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Introduzione

disturbi specifici dell'apprendimento (Dsa) interessano circa il 4-5% degli
alunni italiani, una parte rilevante di studenti che spesso vengono frettolosa-
mente ed ingiustamente etichettati da insegnanti e genitori come «svogliati».

E anche in ambito medico-legale, nella valutazione dell'invalidita civile del minore,

i Dsa vengono genericamente liquidati come disfunzioni ai limiti di norma, quindi
non invalidanti.
Questo approccio errato dipende probabilmente da alcuni preconcetti che nulla

hanno di scientifico e che hanno consolidato un modo di pensare fuorviante, an-

che da parte di molti medici.

Il crescente interesse scientifico che si ¢ creato in questi anni sull’argomento, at-
traverso nuove conoscenze di neurobiologia e nuove tecniche di imaging, ha per-
messo di chiarire 'eziopatogenesi dei Dsa e di mettere a punto criteri diagnosti-
ci e di trattamento in grado di stimolare e migliorare le abilita del bambino di-
slessico.

Obiettivo del presente aggiornamento ¢ quello di fornire a tutti i medici che si oc-
cupano di invalidita civile, le conoscenze scientifiche e gli strumenti necessari per
dirimere i casi ai fini del riconoscimento della legge 104/92 (handicap) e 289/90

(indennita di frequenza).
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Linee guida per 1 disturbi specifici
dell’apprendimento

SOCIETA ITALIANA DI NEUROPSICHIATRIA
DELLINFANZIA E DELCADOLESCENZA

Coordinatore del gruppo di lavoro:
Giuseppe A. Chiarenza

Estensore principale:
Ludovica Saccomani

Hanno partecipato alla discussione del testo:
Giuseppe Cossu, Silvio Loddo, Roberta Penge, Ciro Ruggerini

Hanno partecipato alla discussione del testo:
Giuseppe Cossu, Silvio Loddo, Roberta Penge, Ciro Ruggerini

PARTE 1
1 disturbi specifici di apprendimento

cifici dell'apprendimento (Dsa) e disturbi non specifici di apprendimento (Dnsa).

-)
o
¢
Le difficolta di apprendimento in eta evolutiva sono suddivisibili in disturbi spe- [y
c
—

Queste due categorie sono definite qui di seguito. o,

I DEFINIZIONE

Si puo porre una diagnosi di Disturbo Specifico di Apprendimento quando, a test
standardizzati di lettura, scrittura e calcolo, il livello di una o pit di queste tre
competenze risulta di almeno due deviazioni standard inferiore ai risultati medi
prevedibili, oppure leta di lettura e/o di scrittura e/o di calcolo ¢ inferiore di al-
meno due anni in rapporto all'etd cronologica del soggetto, e/o all’etd mentale,
misurata con test psicometrici standardizzati, nonostante una adeguata scolarizza-

zione (6, 18, 37, 40, 43, 49, 59, 78, 79, 92, 93, 98, 100, 101, 104). Tali distur-
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bi (denominati dislessia, disortografia e disgrafia, discalculia) sono sottesi da specifiche di-
sfunzioni neuropsicologiche, isolate o combinate. Nel Dsm IV (1) sono inquadrati nel-
I'Asse I come Disturbi della Lettura, dell’Espressione Scritta e del Calcolo.

Nell'led-10 (117) vengono inseriti all'interno dei disturbi dello Sviluppo Psicologico con
il termine di Disturbi Specifici delle Abilita Scolastiche (Ds di Lettura, di Compitazione,
delle Abilita Aritmetiche e Ds misto).

I disturbi non specifici di apprendimento si riferiscono ad una disabilita ad acquisire
nuove conoscenze e competenze non limitata ad uno o pit settori specifici delle compe-
tenze scolastiche, ma estesa a piti settori. Il Ritardo Mentale (8), il livello cognitivo bor-
derline, '’Adhd (87), I'’Autismo ad alto funzionamento, i Disturbi d’ansia, alcuni quadri
Distimici (69), sono alcune tra le categorie o entita diagnostiche che causano o possono
causare disturbi non specifici dell'apprendimento (33).

Sia il Dsm IV che I'led-10 prevedono anche una categoria diagnostica denominata Di-
sturbo di apprendimento non altrimenti specificato (1), categoria residua del capitolo dei
disturbi specifici di apprendimento. Prima di includere il disturbo di un bambino in que-
sta categoria diagnostica & necessario escludere la presenza di una eziologia tra quelle che
notoriamente possono incidere negativamente sull'apprendimento e che possa di per sé
giustificare il quadro clinico.

V Criteri diagnostici

I Dislessia

La diagnosi di dislessia e disortografia non pud essere formulata prima della fine della se-
conda classe elementare. Tuttavia, gia in prima elementare possono essere rilevati, come in-
dicatori di rischio, segni importanti di discrepanza tra le competenze cognitive generali e
'apprendimento della lettura e scrittura (101). I parametri essenziali per la diagnosi di di-
slessia, nei sistemi verbali trasparenti come la lingua italiana, sono la rapiditd misurata co-
me il tempo di lettura di brani, parole o sillabe, e la correttezza misurata come numero di
errori di lettura e scrittura, che si discostino per difetto di almeno due deviazioni standard
dalle prestazioni dei lettori della stessa eta o risultino di due anni inferiori rispetto all’'eta
cronologica. La comprensione del testo non concorre alla formulazione della diagnosi di
dislessia, anche se fornisce informazioni utili sull’efficienza del lettore (18, 39, 100, 110).
E anche possibile parlare di disturbo specifico dellapprendimento in presenza di un’altra
patologia dell'apprendimento, ad esempio in caso di ritardo mentale. In questo caso la
diagnosi prevede un difetto di almeno due deviazioni standard o di almeno due anni o pilt
rispetto alle prestazioni prevedibili sulla base del ritardo mentale o altra patologia e non
solo rispetto all’eta cronologica ed al livello di istruzione.




I Sottotipi di dislessia

Nel corso degli ultimi decenni, sulla base dell’analisi di alcuni tipici segni ottenuti me-
diante I'applicazione di test psicometrici, neuropsicologici e psicolinguistici (metodo del-
la diagnosi indiretta) e sulla base dell’analisi degli errori di lettura e scrittura (metodo del-
la diagnosi diretta) ¢ stata proposta una classificazione della dislessia in sottotipi denomi-
nati in vario modo, tutti riconducibili ad una carente integrazione della funzionalita del-
le vie ed aree visive ed uditive. Si riportano nella tabella seguente alcune classificazioni in

sottotipi recentemente proposti.

SOTTOTIPI DI DISLESSIA

Tipo di lettore Lettori rapidi e inaccurati Lettori lenti e accurati  Tipi misti

Kinsbourne (1966)  Language retardation Group Gerstmann Group

Ingram (1970) Audiophonic Visuo-spatial Mista

Coltheart (1978) Profonda Superficiale

Seymour (1986) Morfemica Fonologica Mista

Rourke (1983) Auditory-verbal memory Poor visual-imagery Sottotipo Acid

sequencing problems abilities (Attention, Coding,

Information-Digit
Span)

Bakker (1990) Percettiva (o tipo P) Linguistica (o tipo L) Mista

Boder (1973) Disfonetica Diseidetica Mista

Le principali differenze tra sottotipi, da cui sembrano derivare incongruenti associazio-
ni nella tabella precedente, dipendono dal fatto che mentre alcune classificazioni tra
quelle derivate con metodi indiretti, cio¢ a partire da modelli neuropsicologici (83), at-
tribuiscono un nome al sottotipo in base alla funzione «vicariante» (cio¢ il dominio co-
gnitivo che in quel sottotipo ¢ funzionalmente conservato), altre classificazioni, tra cui
quella di Boder (basata su un approccio diretto) utilizzano una tassonomia descrittiva
(35, 97). In questo secondo caso il sottotipo ¢ denotato da un termine che indica il de-
ficit neuropsicologico o il dominio funzionale selettivamente colpito (66). Nonostante
le differenze tuttavia risulta evidente che, rispetto al fenotipo clinico, la maggior parte dei
lavori individua due aree funzionali coinvolte nel processo di lettura selettivamente colpite
nei bambini dislessici, grossolanamente corrispondenti a quelle che Boder chiama canale
visivo e canale uditivo. Attraverso 'approccio diretto ¢ possibile ottenere una definizione
operativa di dislessia come un disturbo della lettura in cui le performance di lettura e scrit-
tura mostrano 'esistenza di deficit cognitivi nella funzione visivo-gestaltica, in quella udi-

tivo-analitica od in entrambe.
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Questa definizione, unitamente con i sottotipi identificati risulta compatibile con buona
parte delle descrizioni effettuate con il metodo indiretto: da cid risulta evidente che la di-
slessia costituisca un’entita nosologica definita da un pattern di deficit cognitivi specifici,
le cui caratteristiche cliniche dipendono da un equilibrio dinamico tra task cognitivi ascri-
vibili rispettivamente al canale visivo-gestaltico e uditivo-analitico. Questi sottotipi sono
stati descritti anche nella lingua italiana (13, 14, 15, 84).

Nella dislessia disfonetica ¢ presente una disabilita fonologica connessa a volte con un di-
sturbo del linguaggio. Numerosi soggetti con dislessia di questo sottotipo presentano al-
'anamnesi disturbi del linguaggio espressivo ed alcuni anche di quello recettivo, con evolu-
zione positiva per quanto concerne I'eloquio per la maggior parte dei casi, ma persistenza di
difficolta di ordine fonologico, morfologico e sintattico in merito all'apprendimento della
lingua scritta. I bambini con dislessia disfonetica mostrano disabilita nell’analisi fonologica
della parola e nell'integrazione simbolo-suono (difficolta a compitare foneticamente, a sud-
dividere in suoni e sillabe le parole); presentano errori di discriminazione uditiva, omissio-
ne-inversione-sostituzione di lettere-sillabe, errori di analisi sequenziale uditiva.

Questi bambini leggono frettolosamente, tentano di leggere le parole utilizzando minimi
indizi, di solito dalla prima o dall'ultima sillaba, non si correggono quando sbagliano e
pronunciano, a volte, parole senza senso (7).

Anche la scrittura risente di questa modalita di lettura. Gli errori piti frequenti sono: dif-
ficolta nella corrispondenza grafema-fonema, inserimento od omissione di sillabe e lette-
re, scambio di grafemi. Per la frequenza elevata di errori che compaiono immediatamen-
te all'inizio dell’apprendimento della lettura e scrittura, vengono solitamente individuati
ed inviati ai Servizi, molto tempo prima dei bambini dislessici diseidetici (7).

La dislessia diseidetica ¢ sottesa da disturbi visuo-percettivi, cio¢ difficolta nel riconosce-
re le parole cosi come appaiono, nella memoria visiva di lettere e parole, nell’analisi se-
quenziale visiva; i soggetti con questo sottotipo di dislessia compiono errori di tipo spe-
culare, inversioni di lettere e sillabe. Sono dei lettori lenti, ma accurati, tendono a silla-
bare tutte le parole come se le vedessero per la prima volta. Nella scrittura sono accurati
e gli errori ortografici sono comunque dei buoni equivalenti fonetici. Possono perd esse-
re presenti inversioni di sillabe e lettere, inversioni visuo-spaziali ed inversioni di lettere
visivamente simili (7).

Per queste caratteristiche di lettura e scrittura non vengono segnalati precocemente dalle
scuole. Cid avviene, di solito, alla fine della quinta elementare oppure in prima media,
quando le richieste scolastiche diventano maggiori delle capacita del bambino.

La dislessia mista comprende I'associazione delle difficolta uditive e visive.

I Disortografia e disgrafia

Lesame del processo di scrittura richiede la valutazione delle componenti disortografi-




che e disgrafiche. Per la diagnosi di disortografia — connessa con disturbi dell’area lin-
guistica — vale la regola di una quantita di errori ortografici che difettano in misura
uguale o superiore alle due deviazioni standard rispetto ai risultati medi dei bambini che
frequentano la stessa classe scolare; invece, la disgrafia sembra essere conseguenza di di-
sturbi di esecuzione motoria di ordine disprassico quando non fa parte di un quadro
spastico o atassico o extrapiramidale (24, 37, 68). Anche per i disturbi di apprendi-
mento della scrittura sono riconosciuti sottotipi correlati a fattori linguistici (disorto-
grafia) e a fattori visuo-spaziali (disortografia, disgrafia) e, inoltre, viene delineata una
forma di difficolta della scrittura dovuta a disturbi di esecuzione motoria, di ordine di-

sprassico (disgrafia).

I Discalculia

La diagnosi di discalculia non puo essere formulata prima della terza elementare, anche
se gia nel primo ciclo elementare possono essere rilevate discrepanze fra le capacita co-
gnitive globali e 'apprendimento del calcolo numerico (che comprende la numerazio-
ne bidirezionale, la transcodifica, il calcolo mentale, 'immagazzinamento dei fatti arit-
metici, il calcolo scritto). La valutazione si riferisce alla correttezza e soprattutto alla ra-
pidita. Lefficienza del problem solving matematico non concorre alla diagnosi di di-
scalculia evolutiva, ma appare correlato al livello delle competenze cognitive (25, 118)
o al livello di competenza linguistica. Per la discalculia sono individuati diversi tipi di
disabilita che riguardano: la processazione dei numeri, ciot il riconoscimento dei sim-
boli numerici e la capacita di riprodurli graficamente e organizzarli nello spazio, il si-
stema del calcolo con l'utilizzazione di procedure per eseguire le operazioni matemati-
che, e la risoluzione dei problemi aritmetici che comporti I'analisi dei dati e I'organiz-

zazione del piano di lavoro.

I DATI EPIDEMIOLOGICI

Anche se le difficolta di apprendimento scolastico riguardano il 10-20% della popolazione
in et scolare, la prevalenza dei disturbi specifici di apprendimento (dislessia, disgrafia e di-
sortografia, discalculia) viene posta dalla maggioranza degli autori tra il 2 ed il 5% (1, 32).
In particolare Kavale e Fornes riportano per il disturbo di lettura una prevalenza del 4%,
con range da 2-10%; per il disturbo di scrittura prevalenza nel range 2-8%, per il distur-
bo del calcolo nel range 1-6% (57).

In Italia, dove esiste un sistema linguistico trasparente, la prevalenza viene valutata intor-
no al 2,5-3,5% da Stella (101), in accordo con Levi (62, 63) e Soresi (95); mentre sono
rilevati valori inferiori da Coscarella (0.88-1.23%) (27) e superiori da Curci e Ruggerini
(3.65%) (28), Mazzotta (4.35%) (70) e Tressoldi (5-10%) (111).




I ASPETTI EZIOLOGICI

Per i disturbi specifici di apprendimento sono stati descritti principalmente due fattori,
genetici ed acquisiti. Essi possono manifestarsi da soli o in concomitanza ed essere tra lo-
ro correlati.

1. Fattori genetici: (disturbo della migrazione dei neuroni, ectopia delle circonvoluzioni
cerebrali). Riguardo agli aspetti genetici esistono tre filoni di ricerche convergenti che
indicano come la dislessia 0 almeno qualcuna delle sue forme sia ereditaria: studi di ge-
melli dislessici, di famiglie dislessiche e studi genetici molecolari. Per una completa re-
view sull’argomento ¢ consigliabile consultare I'articolo di E. Grigorenko (48). E stato
riportato che il rischio di dislessia per i parenti di primo grado si colloca fra il 35 ¢ il
45%. 1 gemelli monozigoti concordano all’84%, i dizigoti al 50%. E stata dimostrata
una associazione genetica fra i disturbi di lettura e i cromosomi 1, 2, 6, 13,14, 15. In
particolare sono stati trovati collegamenti fra il cromosoma 6 e la consapevolezza fo-
nologica, fra il cromosoma 15 e la lettura di singoli fonemi (11, 47, 74, 75, 76). Allo
stato attuale, con gli studi di associazione genetica, si pud soltanto affermare che esi-

stono regioni di un certo interesse per la dislessia che sono diffuse in tutte le regioni del
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genoma umano. Nessuna di queste osservazioni pud essere considerata definitiva e so-

no necessari ulteriori studi.
2. Fattori acquisiti: una sofferenza cerebrale precoce rallenta la velocita di maturazione,
come avviene nei neonati pretermine di basso peso e nei neonati a termine con asfissia,

provocando anche un rallentamento dei processi di apprendimento e dello sviluppo

delle abilita di lettura. Molto spesso queste difficolta si evidenziano come disabilita neu-
ropsicologiche specifiche (deficit di attenzione, disturbi linguistici, disturbi di memo-
ria, alterazione delle competenze spazio-temporali, impaccio motorio) (18, 26, 33, 40,
50, 52, 64, 67, 81, 103, 107, 114, 116) o possono trovarsi nell'ambito di una sfuma-
ta sindrome piramidale o atassica. Disturbi della memoria a breve termine come sin-
golo esito di un grave trauma cranico, arresto cardiorespiratorio, un episodio di stato di
male o un’ernia tentoriale da idrocefalo sono stati segnalati come possibili cause di di-
slessia. Un focolaio epilettico nella regione temporo-occipitale inferiore sinistra ¢ stato
quasi sempre associato ad un disturbo della memoria verbale. Lesioni di varia natura o
ritardo di maturazione del giro angolare che collega I'area associativa uditiva con quel-
la associativa visiva provocano alessia con agrafia, come pure lesioni della sostanza bian-
ca periventricolare del lobo occipitale sinistro provocano alessia senza agrafia. Tutte

queste forme lesionali non sono molto frequenti in et evolutiva. (10)

I COMORBILITA

Nel caso in cui il Dsa sia associato ad un disturbo psicopatologico la comorbilita tra le due
affezioni puo sottendere relazioni diverse, con diverse implicazioni teoriche e cliniche, an-




che se non sempre chiaramente distinguibili nel singolo soggetto, soprattutto se la dia-
gnosi viene posta tardivamente. In alcuni casi il disturbo psicopatologico sembra essere
una conseguenza del disturbo di apprendimento e dell'insuccesso scolastico che esso com-
porta; in questi casi il disturbo psicopatologico tende a ridursi spontaneamente in paral-
lelo con la riduzione delle difficolta scolastiche; in altri casi il Dsa appare agire come un
fattore scatenante per la strutturazione di un disturbo psicopatologico gia presente, sia pur
in forma larvata, negli anni precedenti; in questo caso I'andamento dei due disturbi ap-
pare relativamente indipendente.

