLIOGRAFIA ESSENZIALE:

· “La Dislessia” di G. Stella, ed. Il Mulino, 2004

· “Quando un bambino non sa leggere” di Milani ed altri, ed Rizzoli

· “La dislessia raccontata agli insegnanti–1” AA.VV., a cura dell’A.I.D., ed. Libriliberi 

· “La dislessia raccontata agli insegnanti–2” AA.VV., a cura dell’A.I.D., ed. Libriliberi 

· “La dislessia, strumenti compensativi ”  AA.VV., a cura dell’A.I.D., ed. Libriliberi 

· “Il mago delle formiche giganti”AA.VV., a cura dell’A.I.D., ed. Libriliberi 

NORMATIVA DI INTERESSE SPECIFICO:

· Legge 517/77 (Legge sulla programmazione educativa)

· D.P.R. 275/99 (Autonomia scolastica)

· Legge 53/2003 (Legge Moratti)

· Circolare del Direttore Generale Moioli, 5 ottobre 2004
· Circolare del Dirigente Regionale Dutto dell’Ufficio Scolastico Regionale della Lombardia, 3 novembre 2004
· Circolare del Direttore Generale Moioli, 5 gennaio 2005.
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Il D.S.A. si manifesta in età scolare come una difficoltà di lettura, scrittura e processamento matematico. Tali abilità non possono essere svolte in modo corretto e fluente per una difficoltà di automatizzazione dei processi di lettoscrittura e calcolo.


Il D.S.A. si manifesta in assenza di disturbi sensoriali, cognitivi, neurologici, relazionali.
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