Queste due situazioni non vanno in ogni caso confuse con il percorso inverso, quando
cioe il disturbo di apprendimento ¢ aspecifico e rappresenta solo un sintomo del disturbo
psicopatologico. La comprensione della natura dei rapporti tra Dsa e disturbi del com-
portamento richiede una interpretazione esplicativa che a sua volta deve fare riferimento
a una precisa teoria psicopatologica. Per esempio se si adotta la chiave di lettura della Psi-
copatologia Cognitiva si pud capire come il Dsa si inserisca lungo l'itinerario di sviluppo
di un bambino determinando comportamenti — per esempio: di chiusura depressiva (in-
ternalizzanti) oppure di oppositivita (esternalizzanti) — che hanno significati diversi a se-
conda della qualita dei legami di attaccamento genitori-bambino. In letteratura viene ri-
portata comorbilita fra disturbi specifici di apprendimento e disturbi psicopatologici ap-
partenenti all’Asse I del Dsm IV nel 50% dei casi. Molteplici sono le categorie diagnosti-
che interessate.

— Disturbi esternalizzati (115) o disturbi con comportamento disturbante (Dsm IV-R);
— Disturbo da deficit di attenzione e iperattivita frequentemente ¢ embricato con i di-

sturbi di apprendimento specifici e aspecifici (35, 87);

— Disturbo Oppositivo-Provocatorio: favorisce il disadattamento scolastico e talvolta pud
essere secondario alle esperienze frustranti vissute dai bambini a causa di insuccessi nel-

la didattica (106);

— Disturbi della condotta e inerenti all’area della devianza sociale, eventualmente associati
ad abuso di sostanze e comportamenti delinquenziali spesso in rapporto con situazio-

ni scadenti sul piano sociale (42, 51).

— Disturbi internalizzati (115):

— disturbi d’ansia sono spesso associati ai Disturbi di apprendimento, nelle varie arti-
colazioni: attacchi di panico, disturbo di ansia di separazione, fobie semplici, fobia
sociale. Questi disturbi possono condurre anche a ritiro dalla scuola, per periodi
transitori o prolungati, e comunque interferiscono sulle possibilita di trattamento e
recupero delle difficolta nel settore didattico (33, 115);

— disturbi somatoformi possono essere espressione di reazioni secondarie agli insuc-
cessi e frustrazioni in campo didattico e produrre disadattamento e ritiro transitorio

o prolungato dalla scuola (33, 115);
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— disturbi dell'umore possono subentrare secondariamente a disturbi specifici delle
abilita scolastiche;

— o essere una componente causale di disturbi aspecifici di apprendimento. Rappre-
sentano un rischio sia per il fenomeno di abbandono della scuola, spesso collegato a

ritiro sociale, sia — pili raramente — per la comparsa di idee suicide (69, 115).

I PROGNOSI

E necessario distinguere tra tipi diversi di prognosi: la prognosi intesa come evoluzione
a distanza della difficolta di lettura, la prognosi come possibilita di sviluppare un Di-
sturbo Mentale, la prognosi come possibilita di avanzare nella carriera scolastica ed infi-
ne la prognosi come capacita di reddito sviluppata in etd adulta. In sintesi esiste la pro-
gnosi del disturbo e la prognosi psico-sociale. I diversi tipi di prognosi sono ampiamen-
te dissociati in quanto correlati a fattori diversi: un soggetto pud mantenere nel tempo
una difficolta di lettura grave e avere un adattamento psico-sociale ottimo; viceversa pud
migliorare la sua efficienza nella lettura ma andare incontro a rilevanti difficolta di adat-
tamento o disturbi mentali (96).

Levoluzione ¢ influenzata dalla gravita del Dsa e dalla tempestivita e adeguatezza degli in-
terventi, dal livello cognitivo e metacognitivo, dall’ampiezza delle compromissioni neu-
ropsicologiche, dalla associazione di difficolta nelle tre aree (lettura, scrittura, calcolo), dal-
la presenza di comorbilita psichiatrica e dal tipo di compliance ambientale (18, 57, 71,
80, 89, 96, 99, 100, 102).

I fatcori predittivi per una evoluzione favorevole sono: Quoziente di lettura superiore a 75,
ed uno scarto tra et cronologica ed eta di lettura inferiore a due anni, diagnosi alla fine
della seconda classe elementare, trattamento tempestivo e idoneo, livello cognitivo supe-
riore alla media, assenza di comorbilita psichiatrica. Per una prognosi sfavorevole sono in-
dividuati segni predittivi di polo opposto: disturbi di apprendimento di grado medio-gra-
ve, presenza di deficit multipli neuropsicologici, comorbidita psichiatrica, diagnosi tardi-
va, bassa velocita di lettura, trattamento insoddisfacente (18, 57, 71, 80, 89, 96, 100) e
fattori multipli di vulnerabilita tra i quali quello pili incisivo ¢ rappresentato da un am-
biente familiare non ottimale.

In particolare, I'evoluzione delle capacita di lettura dei dislessici dipende dal valore del
quoziente di lettura (rapporto tra eta di lettura ed et cronologica) alla prima valutazione.
I bambini con ritardo semplice di lettura, con QI compreso tra 80 ¢ 90 e Qi nella norma,
migliorano, a distanza di un anno da una prima valutazione, molto di piti dei bambini
con Dislessia con QI inferiore a 80). Tra i bambini con dislessia i Disfonetici, con QI com-
preso tra 70 e 80, migliorano, dopo due anni, molto di pitt dei Diseidetici e dei Misti, con

Ql inferiore a 70 (30).




Un altro indice che sembra predire 'evoluzione a distanza dei disturbi specifici di lettura
¢ il grado di compromissione della rapidita di lettura. Viene riferito il recupero totale per
alcuni disturbi di grado lieve, a seguito di trattamento ma talora anche spontaneo. In al-
tri casi si pud avere un recupero parziale, con miglioramento delle abilita di apprendi-
mento, ma persistenza di alcuni disturbi specifici. Infine, si rileva persistenza delle disabi-
litd in etd adulta in soggetti con gravi disturbi specifici di apprendimento, talora con fa-
miliarica (18, 57, 71, 80, 89, 96, 101).

I INDAGINE DIAGNOSTICA

1. Anamnesi. Accurata e mirata alle possibili cause: sofferenza encefalica precoce (pre o
perinatale) o post-natale (infezioni, traumi, encefalopatie epilettiche...); alterato svi-
luppo delle tappe motorie, prassiche e linguistiche, dell'organizzazione affettivo-rela-
zionale; inadeguate esperienze ambientali (carenze, traumi, abusi...). Rilievo di distur-
bi neurologici (epilessia, disturbi motori, disturbi del sonno, cefalea...) e/o psichiatrici
(ritardo mentale, disturbi generalizzati dello sviluppo, disturbo dell'umore, disturbo
d’ansia, disturbo di personalitd, psicosi...). Ricerca nei familiari di dislessia, discalculia,

disortografia. Indagine sui tempi di acquisizione delle abilita di pregrafismo e dei pri-
mi elementi di lettura, scrittura e calcolo.
2. Esame somatico obiettivo. Misurazione della circonferenza cranica, valutazione del-

laccrescimento staturo-ponderale e rilievo di eventuali disfunzioni-alterazioni di orga-

ni e apparati, in particolare uditivo e visivo.

3. Esame neurologico. Valutazione dell’organizzazione posturale-motoria, delle abilita
prassiche manuali, della coordinazione visuo-motoria, della dominanza laterale; rilievo
di segni patologici (spasticitd, discinesie, atassia, aspetti disprassici e disartrici...). Esa- (:.g
me dei segni neurologici minori (77, 108). (@)

4. Esami strumentali. agQ
4.1. Indagine psicodiagnostica: I'esame di base comprende le fasi a) e b) alle quali pos- E
sono essere aggiunte le fasi ¢) e d) con utilizzazione degli strumenti metodologici mi- 8_.

rata al singolo caso, a scelta dell'operatore e secondo le risorse disponibili.

RACCOMANDAZIONE: esami da effettuare necessariamente per la diagnosi di Di-
sturbo Specifico di Apprendimento.

a) Valutazione dell'intelligenza generale con l'uso di almeno un test psicometrico
(Wppsi, Wisc R, Wais R, Scala Stanford Binet, Culture Free Cattell test); ¢ impor-
tante considerare il profilo delle prove, in particolare possibili discrepanze fra subtest
verbali e di performance; una differenza superiore a 2 deviazioni standard (30 pun-

ti) ¢ indicativa di danno cerebrale.




b) Valutazione delle abilita di lettura e scrittura:

— per la lettura (Mt prove di lettura, Cornoldi C, Colpo G (21); Batteria per la valuta-
zione della dislessia e della disortografia, Sartori G, Job R, Tressoldi E (88); Zesto Di-
retto di Lettura e Scrittura, Tdls adattamento italiano del Boder test, Chiarenza e Cuc-
ci (13); Batteria per la diagnosi della dislessia e della disortografia evolutiva, Sartori,
Job, Tressoldi (88);

— per la scrittura (Batteria per la valutazione della scrittura e delle competenze ortografi-
che, Tressoldi PE, Cornoldi C, (109); Tdls adattamento italiano del Boder test, Chia-
renza e Cucci (13); Le difficoltir di apprendimento della lingua scritta, A. Martini (68);
Valutazione delle abilita di scrittura, Giovanardi, Rossi, Malaguti (45);

— per la matematica (Prove oggettive di matematica per la scuola elementare, Soresi S,
Corcione D, Gruppo Emmepitr (94); ést di matematica per la scuola dell’obbligo,
Amoretti G, Bazzini L. Pesci A, Reggiani M (2); Valutazione delle abilita matemati-
che, Giovanardi Rossi P, Malaguti T' (46); Lucangeli D, Tressoldi PE, Fiore C, 7ést
Abca, Valutazione delle abilitiy di calcolo aritmetico (65).
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RACCOMANDAZIONE: esami da usare con modalitd mirate al singolo caso, qualora

emerga il sospetto di problematiche specifiche.

¢) Valutazione di varie funzioni neuropsicologiche con batterie specifiche, da utilizzare

in modo mirato a seconda del caso:

— per le competenze percettive visuo-spaziali (Progressive Matrices di Raven 47 e 38;

— Street test, Orientamento di linee di Bentos, Mangina test for specific visual learning
abilities and disabilities) e visuo-motorie grafo-spaziali (test di Hilda Santucci e Ben-
der Santucdi, test di Frostig, Figura complessa di Rey);

— per le abilitd di memoria: uditiva (Span di cifre [digit span test], memoria di parole
e di frasi [listening span test]) e visiva (cubi di Corsi, Figura complessa di Rey, test
di ritenzione visiva di Benton);

— per le capacita di attenzione (prova delle Campanelle, Trail Making Test, Mfcpr,
Stroop test, Continuous Performance test o Cpt);

— per abilitd motorie (Scala di Oseretzki; Movement Abc);

— per la dominanza laterale: prove di Zazzo, di Oldfield;

— per le competenze linguistiche per I'analisi delle abilita di comprensione, produ-
zione, sintassi e semantica e pragmatica; prove di fluenza verbale, token test, prove
multidimensionali di vocabolario di Boschi, Aprile, Scibetta (9); test Tvl per valu-
tazione del linguaggio, di Cianchetti e Sannio Fancello, Edizioni Erikson 1997
(16); prove di valutazione della comprensione linguistica, Rustioni, Metz, Lanca-

ster (85);




— per capacita di pianificazione (Labirinti di Porteus, test di Elithorn, Torre di Londra,
Winsconsin Card Test).

— per i prerequisiti della lettura e scrittura: Prer2.

d) Valutazione dell'organizzazione emotivo-relazionale:

— colloqui con i soggetti e i famigliari, osservazione del comportamento;

— uso di tecniche proiettive: test carta-matita (Machover, Corman, Koch); favole di
Duss, Storie di Thomas, test di Rosensweig, Sceno-test, Sacks, Cat e Tat, Rorschach;

— Scale di valutazione per disturbi psicopatologici specifici: per inquadramento dei
sintomi (Child Behaviour Check List, Cbcl), per disturbo da deficit di attenzione e
iperattivita (Sdai e Sdag, Cornoldi C (20), Scala Conners), per depressione (Chil-
dren Depression Rating Scale Revised di Poznanski, Cdrs-R, Scala di Montgomery
con inchiesta a famigliari e docenti, Child Depression Inventory Cdi di Kovacs per
autosomministrazione); per i disturbi d’ansia (Scale psichiatriche di autovalutazione
per fanciulli ed adolescenti di Cianchetti e Sannio Fancello, Os, 2001, con subscala
anche per la depressione); per disturbi psicotici (Panss, Dica); Scheda per 'esame de-
gli aspetti emotivi e motivazionali dell’apprendimento di Cornoldi, Fattori e Ra-

manzini (22).

4.2. Indagini neurodiagnostiche mirate per casi nei quali alcuni segni clinici che emer-
gono dall'anamnesi, esame neurologico e/o dall'indagine psicodiagnostica orientino
per un danno/disfunzione cerebrale: Eeg in veglia e — in casi selezionati — Eeg dopo
deprivazione di sonno, potenziali evocati sensoriali ed evento-correlati o lettura-cor-

relati, Rm cerebrale.

RACCOMANDAZIONE: la richiesta delle seguenti visite specialistiche deve essere ri-
chiesta solo quando emerga il sospetto di problematiche specifiche.

5. Valutazione pediatrica mirata per possibili disturbi somatici significativi che possano
influenzare 'adattamento e apprendimento scolastico (anemia, diabete, grave asma,

gravi anomalie della condotta alimentare...).

6. Visita oculistica per 'esame dell’acuita visiva e/o di eventuali disturbi della coordina-
zione binoculare.

7. Visita otorinolaringoiatrica (Orl) per esame dell'udito, per il rilievo di eventuale iper-
trofia adenotonsillare associata a stato infettivo cronico o disturbo respiratorio con con-
seguente disturbo del sonno, otiti medie croniche.

8. Screening psicodiagnostici di gruppo.

Questa indagine deve servire per individuare precocemente segni di difficolta di appren-

dimento.
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Presso la scuola dell'infanzia: nell'ultimo anno di frequenza, quando i bambini hanno
compiuto 5 anni, ¢ utile che insegnanti, preparati a questo compito, utilizzino questiona-
ri osservativi per individuare aspetti maturativi delle abilita cognitive e delle funzioni neu-
ropsicologiche costituenti i prerequisiti di lettura-scrittura e calcolo (105).

Presso la scuola elementare: al termine del primo ciclo sono somministrate prove standar-
dizzate per la valutazione della lettura e scrittura e del calcolo, per individuare difficolta
specifiche di apprendimento.

I RIABILITAZIONE DEI DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO

Il programma di riabilitazione ¢ composto dal trattamento e dall’abilitazione. Il trat-
tamento ha lo scopo di aumentare I'efficienza del processo di lettura/scrittura (5, 60).
Labilitazione ¢ 'insieme degli aiuti che permettono l'utilizzazione del livello di fun-
zionamento attuale. In generale, I'intervento riabilitativo deve essere condotto quan-
to pitt precocemente possibile da operatori specializzati durante la frequenza della
scuola elementare, ma anche nella scuola media, considerando che in un certo nume-
ro di casi la diagnosi viene fatta tardivamente. Le indicazioni per un trattamento so-
no un quoziente di lettura inferiore a 80, oppure un’eta di lettura minore di due an-
ni rispetto all’eta cronologica, oppure due deviazioni standard ai test indicati al pun-
to b in meno rispetto alla media. E assolutamente raccomandabile che il bambino
venga segnalato dalle insegnanti delle scuole elementari o dal pediatra durante il pri-
mo ciclo, in modo che si possa valutare caso per caso la necessita di iniziare un trat-
tamento riabilitativo.

Nei casi gravi, il trattamento deve essere di tipo intensivo, facendo ricorso a tutte le risor-
se disponibili. Oltre ad un intervento specifico riabilitativo, alle insegnanti vanno date del-
le precise indicazioni sulle modalita di valutazione degli apprendimenti scolastici di un
bambino con dislessia, discalculia e disgrafia.

Per i bambini con ritardo semplice di lettura o per quelli che hanno ricevuto beneficio da
un trattamento individualizzato ¢ anche consigliabile una terapia di gruppo.

Per quanto riguarda la dislessia e la disortografia, il trattamento deve essere mirato so-
prattutto a ridurre gli errori di lettura, ampliare le capacita lessicali, ridurre gradualmente
gli errori specifici nella codifica/decodifica.

Nelle scuole superiori il ragazzo con Dsa, una volta esaurito l'effetto dell'intervento riabi-
litativo, resta in carico al Servizio di Npia per supervisioni periodiche con gli insegnanti
ed i genitori per la possibile comparsa o accentuazione di problemi psicopatologici, non-
ché per la complessita delle richieste scolastiche in questa fascia d’eta. Nelle forme gravi ¢
consigliabile I'uso di strumenti compensativi (computer, registratori, libri parlanti, calco-
latrice) (18, 101).




E raccomandabile che vengano fatte verifiche periodiche, almeno ogni semestre, degli

obiettivi fatti del programma di riabilitazione da parte del medico specialista Npi, e da

parte di tutti gli esperti riabilitatori con preparazione specifica (logopedisti, pedagogisti,
psicologi) e che i risultati vengano presentati al bambino, ai genitori e se autorizzati, agli
insegnanti.

Nonostante sia prematuro fare diagnosi conclamata di dislessia, disgrafia e discalculia pri-

ma della terza elementare, ¢ possibile, gia alla fine della prima elementare o all'inizio del-

la seconda elementare porre il forte sospetto diagnostico di Dsa. In questi casi ¢ opportu-
no segnalare in una diagnosi funzionale la presenza di difficolta specifiche di lettura, scrit-
tura e calcolo, riportando le aree funzionali maggiormente interessate senza chiedere, per

il momento, assegnazione di insegnante di sostegno. Allo stesso tempo si pud consigliare

a genitori, insegnanti ed altre figure coinvolte nella didattica, di aiutare il bambino nelle

aree carenti. La scelta di intervenire ¢ affidata al giudizio ponderato dell’operatore, con-

frontato con il parere degli insegnanti e sentiti i genitori, i quali devono essere edotti sui
problemi diagnostici dei Dsa. I genitori e gli insegnanti devono essere informati che allo
stato attuale non esistono prove scientifiche validate sull’efficacia dei vari trattamenti lo-
gopedici proposti. Una volta che viene scelto e proposto un tipo di trattamento sia i ge-
nitori che i bambini devono essere edotti sulle nozioni principali del metodo di tratta-
mento, sulla loro efficacia e, se possibile, sulle aspettative. A scopo esemplificativo vengo-
no elencati alcuni trattamenti logopedici piti frequentemente in uso, rimandando alla let-
tura delle voci bibliografiche relative i presupposti scientifici ed i modelli di apprendi-

mento della lettura e scrittura a cui si ispirano (55).

Trattamento Davis-Piccoli (31), Trattamento Bakker (3, 4), Trattamento lessicale con pa-

role isolate (56), un trattamento sublessicale con mascheramento percettivo, secondo il

paradigma di Geiger (44). Oltre ai trattamenti riabilitativi specifici viene realizzata una se-

rie di interventi abilitativi che pud comprendere diverse procedure:

— Promozione dei prerequisiti all'apprendimento di lettura, scrittura e calcolo, previa ana-
lisi degli aspetti immaturativi riguardanti le funzioni neuropsicologiche e stimolazione
specifica delle abilita risultate deficitarie (17, 23, 105);

— Intervento sulle abilita generali (linguaggio, percezione, attenzione, memoria, motri-
citd) che appaiono carenti e sottendono difficolta di apprendimento (41, 57, 58, 80);

— Uso di programmi psicolinguistici per sviluppare alcune competenze fonologiche e di
simbolizzazione verbale, valutate carenti per 'apprendimento del linguaggio scritto
(34, 36, 86, 100, 112, 113);

— Interventi di ordine psicomotorio sulle componenti disprassiche, che possono interfe-
rire sull’apprendimento di scrittura e calcolo, e migliorare il controllo dei movimenti
fini, la coordinazione oculo-motoria, la velocita motoria nella produzione dei grafemi,
l'organizzazione spazio-temporale (50, 64, 81);




— Rieducazione funzionale, con criteri derivati dalla neuropsicologia cognitiva, delle opera-
zioni mentali carenti, individuate e analizzate. La rieducazione funzionale si basa sull'ado-
zione di strategie alternative che sopperiscano al meccanismo danneggiato oppure il rista-
bilimento, anche parziale, della funzionalita di tale meccanismo (38, 52, 86, 100, 116);

— Approccio metacognitivo (sul controllo strategico), cio¢ intervento sulle idee e sulle rap-
presentazioni che il bambino ha in merito all'apprendimento e ai processi implicati per
sviluppare strategie funzionali efficaci a risolvere il compito (12, 19, 25, 29, 53, 73);

— Intervento riabilitativo in gruppi composti da soggetti con disturbi di apprendimento
simili, con proposta di esercitazioni specifiche (72);

— Consulenza psicopedagogica a genitori e insegnanti con ['obiettivo di spiegare le possibi-
li basi genetiche e biologiche del disturbo, per evitare che il bambino venga colpevoliz-
zato come oppositivo, pigro, lento; inoltre, con lo scopo di aiutarli a comprendere la con-
nessione fra disturbi di apprendimento e disagio emozionale che puo sottendere proble-
mi comportamentali e adattivi. Sulla base di queste chiarificazioni ¢ efficace proporre
modelli pedagogici impostati sul rinforzo positivo, sulla rassicurazione e sullincremento
dell’'autostima (18, 100, 113) e corsi di formazione per le insegnanti ed i genitori.
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Nuove norme in materia di disturbi specifici
dell'apprendimento in ambito scolastico

V Legge n. 170 dell’8 ottobre 2010
Gazzetta Ufficiale n. 244 del 18 ottobre 2010

La Camera dei Deputati ed il Senato della Repubblica hanno approvato

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
promulga la seguente legge:

I Art. 1

Riconoscimento e definizione di dislessia, disgrafia, disortografia e discalculia

1. La presente legge riconosce la dislessia, la disgrafia, la disortografia e la discal-
culia quali disturbi specifici di apprendimento, di seguito denominati «Dsa»,
che si manifestano in presenza di capacita cognitive adeguate, in assenza di pa-
tologie neurologiche e di deficit sensoriali, ma possono costituire una limita-
zione importante per alcune attivita della vita quotidiana.

2. Ai fini della presente legge, si intende per dislessia un disturbo specifico che si
manifesta con una difficolta nell'imparare a leggere, in particolare nella decifra-
zione dei segni linguistici, ovvero nella correttezza e nella rapidita della lettura.

3. Ai fini della presente legge, si intende per disgrafia un disturbo specifico di
scrittura che si manifesta in difficolta nella realizzazione grafica.

4. Ai fini della presente legge, si intende per disortografia un disturbo specifico di
scrittura che si manifesta in difficolta nei processi linguistici di transcodifica.

5. Al fini della presente legge, si intende per discalculia un disturbo specifico che
si manifesta con una difficoltd negli automatismi del calcolo e dell’elaborazio-

ne dei numeri.
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6. La dislessia, la disgrafia, la disortografia e la discalculia possono sussistere separatamen-
te o insieme.
7. Nell'interpretazione delle definizioni di cui ai commi da 2 a 5, si tiene conto dell’evo-

luzione delle conoscenze scientifiche in materia.

Avvertenza:

Il testo delle note qui pubblicato ¢ stato redatto dall’amministrazione competente per
materia, ai sensi dell’art. 10, commi 2 e 3, del testo unico delle disposizioni sulla pro-
mulgazione delle leggi, sull' emanazione dei decreti del Presidente della Repubblica e sul-
le pubblicazioni ufficiali della Repubblica italiana, approvato con Dpr 28 dicembre
1985, n. 1092, al solo fine di facilitare la lettura delle disposizioni di legge modificate o
alle quali ¢ operante il rinvio. Restano invariati il valore e I'efficacia degli atti legislativi
qui trascritti.

0l Art.2

Finalita

1. La presente legge persegue, per le persone con Dsa, le seguenti finalita:

a) garantire il diritto all’istruzione;

b) favorire il successo scolastico, anche attraverso misure didattiche di supporto, garanti-
re una formazione adeguata e promuovere lo sviluppo delle potenzialita;

¢) ridurre i disagi relazionali ed emozionali;

d) adottare forme di verifica e di valutazione adeguate alle necessita formative degli stu-
denti;

e) preparare gli insegnanti e sensibilizzare i genitori nei confronti delle problematiche le-
gate ai Dsa;

f) favorire la diagnosi precoce e percorsi didattici riabilitativi;

g) incrementare la comunicazione e la collaborazione tra famiglia, scuola e servizi sanita-
1i durante il percorso di istruzione e di formazione;

h) assicurare eguali opportunita di sviluppo delle capacita in ambito sociale e professio-

nale.

B Ar.3

Diagnosi

1. La diagnosi dei Dsa ¢ effettuata nell’ambito dei trattamenti specialistici gia assicurati
dal Servizio sanitario nazionale a legislazione vigente ed & comunicata dalla famiglia al-
la scuola di appartenenza dello studente. Le regioni nel cui territorio non sia possibile
effettuare la diagnosi nell'ambito dei trattamenti specialistici erogati dal Servizio sani-

tario nazionale possono prevedere, nei limiti delle risorse umane, strumentali e finan-




ziarie disponibili a legislazione vigente, che la medesima diagnosi sia effettuata da spe-
cialisti o strutture accreditate.

2. Per gli studenti che, nonostante adeguate attivita di recupero didattico mirato, presen-
tano persistenti difficolta, la scuola trasmette apposita comunicazione alla famiglia.
3.E compito delle scuole di ogni ordine e grado, comprese le scuole dell’infanzia, attiva-
re, previa apposita comunicazione alle famiglie interessate, interventi tempestivi, ido-
nei ad individuare i casi sospetti di Dsa degli studenti, sulla base dei protocolli regio-
nali di cui all'articolo 7, comma 1. Lesito di tali attivitd non costituisce, comunque,

una diagnosi di Dsa.

B Art. 4

Formazione nella scuola

1. Per gli anni 2010 e 2011, nell'ambito dei programmi di formazione del personale do-
cente e dirigenziale delle scuole di ogni ordine e grado, comprese le scuole dell'infanzia,
¢ assicurata un'adeguata preparazione riguardo alle problematiche relative ai Dsa, fina-
lizzata ad acquisire la competenza per individuarne precocemente i segnali e la conse-
guente capacita di applicare strategie didattiche, metodologiche e valutative adeguate.

2. Per le finalita di cui al comma 1 ¢ autorizzata una spesa pari a un milione di euro per
ciascuno degli anni 2010 e 2011. Al relativo onere si provvede mediante corrisponden-
te utilizzo del Fondo di riserva per le autorizzazioni di spesa delle leggi permanenti di na-
tura corrente iscritto nello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle finan-
ze, come determinato, dalla Tabella C allegata alla legge 23 dicembre 2009, n. 191.

Note all'art. 4:

— La legge 23 dicembre 2009, n. 191, (Disposizioni per la formazione del bilancio an-
nuale e pluriennale dello Stato - legge finanziaria 2010) ¢ stata pubblicata nel supple-
mento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 302 del 30 dicembre 2009.

I Art.5

Misure educative e didattiche di supporto

1. Gli studenti con diagnosi di Dsa hanno diritto a fruire di appositi provvedimenti di-
spensativi e compensativi di flessibilita didattica nel corso dei cicli di istruzione e for-
mazione e negli studi universitari.

2. Agli studenti con Dsa le istituzioni scolastiche, a valere sulle risorse specifiche e dispo-
nibili a legislazione vigente iscritte nello stato di previsione del Ministero dell’istruzio-
ne, dell’'universita e della ricerca, garantiscono:

a) 'uso di una didattica individualizzata e personalizzata, con forme efficaci e flessibili di
lavoro scolastico che tengano conto anche di caratteristiche peculiari dei soggetti, qua-
li il bilinguismo, adottando una metodologia ¢ una strategia educativa adeguate;
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b) l'introduzione di strumenti compensativi, compresi i mezzi di apprendimento alterna-
tivi e le tecnologie informatiche, nonché misure dispensative da alcune prestazioni non
essenziali ai fini della qualita dei concetti da apprendere;

c) per I'insegnamento delle lingue straniere, I'uso di strumenti compensativi che favori-
scano la comunicazione verbale e che assicurino ritmi graduali di apprendimento, pre-
vedendo anche, ove risulti utile, la possibilita dell’esonero.

3. Le misure di cui al comma 2 devono essere sottoposte periodicamente a monitoraggio
per valutarne l'efficacia e il raggiungimento degli obiettivi.

4. Agli studenti con Dsa sono garantite, durante il percorso di istruzione e di formazio-
ne scolastica e universitaria, adeguate forme di verifica e di valutazione, anche per
quanto concerne gli esami di Stato e di ammissione all'universitd nonche gli esami

universitari.

B Art.6

Misure per i familiari

1. I familiari fino al primo grado di studenti del primo ciclo dell'istruzione con Dsa im-
pegnati nell’assistenza alle attivita scolastiche a casa hanno diritto di usufruire di orari
di lavoro flessibili.

2. Le modalita di esercizio del diritto di cui al comma 1 sono determinate dai contratti
collettivi nazionali di lavoro dei comparti interessati e non devono comportare nuovi o

maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

N Are.7

Disposizioni di attuazione

1. Con decreto del Ministro dell’istruzione, dell’universita e della ricerca, di concerto con
il Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, si provvede, en-
tro quattro mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, ad emanare linee
guida per la predisposizione di protocolli regionali, da stipulare entro i successivi sei
mesi, per le attivita di identificazione precoce di cui all’articolo 3, comma 3.

2. Il Ministro dell'istruzione, dell'universita e della ricerca, entro quattro mesi dalla data
di entrata in vigore della presente legge, con proprio decreto, individua le modalita di
formazione dei docenti e dei dirigenti di cui all'articolo 4, le misure educative e didat-
tiche di supporto di cui all’articolo 5, comma 2, nonche le forme di verifica e di valu-
tazione finalizzate ad attuare quanto previsto dall’articolo 5, comma 4.

3. Con decreto del Ministro dell’istruzione, dell’'universita e della ricerca, da adottare en-
tro due mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, ¢ istituito presso il Mi-

nistero dell’istruzione, dell’'universita e della ricerca un Comitato tecnico-scientifico,




composto da esperti di comprovata competenza sui Dsa. Il Comitato ha compiti istrut-
tori in ordine alle funzioni che la presente legge attribuisce al Ministero dell'istruzione,
dell'universita e della ricerca. Ai componenti del Comitato non spetta alcun compen-
so. Agli eventuali rimborsi di spese si provvede nel limite delle risorse allo scopo dispo-
nibili a legislazione vigente iscritte nello stato di previsione del Ministero dell’istruzio-

ne, dell’'universita e della ricerca.

B Are. 8

Competenze delle regioni a statuto speciale e delle province autonome

1. Sono fatte salve le competenze delle regioni a statuto speciale e delle province autono-
me di Trento e di Bolzano, in conformita ai rispettivi statuti e alle relative norme di at-
tuazione nonche alle disposizioni del titolo V della parte seconda della Costituzione.

2. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, le regioni a statuto
speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano provvedono a dare attuazione

alle disposizioni della legge stessa.

B Art. 9
Clausola di invarianza finanziaria
1. Fatto salvo quanto previsto dall’articolo 4, comma 2, dall'attuazione della presente leg-

ge non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

La presente legge, munita del sigillo dello Stato, sara inserita nella Raccolta ufficiale degli
atti normativi della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e

di farla osservare come legge dello Stato.

Data a Roma, addi’ 8 ottobre 2010
NAPOLITANO

Berlusconi, Presidente del Consiglio dei Ministri

Visto, il Guardasigilli: Alfano
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Linee guida per il diritto allo studio degli alunni
e degli studenti con disturbi specifici di apprendimento

MINISTERO DELLISTRUZIONE, DELLUNIVERSITA E DELLA RICERCA
Dipartimento per Istruzione

Direzione Generale per lo Studente, ['Integrazione,

la Partecipazione e la Comunicazione

ALLEGATE AL DECRETO MINISTERIALE 12 LUGLIO 2011

LINEE GUIDA PER IL DIRITTO ALLO STUDIO
DEGLI ALUNNI E DEGLI STUDENTI CON DSA

B Premessa

La legge 8 ottobre 2010, n. 170, riconosce la dislessia, la disortografia, la disgra-
fia e la discalculia come Disturbi Specifici di Apprendimento (Dsa), assegnando
al sistema nazionale di istruzione e agli atenei il compito di individuare le forme o
didattiche e le modalita di valutazione pili adeguate affinché alunni e studenti con )
Dsa possano raggiungere il successo formativo.

Per la peculiarita dei Disturbi Specifici di Apprendimento, la Legge apre, in via
generale, un ulteriore canale di tutela del diritto allo studio, rivolto specificamen-
te agli alunni con Dsa, diverso da quello previsto dalla legge 104/1992. Infatd, il
tipo di intervento per l'esercizio del diritto allo studio previsto dalla Legge si fo-
calizza sulla didattica individualizzata e personalizzata, sugli strumenti compensa-
tivi, sulle misure dispensative e su adeguate forme di verifica e valutazione.

A questo riguardo, la promulgazione della legge 170/2010 riporta in primo pia-

no un importante fronte di riflessione culturale e professionale su ci6 che oggi si-
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gnifica svolgere la funzione docente. Le Nuove norme in materia di disturbi specifici di ap-
prendimento in ambito scolastico sollecitano ancora una volta la scuola — nel contesto di
flessibilita e di autonomia avviato dalla legge 59/99 — a porre al centro delle proprie atti-
vita e della propria cura la persona, sulla base dei principi sanciti dalla legge 53/2003 e dai
successivi decreti applicativi: «La definizione e la realizzazione delle strategie educative e
didattiche devono sempre tener conto della singolarita e complessita di ogni persona, del-
la sua articolata identitd, delle sue aspirazioni, capacita e delle sue fragilita, nelle varie fasi
di sviluppo e di formazione».

In tale contesto, si inserisce la legge 170/2010, rivolta ad alunni che necessitano, oltre ai
prioritari interventi di didattica individualizzata e personalizzata, anche di specifici stru-
menti e misure che derogano da alcune prestazioni richieste dalla scuola. Per consentire,
pertanto, agli alunni con Dsa di raggiungere gli obiettivi di apprendimento, devono esse-
re riarticolate le modalita didattiche e le strategie di insegnamento sulla base dei bisogni
educativi specifici, in tutti gli ordini e gradi di scuola.

Le Linee guida presentano alcune indicazioni, elaborate sulla base delle pili recenti cono-
scenze scientifiche, per realizzare interventi didattici individualizzati e personalizzati, non-
ché per utilizzare gli strumenti compensativi e per applicare le misure dispensative. Esse
indicano il livello essenziale delle prestazioni richieste alle istituzioni scolastiche e agli ate-
nei per garantire il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con Dsa.

Il documento presenta la descrizione dei Disturbi Specifici di Apprendimento, amplia al-
cuni concetti pedagogico-didattici ad essi connessi e illustra le modalita di valutazione per
il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con Dsa nelle istituzioni scolastiche e ne-
gli atenei. Un capitolo ¢ poi dedicato ai compiti e ai ruoli assunti dai diversi soggetti coin-
volti nel processo di inclusione degli alunni e degli studenti con Dsa: uffici scolastici re-
gionali, istituzioni scolastiche (dirigenti, docenti, alunni e studenti), famiglie, atenei. Lul-
timo, ¢ dedicato alla formazione.

Sul sito internet del Miur, presso lindirizzo web http://www.istruzione.it/web/istruzio-
ne/dsa, ¢ possibile visionare schede di approfondimento, costantemente aggiornate, relati-
ve alla dislessia, alla disortografia e disgrafia, alla discalculia, alla documentazione degli in-
terventi didattici attivati dalla scuola (come per esempio il Piano Didattico Personalizzato)

e alle varie questioni inerenti ai Dsa che si porranno con I'evolvere della ricerca scientifica.

v 1.IDISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO

I Disturbi Specifici di Apprendimento interessano alcune specifiche abilita dell’apprendi-
mento scolastico, in un contesto di funzionamento intellettivo adeguato all’etd anagrafi-

ca. Sono coinvolte in tali disturbi: 'abilita di lettura, di scrittura, di fare calcoli. Sulla ba-




se dell’abilita interessata dal disturbo, i Dsa assumono una denominazione specifica: di-
slessia (lettura), disgrafia e disortografia (scrittura), discalculia (calcolo).

Secondo le ricerche attualmente piti accreditate, i Dsa sono di origine neurobiologica; al-
lo stesso tempo hanno matrice evolutiva e si mostrano come un’atipia dello sviluppo, mo-
dificabili attraverso interventi mirati.

Posto nelle condizioni di attenuare e/o compensare il disturbo, infatti, il discente pud rag-
giungere gli obiettivi di apprendimento previsti. E da notare, inoltre (e cio non & affatto
irrilevante per la didattica), che gli alunni con Dsa sviluppano stili di apprendimento spe-

cifici, volti a compensare le difficolta incontrate a seguito del disturbo.

I 1.1 Ladislessia

Da un punto di vista clinico, la dislessia si manifesta attraverso una minore correttezza e
rapidita della lettura a voce alta rispetto a quanto atteso per eta anagrafica, classe frequen-
tata, istruzione ricevuta.

Risultano pilt 0 meno deficitarie — a seconda del profilo del disturbo in base all'eta — la
lettura di lettere, di parole e non-parole, di brani. In generale, 'aspetto evolutivo della di-
slessia pud farlo somigliare a un semplice rallentamento del regolare processo di sviluppo.
Tale considerazione ¢ utile per I'individuazione di eventuali segnali anticipatori, fin dalla
scuola dell'infanzia.

B 1.2 Ladisgrafia e la disortografia

Il disturbo specifico di scrittura si definisce disgrafia o disortografia, a seconda che interes-
si rispettivamente la grafia o lortografia. La disgrafia fa riferimento al controllo degli
aspetti grafici, formali, della scrittura manuale, ed ¢ collegata al momento motorio-esecu-
tivo della prestazione; la disortografia riguarda invece I'utilizzo, in fase di scrittura, del co-
dice linguistico in quanto tale.

La disgrafia si manifesta in una minore fluenza e qualita dell’aspetto grafico della scrittu-
ra, la disortografia ¢ all'origine di una minore correttezza del testo scritto; entrambi, na-
turalmente, sono in rapporto all’eth anagrafica dell’alunno.

In particolare, la disortografia si puo definire come un disordine di codifica del testo scrit-
to, 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.
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I 1.3 Ladiscalculia

La discalculia riguarda I'abilita di calcolo, sia nella componente dell’'organizzazione della
cognizione numerica (intelligenza numerica basale), sia in quella delle procedure esecuti-
ve e del calcolo.

Nel primo ambito, la discalculia interviene sugli elementi basali dell’abilita numerica: il
subitizing (o riconoscimento immediato di piccole quantitd), i meccanismi di quantifica-
zione, la seriazione, la comparazione, le strategie di composizione e scomposizione di
quantitd, le strategie di calcolo a mente.

Nell'ambito procedurale, invece, la discalculia rende difficoltose le procedure esecutive per
lo pil implicate nel calcolo scritto: la lettura e scrittura dei numeri, 'incolonnamento, il

recupero dei fatti numerici e gli algoritmi del calcolo scritto vero e proprio.

I 1.4 La comorbilita

Pur interessando abilita diverse, i disturbi sopra descritti possono coesistere in una stessa
persona — cid che tecnicamente si definisce «comorbilitar.

Ad esempio, il Disturbo del Calcolo puo presentarsi in isolamento o in associazione (pitt
tipicamente) ad altri disturbi specifici.

La comorbilitd pud essere presente anche tra i Dsa e altri disturbi di sviluppo (disturbi di
linguaggio, disturbi di coordinazione motoria, disturbi dell’attenzione) e tra i Dsa e i di-
sturbi emotivi e del comportamento.

In questo caso, il disturbo risultante ¢ superiore alla somma delle singole difficolta, poiché
ognuno dei disturbi implicati nella comorbilita influenza negativamente lo sviluppo del-

le abilita complessive.

V¥V 2.0SSERVAZIONE IN CLASSE

I Disturbi Specifici di Apprendimento hanno una componente evolutiva che comporta la
loro manifestazione come ritardo e/o atipia del processo di sviluppo, definito sulla base
dell'eta anagrafica e della media degli alunni o degli studenti presenti nella classe.
Alcune ricerche hanno inoltre evidenziato che ai Dsa si accompagnano stili di apprendi-
mento e altre caratteristiche cognitive specifiche, che ¢ importante riconoscere per la pre-
disposizione di una didattica personalizzata efficace.

Cio assegna alla capacita di osservazione degli insegnanti un ruolo fondamentale, non so-

lo nei primi segmenti dell’istruzione — scuola dell'infanzia e scuola primaria — per il rico-




noscimento 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.

B 2.1 Osservazione delle prestazioni atipiche

Per individuare un alunno con un potenziale Disturbo Specifico di Apprendimento, non
necessariamente si deve ricorrere a strumenti appositi, ma pud bastare, almeno in una pri-
ma fase, far riferimento all’'osservazione delle prestazioni nei vari ambiti di apprendimen-
to interessati dal disturbo: lettura, scrittura, calcolo.

Ad esempio, per cid che riguarda la scrittura, ¢ possibile osservare la presenza di errori ri-
correnti, che possono apparire comuni ed essere frequenti in una fase di apprendimento
o in una classe precedente, ma che si presentano a lungo ed in modo non occasionale. Nei
ragazzi pitl grandi ¢ possibile notare I'estrema difficolta a controllare le regole ortografiche
o la punteggiatura.

Per quanto concerne la lettura, possono essere indicativi il permanere di una lettura silla-
bica ben oltre la meta della prima classe primaria; la tendenza a leggere la stessa parola in
modi diversi nel medesimo brano; il perdere frequentemente il segno o la riga.

Quando un docente osserva tali caratteristiche nelle prestazioni scolastiche di un alunno,
predispone specifiche attivita di recupero e potenziamento. Se, anche a seguito di tali in-
terventi, l'atipia permane, sard necessario comunicare alla famiglia quanto riscontrato,
consigliandola di ricorrere ad uno specialista per accertare la presenza o meno di un di-
sturbo specifico di apprendimento.

E bene precisare che le ricerche in tale ambito rilevano che circa il 20% degli alunni (so-
prattutto nel primo biennio della scuola primaria), manifestano difficolta nelle abilita di
base coinvolte dai Disturbi Specifici di Apprendimento. Di questo 20%, tuttavia, solo il
tre o quattro per cento presenteranno un Dsa. Cid vuol dire che una prestazione atipica

solo in alcuni casi implica un disturbo.

B 2.2 Osservazione degli stili di apprendimento

Gli individui apprendono in maniera diversa uno dall’altro secondo le modalita e le stra-
tegie con cui ciascuno elabora le informazioni. Un insegnamento che tenga conto dello
stile di apprendimento dello studente facilita il raggiungimento degli obiettivi educativi e
didattici.

Cio ¢ significativo per I'argomento in questione, in quanto se la costruzione dell’attivita
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didattica, sulla base di un determinato stile di apprendimento, favorisce in generale tutti
gli alunni, nel caso invece di un alunno con Dsa, fare riferimento nella prassi formativa
agli stili di apprendimento e alle diverse strategie che lo caratterizzano, diventa un ele-

mento essenziale e dirimente per il suo successo scolastico.

V 3.LADIDATTICA INDIVIDUALIZZATA E PERSONALIZZATA.
STRUMENTI COMPENSATIVI E MISURE DISPENSATIVE

La Legge 170/2010 dispone che le istituzioni scolastiche garantiscano «l'uso di una di-
dattica individualizzata e personalizzata, con forme efficaci e flessibili di lavoro scolastico
che tengano conto anche di caratteristiche peculiari del soggetto, quali il bilinguismo,
adottando una metodologia e una strategia educativa adeguate».

I termini individualizzata e personalizzata non sono da considerarsi sinonimi. In lettera-
tura, la discussione in merito ¢ molto ampia e articolata. Ai fini di questo documento, ¢
possibile individuare alcune definizioni che, senza essere definitive, possono consentire di
ragionare con un vocabolario comune.

E comunque preliminarmente opportuno osservare che la Legge 170/2010 insiste pitt vol-
te sul tema della didattica individualizzata e personalizzata come strumento di garanzia del
diritto allo studio, con cid lasciando intendere la centralita delle metodologie didattiche,
e non solo degli strumenti compensativi e delle misure dispensative, per il raggiungimen-
to del successo formativo degli alunni con Dsa.

«Individualizzato» ¢ I'intervento calibrato sul singolo, anziché sull’intera classe o sul pic-
colo gruppo, che diviene «personalizzato» quando ¢ rivolto ad un particolare discente.
Piti in generale — contestualizzandola nella situazione didattica dell'insegnamento in clas-
se — l'azione formativa individualizzata pone obiettivi comuni per tutti i componenti del
gruppo-classe, ma ¢ concepita adattando le metodologie in funzione delle caratteristiche
individuali dei discenti, con l'obiettivo di assicurare a tutti il conseguimento delle com-
petenze fondamentali del curricolo, comportando quindi attenzione alle differenze indi-
viduali in rapporto ad una pluralita di dimensioni.

Lazione formativa personalizzata ha, in pili, [obiettivo di dare a ciascun alunno 'oppor-
tunita di sviluppare al meglio le proprie potenzialita e, quindi, pud porsi obiettivi diversi
per ciascun discente, essendo strettamente legata a quella specifica ed unica persona dello

studente a cui ci rivolgiamo.

Si possono quindi proporre le seguenti definizioni.
La didattica individualizzata consiste nelle attivita di recupero individuale che pud svol-

gere I'alunno per potenziare determinate abilita o per acquisire specifiche competenze, an-




che nell’ambito delle strategie compensative e del metodo di studio; tali attivita indivi-

dualizzate possono essere realizzate nelle fasi di lavoro individuale in classe 0 in momenti

ad esse dedicati, secondo tutte le forme di flessibilita del lavoro scolastico consentite dalla
normativa vigente.

La didattica personalizzata, invece, anche sulla base di quanto indicato nella Legge 53/2003

e nel Decreto legislativo 59/2004, calibra l'offerta didattica, e le modalita relazionali, sulla

specificita ed unicita a livello personale dei bisogni educativi che caratterizzano gli alunni

della classe, considerando le differenze individuali soprattutto sotto il profilo qualitativo; si
puo favorire, cosi, 'accrescimento dei punti di forza di ciascun alunno, lo sviluppo consa-
pevole delle sue «preferenze» e del suo talento. Nel rispetto degli obiettivi generali e speci-
fici di apprendimento, la didattica personalizzata si sostanzia attraverso 'impiego di una va-
rietd di metodologie e strategie didattiche, tali da promuovere le potenzialita e il successo
formativo in ogni alunno: I'uso dei mediatori didattici (schemi, mappe concettuali, ecc.),

I'attenzione agli stili di apprendimento, la calibrazione degli interventi sulla base dei livelli

raggiunt, nell'ottica di promuovere un apprendimento significativo.

La sinergia fra didattica individualizzata e personalizzata determina dunque, per 'alunno

e lo studente con Dsa, le condizioni piti favorevoli per il raggiungimento degli obiettivi di

apprendimento.

La Legge 170/2010 richiama inoltre le istituzioni scolastiche all'obbligo di garantire «I’in-

troduzione di strumenti compensativi, compresi i mezzi di apprendimento alternativi e le

tecnologie informatiche, nonché misure dispensative da alcune prestazioni non essenziali
ai fini della qualita dei concetti da apprendere».

Gli strumenti compensativi sono strumenti didattici e tecnologici che sostituiscono o faci-

litano la prestazione richiesta nell’abilita deficitaria.

Fra i piti noti indichiamo:

— la sintesi vocale, che trasforma un compito di lettura in un compito di ascolto;

— il registratore, che consente all'alunno o allo studente di non scrivere gli appunti della
lezione;

— i programmi di video scrittura con correttore ortografico, che permettono la produzio-
ne di testi sufficientemente corretti senza I'affaticamento della rilettura e della conte-
stuale correzione degli errori;

— la calcolatrice, che facilita le operazioni di calcolo;

— altri strumenti tecnologicamente meno evoluti quali tabelle, formulari, mappe concet-
tuali, ecc.

Tali strumenti sollevano I'alunno o lo studente con Dsa da una prestazione resa difficolto-

sa dal disturbo, senza peraltro facilitargli il compito dal punto di vista cognitivo. Lutilizzo

di tali strument non ¢ immediato e i docenti — anche sulla base delle indicazioni del refe-

rente di istituto — avranno cura di sostenerne I'uso da parte di alunni e studenti con Dsa.

!
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Le misure dispensative sono invece interventi che consentono all’alunno o allo studente di
non svolgere alcune prestazioni che, a causa del disturbo, risultano particolarmente diffi-
coltose e che non migliorano I'apprendimento. Per esempio, non ¢ utile far leggere a un
alunno con dislessia un lungo brano, in quanto l'esercizio, per via del disturbo, non mi-
gliora la sua prestazione nella lettura.

D’altra parte, consentire all’alunno o allo studente con Dsa di usufruire di maggior tem-
po per lo svolgimento di una prova, o di poter svolgere la stessa su un contenuto comun-
que disciplinarmente significativo ma ridotto, trova la sua ragion d’essere nel fatto che il
disturbo li impegna per pitt tempo dei propri compagni nella fase di decodifica degli 7zerms
della prova. A questo riguardo, gli studi disponibili in materia consigliano di stimare, te-
nendo conto degli indici di prestazione dell'allievo, in che misura la specifica difficolta lo
penalizzi di fronte ai compagni e di calibrare di conseguenza un tempo aggiuntivo o la ri-
duzione del materiale di lavoro. In assenza di indici pilt precisi, una quota del 30% in pit
appare un ragionevole tempo aggiuntivo.

Ladozione delle misure dispensative, al fine di non creare percorsi immotivatamente faci-
litati, che non mirano al successo formativo degli alunni e degli studenti con Dsa, dovra
essere sempre valutata sulla base dell’effettiva incidenza del disturbo sulle prestazioni ri-
chieste, in modo tale, comunque, da non differenziare, in ordine agli obiettivi, il percor-

so di apprendimento dell’alunno o dello studente in questione.

I 3.1 Documentazione dei percorsi didattici

Le attivita di recupero individualizzato, le modalita didattiche personalizzate, nonché gli
strumenti compensativi e le misure dispensative dovranno essere dalle istituzioni scolasti-
che esplicitate e formalizzate, al fine di assicurare uno strumento utile alla continuita di-
dattica e alla condivisione con la famiglia delle iniziative intraprese.

A questo riguardo, la scuola predispone, nelle forme ritenute idonee e in tempi che non
superino il primo trimestre scolastico, un documento che dovra contenere almeno le se-
guenti voci, articolato per le discipline coinvolte dal disturbo:

— dati anagrafici dell’alunno;

— tipologia di disturbo;

— attivita didattiche individualizzate;

— attivita didattiche personalizzate;

— strumenti compensativi utilizzati;

— misure dispensative adottate;

— forme di verifica e valutazione personalizzate.

Nella predisposizione della documentazione in questione ¢ fondamentale il raccordo con




la famiglia, che pud comunicare alla scuola eventuali osservazioni su esperienze sviluppa-
te dallo studente anche autonomamente o attraverso percorsi extrascolastici.

Sulla base di tale documentazione, nei limiti della normativa vigente, vengono predispo-
ste le modalita delle prove e delle verifiche in corso d’anno o a fine Ciclo.

Tale documentazione pud acquisire la forma del Piano Didattico Personalizzato.

A titolo esemplificativo, vengono pubblicati sul sito del Miur (http://www.istruzione.it
/webl/istruzione/dsa) alcuni modelli di Piano Didattico Personalizzato. Nella stessa pagina
web dedicata ai Dsa, potranno essere consultati ulteriori modelli, selezionati sulla base del-

le migliori pratiche realizzate dalle scuole o elaborati in sede scientifica.

V 4.UNA DIDATTICA PER GLIALUNNI CON DSA

Negli ultimi anni abbiamo assistito ad un progressivo incremento in ambito clinico degli
studi, delle ricerche e delle attivita scientifiche sul tema dei Dsa. Consultando la biblio-
grafia in argomento, si rileva infatti una quantita preponderante di pubblicazioni nei set-
tori della clinica e delle neuroscienze, rispetto a quelli pedagogico-didattici. In tempi pit
recenti, anche per le dimensioni che ha assunto il fenomeno nelle nostre scuole, oltre che
per attenzione determinata dagli interventi legislativi in materia, si ¢ manifestato un sem-
pre maggiore interesse per la messa a punto e I'aggiornamento di metodologie didattiche
a favore dei bambini con Dsa.

Sulla base di una impostazione tuttora ritenuta valida, la didattica trae orientamento da
considerazioni di carattere psicopedagogico. A tale riguardo, pud essere utile far riferi-
mento a testi redatti nell’'ambito di studi e ricerche che si concentrano sul comporta-
mento manifesto, sulla fenomenologia dei Dsa, senza tralasciare di indagare e di inter-
pretare i modi interiori dell’esperienza. In tale ambito, si cerca di indagare il mondo del
bambino dislessico secondo la sua prospettiva, non come osservatori esterni. Si porta il
lettore attraverso vari esempi a comprendere come il bambino dislessico non riesce a met-
tersi da un punto di vista unitario, cid che provoca una corsa ai punti di riferimento, poi-
ché ad ogni movimento verso il mondo sorge spontaneamente un doppio significato. Un
esempio ¢ quello del turista che si trova in Inghilterra dove vi ¢ un sistema di guida di-
verso e dove si fa fatica a guadagnare nuovi punti di riferimento. E vi ¢ 'esempio di un
Paese ancora pili insolito dove la barriera del linguaggio ¢ raddoppiata da quella dei si-
gnificati. Immaginiamo di trovarci in un posto con una lingua totalmente diversa o che
non riusciamo a ben comprendere: sentiamo sorgere un senso di profondo disagio per-
ché manca «una comunicazione completa, reale, intima». Ma riusciamo a tranquillizzar-
ci perché il nostro soggiorno avra termine e, con il rientro a casa, potremo tornare ad

esprimerci, a parlare in rapporto allo stesso quadro di riferimento, a trovare uno scam-
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bio vero, uno scambio pieno. Pensiamo invece al disagio di questi bambini che non pos-
sono tornare a casa, in un mondo dove devono rincorrere punti di riferimento... che ri-
mangono stranieri, soprattutto se noi siamo per loro stranieri, chiudendoci nell'incom-
prensione.

Da tali indicazioni si pud prendere spunto per trarre orientamento nella prassi pedagogi-
co-didattica. Gli insegnanti possono «riappropriarsi» di competenze educativo-didattiche
anche nell'ambito dei Dsa, laddove lo spostamento del baricentro in ambito clinico ave-
va invece portato sempre pill a delegare a specialisti esterni funzioni proprie della profes-
sione docente o a mutuare la propria attivita sul modello degli interventi specialistici, sul-
la base della consapevolezza della complessita del problema e delle sue implicazioni neu-
robiologiche.

Ora, la complessita del problema rimane attuale e la validita di un apporto specialistico,
ovvero di interventi diagnostici e terapeutici attuati da psicologi, logopedisti e neuropsi-
chiatri in sinergia con il personale della scuola non pud che essere confermata; tuttavia —
anche in considerazione della presenza sempre pitt massiccia di alunni con Dsa nelle clas-
si — diviene sempre pili necessario fare appello alle competenze psicopedagogiche dei do-
centi «curricolari» per affrontare il problema, che non puo pit essere delegato zour court a
specialisti esterni.

E appena il caso di ricordare che nel profilo professionale del docente sono ricomprese, ol-
tre alle competenze disciplinari, anche competenze psicopedagogiche (Cfr. art. 27 Cenl).
Gli strumenti metodologici per interventi di carattere didattico fanno parte, infatti, dello
«strumentario» di base che ¢ patrimonio di conoscenza e di abilita di ciascun docente. Tut-
tavia, & pur vero che la competenza psicopedagogica, in tal caso, deve poter essere aggior-
nata e approfondita.

E per questo che il Miur gia da anni promuove azioni di formazione sul territorio e, da
ultimo, ha sottoscritto un accordo quadro per I'alta formazione in ambito universitario sul
tema dei Dsa (si veda il paragrafo 7, sulla formazione). Si tratta di percorsi comuni per
quanto riguarda 'approccio psicopedagogico, ma differenziati rispetto agli ordini e gradi
di scuola. Vi sono infatti peculiarita dell’azione didattica che vanno attentamente consi-
derate.

In tal senso, la Scuola dell'Infanzia svolge un ruolo di assoluta importanza sia a livello pre-
ventivo, sia nella promozione e nell’avvio di un corretto e armonioso sviluppo — del mi-
glior sviluppo possibile — del bambino in tutto il percorso scolare, e non solo. Occorre tut-
tavia porre attenzione a non precorrere le tappe nell'insegnamento della letto-scrittura, an-
che sulla scia di dinamiche innestate in ambiente familiare o indotte dall’'uso di strumen-
ti multimediali. La Scuola dell'Infanzia, infatti, «esclude impostazioni scolasticistiche che
tendono a precocizzare gli apprendimenti formali». Invece, coerentemente con gli orien-

amenti e le indicazioni che si sono succeduti negli ultimi decenni, la Scuola dell'Infanzia
t ti e le ind h dut |i ultimi d la Scuola dell’Inf:




ha il compito di «rafforzare 'identitd personale, I'autonomia e le competenze dei bambi-
ni», promuovendo la «maturazione dell’identita personale, [...] in una prospettiva che ne
integri tutti gli aspetti (biologici, psichici, motori, intellettuali, sociali, morali e religiosi)»,
mirando a consolidare «le capacita sensoriali, percettive, motorie, sociali, linguistiche ed
intellettive del bambinon.

Come ¢ noto, la diagnosi di Dsa pud essere formulata con certezza alla fine della seconda
classe della scuola primaria. Dunque, il disturbo di apprendimento ¢ conclamato quando
gia il bambino ha superato il periodo di insegnamento della letto-scrittura e dei primi ele-
menti del calcolo. Ma ¢ questo il periodo cruciale e pitt delicato tanto per il dislessico, che
per il disgrafico, il disortografico e il discalculico.

Se, ad esempio, in quella classe si ¢ fatto ricorso a metodologie non adeguate, senza pre-
stare la giusta attenzione alle esigenze formative ed alle *fragilita” di alcuni alunni, avremo
non soltanto perduto un’occasione preziosa per far sviluppare le migliori potenzialita di
quel bambino, ma forse avremo anche minato seriamente il suo percorso formativo.

Per questo assume importanza fondamentale che sin dalla scuola dell’infanzia si possa pre-
stare attenzione a possibili Dsa e porre in atto tutti gli interventi conseguenti, ossia — in
primis — tutte le strategie didattiche disponibili. Se poi 'osservazione pedagogica o il per-
corso clinico porteranno a constatare che si ¢ trattato di una mera difficolza di apprendi-
mento anziché di un disturbo, sara meglio per tutti. Si deve infatti sottolineare che le me-
todologie didattiche adatte per i bambini con Dsa sono valide per ogni bambino, e non

viceversa.

I 4.1 Scuola dell’infanzia

E importante identificare precocemente le possibili difficolta di apprendimento e ricono-
scere 1 segnali di rischio gia nella scuola dell’infanzia.

Il bambino che confonde suoni, non completa le frasi, utilizza parole non adeguate al con-
testo o le sostituisce, omette suoni o parti di parole, sostituisce suoni, lettere (p/b...) e ha
un’espressione linguistica inadeguata, va supportato con attivita personalizzate all'interno
del gruppo.

Il bambino che mostra, a cinque anni, queste difficolta, pud essere goffo, avere poca abi-
litd nella manualita fine, a riconoscere la destra e la sinistra o avere difficolta in compiti di
memoria a breve termine, ad imparare filastrocche, a giocare con le parole.

Questi bambini vanno riconosciuti e supportati adeguatamente: molto si puo e si deve fa-
re. Solo in una scuola vissuta come contesto di relazione di apprendimento si pud stabili-
re un rapporto positivo tra bambino ed adulto che ascolta, accoglie, sostiene e propone.

In una scuola dove la collaborazione, la sinergia, la condivisione degli stili educativi tra le
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insegnanti, tra queste e la famiglia ed a volte con i servizi territoriali funzionano, & pit fa-
cile andare incontro al bisogno educativo del bambino.

In una scuola che vive nell’ottica dell’inclusione, il lavoro in sezione si svolge in un clima
sereno, caldo ed accogliente, con modalita differenziate. Si dovra privilegiare I'uso di me-
todologie di carattere operativo su quelle di carattere trasmissivo, dare importanza all’atti-
vita psicomotoria, stimolare 'espressione attraverso tutti i linguaggi e favorire una vita di
relazione caratterizzata da ritualita e convivialita serena. Importante risultera la narrazio-
ne, 'invenzione di storie, il loro completamento, la loro ricostruzione, senza dimenticare
la memorizzazione di filastrocche, poesie e conte, nonché i giochi di manipolazione dei
suoni all'interno delle parole.

E bene ricordare che I'uso eccessivo di schede prestampate, a volte decisamente poco ori-
ginali, smorza la creativita e I'espressivita del bambino.

Un’accurata attenzione ai processi di apprendimento dei bambini permette di individua-
re precocemente eventuali situazioni di difficoltd. E pertanto fondamentale l'osservazione
sistematica portata avanti con professionalita dai docenti, che in questo grado scolastico
devono tenere monitorate le abilita relative alle capacita percettive, motorie, linguistiche,
attentive e mnemoniche. Durante la scuola dell'infanzia ¢ possibile individuare la presen-
za di situazioni problematiche che possono estrinsecarsi come difficolta di organizzazione
e integrazione spazio-temporale, difficolta di memorizzazione, lacune percettive, difficol-
ta di linguaggio verbale.

Un alunno con Dsa potra venire diagnosticato solo dopo I'ingresso nella scuola primaria,
quando le difficolta eventuali interferiscano in modo significativo con gli obiettivi scola-
stici o con le attivita della vita quotidiana che richiedono capacita formalizzate di lettura,
di scrittura e di calcolo. Tuttavia, durante la scuola dell'infanzia I'insegnante potra osser-
vare 'emergere di difficolta piti globali, ascrivibili ai quadri di Dsa, quali difficolta grafo-
motorie, difficoltd di orientamento e integrazione spazio-temporale, difficolta di coordi-
nazione oculo-manuale e di coordinazione dinamica generale, dominanza laterale non
adeguatamente acquisita, difficoltd nella discriminazione e memorizzazione visiva se-
quenziale, difficolta di orientamento nel tempo scuola, difficoltd nell’esecuzione autono-
ma delle attivita della giornata, difficolta ad orientarsi nel tempo prossimale (ieri, oggi, do-
mani). Linsegnante potra poi evidenziare caratteristiche che accompagnano gli alunni in
attivita specifiche, come quelle di pregrafismo, dove ¢ possibile notare lentezza nella scrit-
tura, pressione debole o eccessiva esercitata sul foglio, discontinuita nel gesto, ritoccatura
del segno gia tracciato, direzione del gesto grafico, occupazione dello spazio nel foglio.
Attraverso gli esercizi di grafica, si lavora sulla motricita fine, sulla funzionalita della ma-
no e, contemporaneamente, sull’organizzazione mentale, ovvero sul nesso tra I'assunzione
immaginativa di un dato ed il suo tradursi in azione. Il bambino non «copia» le forme,

ma le elabora interiormente.




Nel disegnare una forma sul foglio, egli fa riferimento ad un tracciato immaginativo in-
terno frutto di una rappresentazione mentale: la forma grafica, che poi diverra segno gra-
fico della scrittura, viene costruita mediante una pluralita ed una complessita di atti che
portano alla raffigurazione di una immagine mentale. Le esercitazioni su schede prestam-
pate dove compaiono lettere da ricalcare o da completare non giovano all’assunzione di
tale compito. La forma grafica deve essere ben percepita e ricreata con la fantasia imma-
ginativa del bambino, meglio se sperimentata attraverso il corpo (per es. fatta tracciare sul
pavimento camminando o in aria con le mani; oppure si pud tracciare un segno grafico
sulla lavagna con la spugna bagnata: una volta asciugata e dissolta, chiedere di disegnare
quel segno sul foglio).

Parimenti, la corretta assunzione dello schema motorio determina la coordinazione dei
movimenti e lorganizzazione dell’azione sul piano fisico.

Nell'ultimo anno della scuola dell’infanzia, inoltre, la graduale conquista di abilita di sim-
bolizzazione sempre pitt complesse pud consentire ai docenti di proporre attivita didatti-
che quali esercizi in forma ludica mirati allo sviluppo di competenze necessarie ad un suc-
cessivo approccio alla lingua scritta.

Il linguaggio ¢ il miglior predittore delle difficolta di lettura, per questo & bene proporre
ai bambini esercizi linguistici — ovvero «operazioni meta fonologiche» — sotto forma di
giochi.

Le operazioni metafonologiche richieste per scandire e manipolare le parole a livello silla-
bico sono accessibili a bambini che non hanno ancora avuto un’istruzione formale ed
esplicita del codice scritto.

Loperazione metafonologica a livello sillabico (scandire per esempio la parola cane in ca-
ne) consente una fruibilith del linguaggio immediata, in quanto la sillaba ha un legame
naturale con la produzione verbale essendo coincidente con la realta dei singoli atti arti-
colatori (le due sillabe della parola ca-7e corrispondono ad altrettanti atti articolatori nel-
Pespressione verbale ed ¢ quindi molto facilmente identificabile).

Queste attivitd dovrebbero essere proposte all'interno di un clima sereno, tenendo conto
di tempi di attenzione rapportati all’etd dei bambini e senza togliere spazio alle attivita pre-
cipuamente ludiche e di esplorazione. Solamente in questo modo diventa possibile ga-
rantire la piena partecipazione di tutti i bambini, nel rispetto dei tempi e delle modalita
interattive di ciascuno. Al tempo stesso i docenti devono intraprendere insieme agli alun-
ni un percorso di insegnamento-apprendimento all'interno del quale 'osservazione siste-
matica offra costantemente la possibilita di conoscere, in ogni momento, la situazione so-
cio-affettiva e cognitiva di ciascun alunno.

La graduale conquista delle capacita motorie, percettive, linguistiche, mnemoniche e at-
tentive procede parallelamente al processo di concettualizzazione della lingua scritta che

non costituisce un obiettivo della scuola dell'infanzia, ma che nella scuola dell'infanzia de-

!
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ve trovare i necessari prerequisiti. Infatti, la percezione visiva e uditiva, I'orientamento e
I'integrazione spazio-temporale, la coordinazione oculo-manuale rappresentano compe-
tenze che si intrecciano innanzitutto con una buona disponibilita ad apprendere e con il
clima culturale che si respira nella scuola. Solo successivamente si potra affrontare I'inse-

gnamento-apprendimento della lettoscrittura come sistema simbolico rilevante.

4.1.2 Area del calcolo

Lo sviluppo dell'intelligenza numerica e la prevenzione delle difficolta di apprendimento
del calcolo rappresenta uno degli obiettivi pitt importanti della scuola dell'infanzia che si
dovrebbe realizzare attraverso la collaborazione tra scuola, famiglia e, possibilmente, ser-
vizi territoriali.

Tale attivita si sostanzia in attivita di potenziamento e di screening condotte con appro-
priati strumenti in grado di identificare i bambini a rischio di Dsa e con attivita didatti-
che volte a potenziare in tutti, ma in particolare modo nei bambini a rischio, i prerequi-
siti del calcolo che la ricerca scientifica ha individuato da tempo.

Per imparare a calcolare & necessario che il bambino prima sviluppi i processi mentali spe-
cifici implicati nella cognizione numerica, nella stima di numerosita e nel conteggio.

E importante che un bambino con i bisogni particolari che esprime essendo a rischio di
Dsa, sia posto nelle condizioni di imparare a distinguere tra grandezza di oggetti e nume-
rosita degli stessi e sia avviato all'acquisizione delle parole-numero con la consapevolezza
che le qualita percettive degli oggetti (colori, forme, ecc.) possono essere fuorvianti, es-
sendo qualita indipendenti dalla dimensione di numerosita. Attivita, quindi, di stima di
piccole numerosita (quant sono...) e di confronto di quantitd (di pili, di meno, tanti
quanti...) devono essere promosse e reiterate fino a quando il bambino riesce a superarle
con sicurezza e a colpo d’occhio.

Lacquisizione delle parole-numero dovra essere accompagnata da numerose attivita in
grado di integrarne i diversi aspetti: semantici, lessicali e di successione n+1. Infatti, solo
un prolungato uso del conteggio in situazioni concrete in cui il numero viene manipola-
to e rappresentato attraverso i diversi codici (analogico, verbale e arabico, o anche roma-
no) pud assicurare 'adeguata rappresentazione mentale dell'idea di numero, complesso
concetto astratto da conquistare evolutivamente. In altre parole, il bambino deve impara-
re ad astrarre il concetto di quantita numerica al di 1 delle caratteristiche dell’'oggetto con-
tato, ad esempio: 3 stelline, 3 quadretti, 3 caramelle o 3 bambole rappresentano sempre
la quantita 3, a prescindere dalla dimensione e dalle caratteristiche fisiche degli oggetti pre-
si in considerazione.

Particolare attenzione didattica va posta anche verso la conquista di abilita pitt complesse,
quali quelle sintattiche di composizione del numero (es: tante perle in una collana, tante

dita in una mano, tanti bambini in una classe... tanti 1 in un insieme...), di ordinamen-




to di grandezze tra piti elementi e di soluzione di piccoli problemi di vita quotidiana uti-
lizzando il conteggio.

E importante che I'attenzione del bambino sia rivolta agli aspetti quantitativi della realta
e che impari a usare il numero come strumento per gestire piccoli problemi legati alla quo-
tidianita, come per esempio predisporre il materiale per un’attivitd, non in modo appros-
simato, ma esatto: quanti bambini? Tanti...

Queste situazioni informali e ludiche offrono un approccio al numero e al calcolo basato
su piccoli progressi che saranno vissuti come successi e gratificanti, in particolare verso i
bambini con difficoltd, se le figure che si prendono cura dell’educazione del bambino li

sapranno cogliere e valorizzare.

B 4.2 Scuola primaria

4.2.1 Disturbo di lettura e di scrittura

All'inizio della scuola primaria la prevenzione delle difficolta di apprendimento rappre-
senta uno degli obiettivi pitt importanti della continuita educativa, che si deve realizzare
attraverso uno scambio conoscitivo tra la famiglia, i docenti della scuola dell'infanzia e i
docenti della scuola primaria medesima. In questo modo ¢ possibile che questi ultimi ot-
tengano elementi preconoscitivi, che saranno poi integrati nella programmazione delle at-
tivitd della scuola primaria. Solo da una conoscenza approfondita degli alunni, il team do-
cente potra programmare le attivita educative e didattiche, potra scegliere i metodi e i ma-
teriali e stabilire i tempi pilt adeguati alle esigenze di tutti gli alunni del gruppo classe.
Spesso nella prima classe della scuola primaria gli insegnanti si lasciano prendere dall’ansia
di dover insegnare presto agli alunni a leggere e scrivere, ostacolando, perd, in questo mo-
do, processi di apprendimento che dovrebbero essere graduali e personalizzati. Ogni bam-
bino ha la propria storia, la propria personalita, le proprie originali capacita di porsi in re-
lazione con le esperienze, i propri ritmi di apprendimento e stili cognitivi. E importante of-
frire agli alunni la possibilita di maturare le capacita percettivo-motorie e linguistiche, che
costituiscono i prerequisiti per la conquista delle abilita strumentali della letto-scrittura.
Per imparare la corrispondenza biunivoca tra segno e suono di un sistema alfabetico, pitt
che un impegno cognitivo, sono richieste abilita quali la scomposizione e ricomposizione
delle parole in suoni e il riconoscimento dei segni ad essi associati. Quindi, per imparare
la lettura & importante avere buone capacita di riconoscimento visivo e di analisi di strut-
tura della parola.

I bambini con Dsa hanno in genere buone capacita intellettive, ma hanno limitate capa-
cita di riconoscimento visivo o limitate capacita di analisi fonologica delle parole. A cau-

sa di tali limitazioni specifiche hanno notevoli difficolta nell'acquisizione delle corrispon-
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denze tra segni ortografici e suoni, 0 non riescono a ricostruire la parola partendo dai sin-
goli suoni che la compongono. Ma ¢ importante ricordare che I'acquisizione dei conte-
nuti non ¢ preclusa all’alunno con Dsa e che quindi le sue difficolta di lettura e scrittura
dovrebbero essere compensate da strategie, metodologie e strumenti che non compro-
mettano il suo apprendimento.

Al mostrarsi dei primi segni di difficolta non si deve procedere aumentando la mole degli
esercizi per ottenere dei risultati, ma ¢ necessario effettuare una valutazione accurata che
consenta di capire se e quale tipo di didattica e di supporto sarebbero necessari. Per I'alun-
no con Dsa I'impatto iniziale con la lingua scritta ¢ molto difficile, poiché la semplice let-
tura di una parola in realta ¢ la risultante di tante singole attivita che devono essere af-
frontate simultaneamente, che vanno dall’identificazione delle lettere, al riconoscimento
del loro valore sonoro, al mantenimento della sequenza di prestazione (vale a dire di un
ritmo di letto-scrittura costante e continuativo), alla rappresentazione fonologica delle pa-
role, al coinvolgimento del lessico per il riconoscimento del significato.

E importante che il bambino si senta protagonista di piccoli successi. Sono quindi neces-
sari la flessibilita nelle proposte didattiche, il successo, le gratificazioni, la finalizzazione
delle attivita, cosi come la condivisione degli obiettivi educativi e didattici fra tutte le fi-
gure che si prendono cura del bambino con Dsa: scuola, famiglia e servizi.

Scendendo nello specifico del metodo di insegnamento-apprendimento della letto-scrit-
tura, ¢ importante sottolineare che la letteratura scientifica pilt accreditata sconsiglia il me-
todo globale, essendo dimostrato che ritarda 'acquisizione di una adeguata fluenza e cor-
rettezza di lettura.

Per andare incontro al bisogno educativo speciale dell’alunno con Dsa si potra utilizzare
il metodo fono-sillabico, oppure quello puramente sillabico. Si tratta di approcci integra-
ti che possono essere utilizzati in fasi diverse.

La metodologia di approccio che inizia e insiste per un tempo lungo sul lavoro sillabico si
fonda sulle seguenti considerazioni.

La possibilita di condurre operazioni metafonologiche analitiche a livello di fonema, cio¢
di riflettere sulla struttura fonologica di una parola, ¢ legata all’apprendimento del lin-
guaggio scritto e all'istruzione formale che accompagna 'apprendimento di un sistema di
scrittura alfabetica.

Le singole lettere sono costruzioni mentali effettuate sul continuum del parlato, mentre
la sillaba aperta (consonante-vocale) pud essere quindi individuata e utilizzata facil-
mente anche dal bambino della scuola dell'infanzia. Si potranno proporre quindi eser-
cizi di sintesi sillabica, ricostruire una parola a partire dalla sequenza delle sue sillabe,
pronunciate ad alta voce dall'insegnante; esercizi di riconoscimento di sillaba iniziale,
finale, intermedia; si possono formare treni di parole dove la sillaba finale della prima

costituisce quella iniziale della seconda; si possono proporre inoltre giochi fonologici




per il riconoscimento e la produzione di rime, oppure tombole e domino con immagi-

ni e sillabe da associare.

Si dovra poi, in un secondo tempo, passare al lavoro di tipo fonologico.

I processi di consapevolezza fonologica vengono acquisiti in modo sequenziale e si strut-

turano in livelli gerarchici di competenza:

— livello della parola: indica la capacita del soggetto di identificare singole parole all'in-
terno della frase;

— livello della struttura delle sillabe: indica la capacita del soggetto di identificare parti del-
la parola, le sillabe e la loro struttura [all'inizio sono pit facilmente identificabili quelle
dalla struttura consonante-vocale (ad esempio zz- nella parola mwvolo), poi quelle dalla
struttura vocale-consonante (ad esempio @/ nella parola albero)];

— livello dei suoni iniziali e finali della parola: indica la capacitd, ad esempio, di ricono-
scere la rima;

— livello del riconoscimento preciso del suono iniziale e finale della parola;

— livello del riconoscimento di #uzti i singoli fonemi della parola.

E opportuno effettuare attivita fonologiche nell'ultimo anno della scuola dell'infanzia e

nella prima e nella seconda classe della scuola primaria. Si potra dedicare ogni giorno una

parte dell’attivita didattica ad esercizi fonologici all'inizio delle attivita o tra un’attivita e

laltra, o quando c’¢ bisogno di recuperare I'attenzione, a classe intera o a piccoli gruppi,

con chi mostra di averne bisogno.

Alla scuola primaria, per far acquisire la consapevolezza fonologica, si possono proporre

attivitd come: individuazione del fonema iniziale di parola; si possono proporre quindi pa-

role che iniziano per vocale; individuazione del fonema finale e poi intermedio; analisi fo-
nemica che ¢ analoga al processo di scrittura; fusione fonemica che ¢ analoga al processo

di lettura; composizione di parole bisillabe; associazioni grafema/fonema, associando let-

tere e immagini; conteggio dei fonemi; raggruppamento di immagini il cui nome comin-

cia o finisce con lo stesso suono.

Si potra iniziare dalle sillabe semplici (consonante-vocale) e scegliere innanzitutto le con-

sonanti continue, utilizzando poi in abbinamento parole e immagini corrispondenti.

Lapproccio con il metodo fono-sillabico, adattato alle specificita dell'alunno con Dsa, pre-

senta le seguenti caratteristiche.

Ogni consonante viene illustrata come derivante dalla forma di un particolare oggetto o

elemento della natura, I'iniziale della parola che lo denota essendo somigliante a quella let-

tera, ad es. la Montagna per la emme.

Solitamente, nei comuni alfabetieri murali o nei libri di testo, non si ha cura di tale asso-

ciazione tra il suono, il segno grafico e 'immagine relativa (es. ¢ffe di fata o emme di me-

la): il nesso ¢ soltanto fonetico, e dunque abbastanza debole: I'associazione mentale non ¢

intuitivamente ovvero immaginativamente ripercorribile.
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Sarebbe bene dare al bambino la possibilita di operare intuitivamente, ed anche autono-
mamente, connessioni interne tra cio che gli viene presentato e la sua personale assunzio-
ne immaginativa. In tal modo, la «sintesi grafica», in cui il disegno viene essenzializzato
nella forma della lettera, si imprime come immagine mentale e consente di operare pit fa-
cilmente il discernimento tra i caratteri grafici, sia nella fase di scrittura che in quella di
lettura.

Si privilegia quindi un tipo di percorso che, prendendo spunto da un’immagine esteriore,
renda operante intuitivamente il nesso con 'immagine mentale, per favorire poi gradual-
mente I'assunzione concettuale. Tale metodo si fonda sulla considerazione che il bambino
dispone anzitutto di un pensiero immaginativo. Egli non si rappresenta astrattamente le
cose, non forma ancora concetti astratti, ma se le 7zffigura: quando gli parliamo, spie-
ghiamo e, ancor pil1, quando raccontiamo qualcosa, suscitiamo nella sua interiorita il sor-
gere di una immagine mentale.

Sempre facendo appello all'immaginazione, ossia alla rielaborazione interna del bambino,
le consonanti vengono presentate secondo affinita grafiche, cost da poter evidenziare le
differenze. Saranno inizialmente laPelaB;laDelaR; poilaLela ElaMela N e co-
st via. Si inizia con quelle che si scrivono da sinistra, si procede con le altre scritte da de-
stra (C G §), lasciando per ultime la Q e 'H.

Se invece 'alunno mostra difficolta nella consapevolezza fonologica delle lettere, sara pitt
utile iniziare con i fonemi «continui», cio¢ quei fonemi che per la loro durata e le loro ca-
ratteristiche acustiche risultano pit facilmente individuabili, come le consonanti nasali
(m, n) e le liquide (4 7), lasciando ad un secondo momento i suoni labiali ed esplosivi (4,
), cosit come quelli dentali (&, 7).

Va detto che anche nel metodo fono-sillabico non sempre c’¢ coerente gradualita nella
scelta delle parole esemplificative in relazione alle lettere presentate. Al bambino vengono
cioe presentate parole che contengono la lettera e la sillaba che si sta studiando, ma che
contengono anche altre lettere ancora sconosciute: si determina cosi spesso una fusione tra
metodo fonico-sillabico e metodo globale, almeno nella prassi. Occorre, invece, porre at-
tenzione ad ordinare le consonanti, e le parole esemplificative utili per il loro riconosci-
mento e per lesercizio della lettura, in modo da presentare al bambino soltanto lettere gia
note (o che lo stanno divenendo in quanto le spieghiamo).

In ogni caso, qualunque metodo si adotti, sarebbe auspicabile iniziare con lo stampato
maiuscolo, la forma di scrittura percettivamente pili semplice, in quanto essa ¢ artico-
lata su una sola banda spaziale delimitata da due sole linee (scrittura bilineare): tutte le
lettere hanno infatti la medesima altezza, iniziando dal rigo superiore e terminando in
quello inferiore, mentre lo stampato minuscolo, oltre che il corsivo, sono forme di scrit-
tura articolate su tre bande spaziali, in cui le linee di demarcazione dello spazio sono

quattro (scrittura quadrilineare), in quanto vi ¢ una banda centrale delle lettere quali la




a 0 la ¢, una banda superiore in cui si spingono lettere quali la /0 la 4, una banda infe-
riore occupata da lettere come la g o la g e risultano pertanto percettivamente molto pitt
complesse.

Si dovrebbe poi evitare di presentare al bambino una medesima lettera espressa grafica-
mente in pili caratteri (stampato minuscolo, stampato maiuscolo, corsivo minuscolo, cor-
sivo maiuscolo), ma ¢ opportuno soffermarsi su una soltanto di queste modalita fino a che
Ialunno non abbia acquisito una sicura e stabile rappresentazione mentale della forma di
quella lettera. Linsegnante si dovra soffermare per un tempo piti lungo sui fonemi pitt
complessi graficamente e dovra dare indicazioni molto precise per la scrittura, verbaliz-
zando al bambino come si tiene una corretta impugnatura della matita o della penna, dan-
do indicazioni precise sul movimento che la mano deve compiere, sulla direzione da im-
primere al gesto, sulle dimensioni delle lettere rispetto allo spazio del foglio o del suppor-
to di scrittura (cartellone, lavagna). Si fard anche attenzione a che il bambino disegni le
lettere partendo dall’alto. In questo modo, I'alunno con difficoltd potra avere modelli di
riferimento e parametri precisi.

Si dovrebbe infatti effettuare una parte di lavoro comune alla classe e una parte di di-
dattica individualizzata che risponde ai bisogni specifici dei singoli, dando tempo agli
alunni per lavorare individualmente e differenziando i tempi quando ce n’¢ bisogno. Co-
me si ¢ detto, ¢ importate infatti predisporre un ambiente stimolante e creare un clima
sereno e favorevole ad una relazione positiva tra i membri del gruppo classe, tenendo
conto dei livelli raggiunti da tutti gli alunni a proposito dei processi di costruzione e con-
cettualizzazione della lingua scritta, per promuovere la ricerca e la scoperta personale, che
stanno alla base della motivazione ad apprendere. E importante, quindi, che il docente
rispetti i ritmi e gli stili di apprendimento degli alunni e permetta a ciascuno nel grup-
po classe di procedere autonomamente all’acquisizione delle competenze di letto-scrittu-
ra, dando ampio spazio alle attivita di gruppo e assumendo il ruolo di regista, sollecitan-
do, inserendo di volta in volta elementi conoscitivi utili per andare avanti ed evitando di
trasmettere ansia.

A questo proposito, molto importante ¢ non richiedere la lettura ad alta voce dell’alunno
con Dsa, se non magari di brani su cui possa essersi gia esercitato in precedenza. Lacqui-
sizione graduale dei contenuti ¢ senza dubbio piu proficua di unesecuzione frettolosa e
scarsamente interiorizzata. Nei confronti degli alunni con Dsa si dovrebbe procedere con
attivita di rinforzo contestualmente alla proposta di nuovi contenuti e si devono fornire
strategie di studio personalizzate, facendo sempre attenzione ad assumere atteggiamenti
incoraggianti, evitando di incrementare I'ansia e gratificando anche i minimi risultati de-
gli alunni con difficolta, che non dovrebbero mai essere allontanati dai compagni e dalle

attivita del gruppo classe.
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4.2.2. Area del calcolo

Fin dall'inizio della scuola primaria, qualora il bambino non abbia ancora sviluppato i pre-
requisiti specifici, sara opportuno soffermarsi su questi, in analogia alla scuola dell'infan-
zia, per poi sviluppare in modo adeguato la comprensione della connessione tra i simbo-
li scritti del numero e la corrispondenza alle relative quantita.

Particolare attenzione sara posta da un punto di vista didattico alle abilita di conteggio (non
solo uno a uno, come nella scuola dell'infanzia, ma anche uno a due, due a due...) anello
di congiunzione tra processi dei numeri e del calcolo, che dovranno essere esercitate in di-
verse condizioni, scolastiche e ludiche (ad esempio, giochi con le carte, con i dadi...).

Fin dall'inizio della scuola primaria & necessario avviare al conteggio e al calcolo a mente,
processi necessari all'evoluzione dell’intelligenza numerica.

Piti dettagliatamente, la ricerca scientifica ha evidenziato che nella scuola primaria le stra-
tegie di potenziamento dell'intelligenza numerica devono riguardare:

— processi di conteggio;

— processi lessicali;

— processi semantici;

— processi sintattici;

— calcolo a mente; calcolo scritto.

Il conteggio (counting), ciot la capacita di rispondere alla domanda «quanti sono?» ¢ fon-
damentale soprattutto nel primo ciclo. Tale abilita ¢ complessa poiché presuppone I'acqui-
sizione dei principi di corrispondenza uno a uno (ossia che ad ogni elemento che contia-
mo corrisponde un solo elemento numerico), dell'ordine stabile avanti-indietro — es.
1,2,3,...5...3,2,1 (ossia che l'ordine dei numeri non puo variare) e della cardinalita (ossia
che 'ultimo numero contato corrisponde alla quantita dell'insieme degli elementi contati).
I processi lessicali riguardano la capacita di attribuire il nome ai numeri, si basano su com-
petenze di natura verbale ma anche pili generali quali la comprensione della connessione
tra i simboli scritti del numero e la corrispondenza alle relative quantita. Labilica di dire
il nome dei numeri & molto precoce ma deve essere associata alla consapevolezza che si
tratta della capacita di attribuire un’etichetta verbale alle quantita.

I processi semantici riguardano la capacita di comprendere il significato dei numeri attra-
verso una rappresentazione mentale di tipo quantitativo e con l'obiettivo finale della cor-
rispondenza numero-quantita.

La sintassi riguarda le particolari relazioni spaziali tra le cifre che costituiscono i numeri: la
posizione delle cifre determina il loro valore all'interno di un sistema organizzato per or-
dine di grandezze (valore posizionale delle cifre). In altre parole, per il bambino deve es-
sere chiaro che il numero 1 ha un valore differente nel numero 31 e nel numero 13 cosi
come 1/3 o 13 e questa differenza ¢ data dalla posizione di reciprocita nella rappresenta-

zione scritta.




1l calcolo a mente & considerato dalla ricerca contemporanea la competenza fondamentale
all’evoluzione della cognizione numerica. Esso si basa infatti su strategie di combinazioni
di quantita necessarie ai meccanismi di intelligenza numerica. In particolare le strategie
pilt importanti identificate nella letteratura scientifica sono:

— composizione e scomposizione dei numeri in insiemi pitt semplici;

— raggruppamento;

— arrotondamento alla decina;

— le proprieta delle quattro operazioni;

— il recupero dei fatti aritmetici.

Date queste considerazioni, si raccomanda percid di usare prevalentemente I'uso di stra-
tegie di calcolo a mente nella quotidianita scolastica. Sono infatti auspicabili attivita qua-
si giornaliere, di breve durata, con proposte diverse e giochi che privilegino il calcolo men-
tale allo scritto, che sard ovviamente trattato a livello procedurale.

Con i bambini pit grandi si deve cercare inoltre di favorire il ragionamento e solo suc-
cessivamente, tramite |'esercizio, 'automatizzazione.

Il calcolo scritto rappresenta un apprendimento di procedure necessarie per eseguire cal-
coli molto complessi, che abbisognano di un supporto cartaceo per dare aiuto al nostro
sistema di memoria. Quindi, il calcolo scritto ha il compito di automatizzare procedure
ed algoritmi e non quello di sviluppare strategie né di potenziare le abilita di intelligenza
numerica. Impegnare la gran parte del tempo scolastico nell’esercitazione di tali algoritmi,
se da una parte consente unadeguata acquisizione delle procedure di calcoli complessi,
dall’altra rischia di penalizzare 'apprendimento e il consolidamento di strategie pit flessi-
bili ed efficaci come quelle del calcolo a mente. Si raccomanda, dunque, un approccio di-
dattico che sappia potenziare entrambi i tipi di calcolo necessari per lo sviluppo di poten-
zialita cognitive differenti.

Se queste raccomandazioni sono necessarie verso I'intera conduzione della classe, tanto pitt
lo sono verso i bambini con Dsa, il cui profilo cognitivo pud essere supportato dalla dif-
ferenziazione delle proposte didattiche. Ad esempio, il calcolo scritto sara tanto piu diffi-
cile quanto pit il profilo compromesso riguardera gli automatismi e i processi di memo-
ria, mentre il calcolo a mente sara tanto piti difficile quanto pit il profilo compromesso
riguardera le funzioni di strategia composizionale. Se I'insegnante sa adoperare metodi di-
dattici flessibili e corrispondenti alle qualita cognitive individuali, il potenziamento non

restera disatteso.

B 4.3 Scuola secondaria diI e di Il grado

La scuola secondaria richiede agli studenti la piena padronanza delle competenze stru-

mentali (lettura, scrittura e calcolo), 'adozione di un efficace metodo di studio e prere-
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quisiti adeguati all’apprendimento di saperi disciplinari sempre piti complessi; elementi,
questi, che possono mettere in seria difficolta 'alunno con Dsa, inducendolo ad atteggia-
menti demotivati e rinunciatari. Tali difficoltd possono essere notevolmente contenute e
superate individuando opportunamente le strategie e gli strumenti compensativi nonché

le misure dispensative.

4.3.1. Disturbo di lettura

Nel caso di studenti con dislessia, la scuola secondaria dovra mirare a promuovere la ca-

pacita di comprensione del testo.

La decodifica, ossia la decifrazione del testo, e la sua comprensione sono processi cogniti-

vi differenti e pertanto devono essere considerati separatamente nell’attivita didattica. A

questo riguardo possono risultare utili alcune strategie riguardanti le modalita della lettu-

ra. E infatti opportuno:

— insistere sul passaggio alla lettura silente piuttosto che a voce alta, in quanto la prima ri-
sulta generalmente piti veloce e piu efficiente;

— insegnare allo studente modalita di lettura che, anche sulla base delle caratteristiche
tipografiche e dell’evidenziazione di parole chiave, consenta di cogliere il significato
generale del testo, all'interno del quale poi eventualmente avviare una lettura piti ana-
litica.

Per uno studente con dislessia, gli strumenti compensativi sono primariamente quelli che

possono trasformare un compito di lettura (reso difficoltoso dal disturbo) in un compito

di ascolto. A tal fine ¢ necessario fare acquisire allo studente competenze adeguate nell’uso

degli strumenti compensativi.

Si pud fare qui riferimento:

— alla presenza di una persona che legga gli izems dei test, le consegne dei compiti, le trac-
ce dei temi o i questionari con risposta a scelta multipla;

— alla sintesi vocale, con i relativi software, anche per la lettura di testi pitt ampi e per una
maggiore autonomia;

— all'utilizzo di libri o vocabolari digitali.

Studiare con la sintesi vocale & cosa diversa che studiare mediante la lettura diretta del li-

bro di testo; sarebbe pertanto utile che i docenti o I'eventuale referente per la dislessia ac-

quisiscano competenze in materia e che i materiali didattici prodotti dai docenti siano in
formato digitale.

Si rammenta che I'’Azione 6 del Progetto «Nuove Tecnologie e Disabilita» ha finanziato la

realizzazione di software di sintesi vocale scaricabili gratuitamente dal sito del Miur.

Per lo studente dislessico ¢ inoltre piti appropriata la proposta di nuovi contenuti attra-

verso il canale orale piuttosto che attraverso lo scritto, consentendo anche la registrazione

delle lezioni.




Per facilitare 'apprendimento, soprattutto negli studenti con difficolta linguistiche, pud

essere opportuno semplificare il testo di studio, attraverso la riduzione della complessita

lessicale e sintattica.

Si raccomanda, inoltre, 'impiego di mappe concettuali, di schemi, e di altri mediatori

didattici che possono sia facilitare la comprensione sia supportare la memorizzazione e/o

il recupero delle informazioni. A questo riguardo, potrebbe essere utile che le scuole rac-

colgano e archivino tali mediatori didattici, anche al fine di un loro pit veloce e facile

utilizzo.

In merito alle misure dispensative, lo studente con dislessia ¢ dispensato:

— dalla lettura a voce alta in classe;

— dalla lettura autonoma di brani la cui lunghezza non sia compatibile con il suo livello
di abilica;

— da tutte quelle attivita ove la lettura ¢ la prestazione valutata.

In fase di verifica e di valutazione, lo studente con dislessia pud usufruire di tempi ag-

giuntivi per 'espletamento delle prove o, in alternativa e comunque nell’ambito degli

obiettivi disciplinari previsti per la classe, di verifiche con minori richieste.

Nella valutazione delle prove orali e in ordine alle modalita di interrogazione si dovra te-

nere conto delle capacita lessicali ed espressive proprie dello studente.

4.3.2. Disturbo di scrittura

In merito agli strumenti compensativi, gli studenti con disortografia o disgrafia possono

avere necessita di compiere una doppia lettura del testo che hanno scritto: la prima per

Pautocorrezione degli errori ortografici, la seconda per la correzione degli aspetti sintatti-

ci e di organizzazione complessiva del testo. Di conseguenza, tali studenti avranno biso-

gno di maggior tempo nella realizzazione dei compiti scritti. In via generale, comunque,

la valutazione si soffermera soprattutto sul contenuto disciplinare piuttosto che sulla for-

ma ortografica e sintattica.

Gli studenti in questione potranno inoltre avvalersi:

— di mappe o di schemi nell'attivita di produzione per la costruzione del testo;

— del computer (con correttore ortografico e sintesi vocale per la rilettura) per velocizzare
i tempi di scrittura e ottenere testi pill corretti;

— del registratore per prendere appunti.

Per quanto concerne le misure dispensative, oltre a tempi pilt lunghi per le verifiche scrit-
te 0 a una quantita minore di esercizi, gli alunni con disgrafia e disortografia sono di-
spensati dalla valutazione della correttezza della scrittura e, anche sulla base della gravita
del disturbo, possono accompagnare o integrare la prova scritta con una prova orale atti-

nente ai medesimi contenuti.
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4.3.3. Area del calcolo

Riguardo alle difficolta di apprendimento del calcolo e al loro superamento, non ¢ raro

imbattersi in studenti che sono distanti dal livello di conoscenze atteso e che presentano

un’impotenza appresa, cio¢ un vero e proprio blocco ad apprendere sia in senso cognitivo

che motivazionale.

Sebbene la ricerca non abbia ancora raggiunto dei risultati consolidati sulle strategie di po-

tenziamento dell’abilita di calcolo, si ritengono utili i seguenti principi guida:

— gestire, anche in contesti collettivi, almeno parte degli interventi in modo individualiz-
zato;

— aiutare, in fase preliminare, I'alunno a superare I'impotenza guidandolo verso 'espe-
rienza della propria competenza;

— analizzare gli errori del singolo alunno per comprendere i processi cognitivi che sotten-
dono all’errore stesso con intervista del soggetto;

— pianificare in modo mirato il potenziamento dei processi cognitivi necessari.

In particolare, I'analisi dell’errore favorisce la gestione dell'insegnamento.

Tuttavia, l'unica classificazione degli errori consolidata nella letteratura scientifica al ri-

guardo si riferisce al calcolo algebrico:

— errori di recupero di fatti algebrici;

— errori di applicazione di formule;

— errori di applicazione di procedure;

— errori di scelta di strategie;

— errori visuospaziali;

— errori di comprensione semantica.

Lanalisi dell’errore consente infatti di capire quale confusione cognitiva l'allievo abbia

consolidato in memoria e scegliere, dunque, la strategia didattica pili efficace per I'elimi-

nazione dell’errore e il consolidamento della competenza.

Riguardo agli strumenti compensativi e alle misure dispensative, valgono i principi gene-

rali secondo cui la calcolatrice, la tabella pitagorica, il formulario personalizzato, ecc. so-

no di supporto ma non di potenziamento, in quanto riducono il carico ma non aumen-

tano le competenze.

I 4.4 Didattica per le lingue straniere

Poiché la trasparenza linguistica, ossia la corrispondenza fra come una lingua si scrive e co-
me si legge, influisce sul livello di difficolta di apprendimento della lingua da parte degli
studenti con Dsa, ¢ opportuno che la scuola, in sede di orientamento o al momento di in-

dividuare quale lingua straniera privilegiare, informi la famiglia sull’opportunita di sce-




gliere — ove possibile — una lingua che ha una trasparenza linguistica maggiore. Analoga-
mente, i docenti di lingue straniere terranno conto, nelle prestazioni attese e nelle moda-
lica di insegnamento, del principio sopra indicato.
In sede di programmazione didattica si dovra generalmente assegnare maggiore impor-
tanza allo sviluppo delle abilita orali rispetto a quelle scritte. Poiché i tempi di lettura del-
lalunno con Dsa sono pilt lunghi, ¢ altresi possibile consegnare il testo scritto qualche
giorno prima della lezione, in modo che I'allievo possa concentrarsi a casa sulla decodifi-
ca superficiale, lavorando invece in classe insieme ai compagni sulla comprensione dei
contenuti.

In merito agli strumenti compensativi, con riguardo alla lettura, gli alunni e gli studenti

con Dsa possono usufruire di audio-libri e di sintesi vocale con i programmi associati. La

sintesi vocale pud essere utilizzata sia in corso d’anno che in sede di esame di Stato.

Relativamente alla scrittura, ¢ possibile I'impiego di strumenti compensativi come il com-

puter con correttore automatico e con dizionario digitale. Anche tali strumenti compen-

sativi possono essere impiegati in corso d’anno e in sede di esame di Stato.

Per quanto concerne le misure dispensative, gli alunni e gli studenti con Dsa possono usu-

fruire:

— di tempi aggiuntivi;

— di una adeguata riduzione del carico di lavoro;

— in caso di disturbo grave e previa verifica della presenza delle condizioni previste al-
PArt. 6, comma 5 del D.m. 12 luglio 2011, ¢ possibile in corso d’anno dispensare
'alunno dalla valutazione nelle prove scritte e, in sede di esame di Stato, prevedere
una prova orale sostitutiva di quella scritta, i cui contenuti e le cui modalita sono sta-
biliti dalla Commissione d’esame sulla base della documentazione fornita dai Con-
sigli di classe.

Resta fermo che in presenza della dispensa dalla valutazione delle prove scritte, gli studenti

con Dsa utilizzeranno comunque il supporto scritto in quanto utile al’apprendimento an-

che orale delle lingue straniere, soprattutto in eta adolescenziale.

In relazione alle forme di valutazione, per quanto riguarda la comprensione (orale o scrit-

ta), sard valorizzata la capacita di cogliere il senso generale del messaggio; in fase di pro-

duzione sara dato piu rilievo all’efficacia comunicativa, ossia alla capacita di farsi com-
prendere in modo chiaro, anche se non del tutto corretto grammaticalmente.

Lo studio delle lingue straniere implica anche I'approfondimento dei caratteri culturali e

sociali del popolo che parla la lingua studiata e, con I'avanzare del percorso scolastico, an-

che degli aspetti letterari. Poiché I'insegnamento di tali aspetti ¢ condotto in lingua ma-
terna, saranno in questa sede applicati gli strumenti compensativi e dispensativi impiega-
ti per le altre materie.

Sulla base della gravita del disturbo, nella scuola secondaria i testi letterari in lingua stra-
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niera assumono importanza minore per 'alunno con Dsa: considerate le sue possibili dif-
ficolta di memorizzazione, risulta conveniente insistere sul potenziamento del lessico ad
alta frequenza piuttosto che focalizzarsi su parole pitt rare, o di registro colto, come quel-
le presenti nei testi letterari.

Ai fini della corretta interpretazione delle disposizioni contenute nel decreto attuativo,
pare opportuno precisare che I'«esonero» riguarda I'insegnamento della lingua stranie-
ra nel suo complesso, mentre la «dispensa» concerne unicamente le prestazioni in for-

ma scritta.

Vv 5.LADIMENSIONE RELAZIONALE

Il successo nell’apprendimento ¢ 'immediato intervento da opporre alla tendenza degli
alunni o degli studenti con Dsa a una scarsa percezione di autoefficacia e di autostima. La
specificita cognitiva degli alunni e degli studenti con Dsa determina, inoltre, per le con-
seguenze del disturbo sul piano scolastico, importanti fattori di rischio per quanto con-
cerne la dispersione scolastica dovuta, in questi casi, a ripetute esperienze negative e fru-
stranti durante l'intero iter formativo.

Ogni reale apprendimento acquisito e ogni successo scolastico rinforzano negli alunni e
negli studenti con Dsa la percezione propria di poter riuscire nei propri impegni nono-
stante le difficolta che impone il disturbo, con evidenti connessi esiti positivi sul tono psi-
cologico complessivo.

Di contro, non realizzare le attivita didattiche personalizzate e individualizzate, non uti-
lizzare gli strumenti compensativi, disapplicare le misure dispensative, collocano I'alunno
e lo studente in questione in uno stato di immediata inferiorita rispetto alle prestazioni ri-
chieste a scuola, e non per assenza di «buona volonta», ma per una problematica che lo
trascende oggettivamente: il disturbo specifico di apprendimento.

Analogamente, dispensare I'alunno o lo studente con Dsa da alcune prestazioni, oltre a
non avere rilevanza sul piano dell’apprendimento — come la lettura ad alta voce in classe
— evita la frustrazione collegata alla dimostrazione della propria difficolta.

E necessario sottolineare la delicatezza delle problematiche psicologiche che s'innesta-
no nell’alunno o nello studente con Dsa per I'utilizzo degli strumenti compensativi e
delle misure dispensative. Infatti, ai compagni di classe gli strumenti compensativi e le
misure dispensative possono risultare incomprensibili facilitazioni. A questo riguardo,
il coordinatore di classe, sentita la famiglia interessata, pud avviare adeguate iniziative
per condividere con i compagni di classe le ragioni dell’applicazione degli strumenti e
delle misure citate, anche per evitare la stigmatizzazione e le ricadute psicologiche ne-

gative.




Resta ferma, infine, la necessita di creare un clima della classe accogliente, praticare una
gestione inclusiva della stessa, tenendo conto degli specifici bisogni educativi degli alunni

e studenti con Dsa.

V¥ 6.CHIFA CHE COSA

Con l'intento di semplificare e di riassumere le varie fasi, previste dalla Legge, che vedo-
no coinvolte la scuola, le famiglie e i servizi, si fornisce uno schema di sintesi.

I Diagramma schematico dei passi previsti dalla legge 170/2010 per la gestione dei Dsa

SCUOLA FAMIGLIA SERVIZI

| Interventi di identificazione
| precoce casi sospetti

Attivita di recupero
didattico mi_gato

¢

Persistenti
difficolta z :
- lter diagnostico
__ ,& Richiesta di /":
Comunicazione della | valutazione
| scuola alla famiglia \ 4
Diagnosi — documento di D
certificazione diagnostica (@)
@)
| Comunicazione della .
famiglia alla scuola Ué
2 pt ©
Provvedimenti compensativi e (@
dispensativi — Didattica e <)

| valutazione personalizzata

6.1 Gli Uffici Scolastici Regionali

Il ruolo strategico di coordinamento e di indirizzo della politica scolastica svolto dagli Uf-
fici Scolastici Regionali (Usr) li chiama direttamente in causa nell’assumere impegni ed at-
tivare specifiche iniziative per garantire il diritto allo studio agli alunni con disturbi speci-

fici di apprendimento.
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In un sistema educativo e formativo che investe sulla centralita dell’alunno, sul forte rap-
porto scuola-famiglia e sull’interazione tra i soggetti — istituzionali e no — del territorio,
numerose e differenziate possono essere le iniziative e ampia la gamma degli interventi
rientranti nelle politiche a favore degli studenti.
Si ritiene di particolare importanza che I'Usr incentivi e promuova la messa a sistema del-
le diverse azioni attivate dalle singole istituzioni scolastiche, al fine di uniformare com-
portamenti e procedure tali da assicurare uguali opportunita formative a ciascun alunno,
in qualunque realta scolastica. In altri termini, le politiche dell'Ufficio Scolastico Regio-
nale devono tendere a garantire che l'attenzione e la cura educative non siano rimesse al-
la volonta dei singoli, ma riconducibili ad una logica di sistema.

A tal fine, ferma restando 'autonomia di ogni singola realta regionale, si indicano alcune

azioni che appare opportuno attivare:

— predisposizione di protocolli deontologici regionali per condividere le procedure e i
comportamenti da assumere nei confronti degli alunni con Dsa (dalle strategie per in-
dividuare precocemente i segnali di rischio alle modalita di accoglienza, alla predisposi-
zione dei Piani didattici personalizzati, al contratto formativo con la famiglia); costitu-
zione di gruppi di coordinamento costituiti dai referenti provinciali per I'implementa-
zione delle linee di indirizzo emanate a livello regionale;

— stipula di accordi (convenzioni, protocolli, intese) con le associazioni maggiormente
rappresentative e con il Ssn;

— organizzazione di attivita di formazione diversificate, in base alle specifiche situazioni di
contesto e adeguate alle esperienze, competenze, pratiche pregresse presenti in ogni real-
t3, in modo da far coincidere la risposta formativa alleffettiva domanda di supporto e
conoscenza;

— potenziamento dei Centri Territoriali di Supporto per tecnologie e disabilita (Cts) so-
prattutto incrementando le risorse (sussidi e strumenti tecnologici specifici per i Dsa) e

pubblicizzando ulteriormente la loro funzione di punti dimostrativi.

I 6.2 11 Dirigente scolastico

Il Dirigente scolastico, nella logica dell’autonomia riconosciuta alle istituzioni scola-
stiche, ¢ il garante delle opportunita formative offerte e dei servizi erogati ed ¢ colui
che attiva ogni possibile iniziativa affinché il diritto allo studio di tutti e di ciascuno si
realizzi.

Tale azione si concretizza anche mediante la promozione e la cura di una serie di iniziati-
ve da attuarsi di concerto con le varie componenti scolastiche, atte a favorire il coordina-

mento dei vari interventi rispetto alle norme di riferimento.




Sulla base dell’autonoma responsabilita nella gestione delle risorse umane della scuola,
il Dirigente scolastico potra valutare 'opportunita di assegnare docenti curricolari con
competenza nei Dsa in classi ove sono presenti alunni con tale tipologia di disturbi.
In particolare, il Dirigente:

1) garantisce il raccordo di tutti i soggetti che operano nella scuola con le realta terri-
toriali;

2) stimola e promuove ogni utile iniziativa finalizzata a rendere operative le indicazioni
condivise con Organi collegiali e famiglie, e precisamente:

— attiva interventi preventivi;

— trasmette alla famiglia apposita comunicazione;

— riceve la diagnosi consegnata dalla famiglia, la acquisisce al protocollo e la condivide
con il gruppo docente;

3) promuove attivita di formazione/aggiornamento per il conseguimento di competenze
specifiche diffuse;

4) promuove e valorizza progetti mirati, individuando e rimuovendo ostacoli, nonché as-
sicurando il coordinamento delle azioni (tempi, modalita, finanziamenti);

5) definisce, su proposta del Collegio dei Docenti, le idonee modalita di documentazione
dei percorsi didattici individualizzati e personalizzati di alunni e studenti con Dsa e ne
coordina ['elaborazione e le modalita di revisione, anche — se necessario — facendo rife-
rimento ai gia richiamati modelli esemplificativi pubblicati sul sito del Miur (http://
www.istruzione.it/web/istruzione/dsa);

6) gestisce le risorse umane e strumentali;

7) promuove l'intensificazione dei rapporti tra i docent e le famiglie di alunni e studenti
con Dsa, favorendone le condizioni e prevedendo idonee modalita di riconoscimento
dell'impegno dei docenti, come specificato al successivo paragrafo 6.5;

8) attiva il monitoraggio relativo a tutte le azioni messe in atto, al fine di favorire la ri-

produzione di buone pratiche e procedure od apportare eventuali modifiche.

Per la realizzazione degli obiettivi previsti e programmati, il Dirigente scolastico potra av-
valersi della collaborazione di un docente (referente o funzione strumentale) con compiti
di informazione, consulenza e coordinamento.

I Dirigenti scolastici potranno farsi promotori di iniziative rivolte alle famiglie di alunni e
studenti con Dsa, promuovendo e organizzando, presso le istituzioni scolastiche — anche
con lausilio del’Amministrazione centrale e degli Uu.Ss.Rr. — seminari e brevi corsi in-

formativi.
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I 6.3 Il Referente di Istituto

Le funzioni del «referente» sono, in sintesi, riferibili all’ambito della sensibilizzazione ed

approfondimento delle tematiche, nonché del supporto ai colleghi direttamente coinvol-

ti nell'applicazione didattica delle proposte.

Il referente che avra acquisito una formazione adeguata e specifica sulle tematiche, a se-

guito di corsi formalizzati o in base a percorsi di formazione personali e/o alla propria pra-

tica esperienziale/didattica, diventa punto di riferimento all’interno della scuola ed, in par-

ticolare, assume, nei confronti del Collegio dei docenti, le seguenti funzioni:

— fornisce informazioni circa le disposizioni normative vigenti;

— fornisce indicazioni di base su strumenti compensativi ¢ misure dispensative al fine di
realizzare un intervento didattico il pilt possibile adeguato e personalizzato;

— collabora, ove richiesto, alla elaborazione di strategie volte al superamento dei problemi
nella classe con alunni con Dsa;

— offre supporto ai colleghi riguardo a specifici materiali didattici e di valutazione;

— cura la dotazione bibliografica e di sussidi all'interno dellIstituto;

— diffonde e pubblicizza le iniziative di formazione specifica o di aggiornamento;

— fornisce informazioni riguardo alle Associazioni/Enti/Istituzioni/Universita ai quali po-
ter fare riferimento per le tematiche in oggetto;

— fornisce informazioni riguardo a siti o piattaforme on line per la condivisione di buone
pratiche in tema di Dsa;

— funge da mediatore tra colleghi, famiglie, studenti (se maggiorenni), operatori dei ser-
vizi sanitari, Ee.Ll. ed agenzie formative accreditate nel territorio;

— informa eventuali supplent in servizio nelle classi con alunni con Dsa.

Il Referente d’Istituto avra in ogni caso cura di promuovere lo sviluppo delle compe-

tenze dei colleghi docenti, ponendo altresi attenzione a che non si determini alcun mec-

canismo di «delega» né alcuna forma di deresponsabilizzazione, ma operando per soste-

nere la «presa in carico» dell’alunno e dello studente con Dsa da parte dell'insegnante

di classe.

La nomina del referente di Istituto per la problematica connessa ai Disturbi Specifici di

Apprendimento non costituisce un formale obbligo istituzionale ma ¢ demandata alla au-

tonomia progettuale delle singole scuole. Esse operano scelte mirate anche in ragione dei

bisogni emergenti nel proprio concreto contesto operativo, nella prospettiva di garantire

a ciascun alunno le migliori condizioni possibili, in termini didattici ed organizzativi, per

il pieno successo formativo.

Laddove se ne ravvisi l'utilitd, per la migliore funzionalita ed efficacia dell’azione formati-

va, la nomina potra essere anche formalizzata, cosi come avviene per numerose altre figu-

re di sistema (funzioni strumentali) di supporto alla progettualita scolastica.




I 6.41Docenti

La eventuale presenza all'interno dell'Istituto scolastico di un docente esperto, con compi-
ti di referente, non deve sollevare il Collegio dei docenti ed i Consigli di classe interessati
dall'impegno educativo di condividere le scelte.

Risulta, infatti, indispensabile che sia I'intera comunita educante a possedere gli strumen-

ti di conoscenza e competenza, affinché tutti siano corresponsabili del progetto formativo

elaborato e realizzato per gli alunni con Dsa.

In particolare, ogni docente, per s¢ e collegialmente:

— durante le prime fasi degli apprendimenti scolastici cura con attenzione I'acquisizione
dei prerequisiti fondamentali e la stabilizzazione delle prime abilita relative alla scrittu-
ra, alla lettura e al calcolo, ponendo contestualmente attenzione ai segnali di rischio in
un’ottica di prevenzione ed ai fini di una segnalazione;

— mette in atto strategie di recupero;

— segnala alla famiglia la persistenza delle difficolta nonostante gli interventi di recupero
posti in essere;

— prende visione della certificazione diagnostica rilasciata dagli organismi preposti;

— procede, in collaborazione dei colleghi della classe, alla documentazione dei percorsi di-
dattici individualizzati e personalizzati previsti;

— attua strategie educativo-didattiche di potenziamento e di aiuto compensativo;

— adotta misure dispensative;

— attua modalita di verifica e valutazione adeguate e coerenti;

— realizza incontri di continuita con i colleghi del precedente e successivo ordine o grado
di scuola al fine di condividere i percorsi educativi e didattici effettuati dagli alunni, in

particolare quelli con Dsa, e per non disperdere il lavoro svolto.

B 6.5 La Famiglia

La famiglia che si avvede per prima delle difficolta del proprio figlio o della propria figlia,

ne informa la scuola, sollecitandola ad un periodo di osservazione.

Essa ¢ altrimenti, in ogni caso, informata dalla scuola delle persistenti difficolta del pro-

prio figlio o figlia.

La famiglia:

— provvede, di propria iniziativa o su segnalazione del pediatra — di libera scelta o della
scuola — a far valutare I'alunno o lo studente secondo le modalita previste dall’Art. 3 del-
la Legge 170/2010;

— consegna alla scuola la diagnosi di cui all’art. 3 della Legge 170/2010;
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— condivide le linee elaborate nella documentazione dei percorsi didattici individualizzati
e personalizzati ed ¢ chiamata a formalizzare con la scuola un patto educativo/formati-
vo che preveda l'autorizzazione a tutti i docenti del Consiglio di Classe nel rispetto del-
la privacy e della riservatezza del caso — ad applicare ogni strumento compensativo e le
strategie dispensative ritenute idonee, previste dalla normativa vigente, tenuto conto
delle risorse disponibili;

— sostiene la motivazione e 'impegno dell'alunno o studente nel lavoro scolastico e do-
mestico;

— verifica regolarmente lo svolgimento dei compiti assegnati;

— verifica che vengano portati a scuola i materiali richiesti;

— incoraggia l'acquisizione di un sempre maggiore grado di autonomia nella gestione dei
tempi di studio, dell'impegno scolastico e delle relazioni con i docenti;

— considera non soltanto il significato valutativo, ma anche formativo delle singole disci-
pline.

Particolare importanza riveste, nel contesto finora analizzato, il rapporto con le famiglie
degli alunni con Dsa. Esse, in particolare nel primo periodo di approccio dei figli con la
scuola primaria, sono poste di fronte a incertezza recata per lo pitt da difficolta inattese,
che rischiano di compromettere il sereno svolgimento dell’iter scolastico da parte dei loro
figli. Necessitano pertanto di essere opportunamente guidate alla conoscenza del proble-
ma non solo in ordine ai possibili sviluppi dell’esperienza scolastica, ma anche informate
con professionalita e costanza sulle strategie didattiche che di volta in volta la scuola pro-
getta per un apprendimento quanto pil possibile sereno e inclusivo, sulle verifiche e sui
risultati attesi e ottenut, su possibili ricalibrature dei percorsi posti in essere.

Sulla scorta di tali necessita, le istituzioni scolastiche cureranno di predisporre incontri con

le famiglie coinvolte a cadenza mensile o bimestrale, a seconda delle opportunita e delle

singole situazioni in esame, affinché 'operato dei docenti risulti conosciuto, condiviso e,

ove necessario, coordinato con l'azione educativa della famiglia stessa.

Dovendosi necessariamente prevedere urn’intensificazione dell'impegno dei docenti, i Di-

rigenti scolastici avranno cura di prevedere idonee modalita di riconoscimento di tali for-

me di flessibilita professionale, da ricomprendere nelle materie di pertinenza della Con-
trattazione integrativa di Istituto di cui all’art. 6, comma 2, lettera /) del vigente Cenl -

Comparto Scuola.

I 6.6 Gli Studenti

Gli studenti e le studentesse, con le necessarie differenziazioni in relazione all’etd, sono i
primi protagonisti di tutte le azioni che devono essere messe in campo qualora si presen-

ti una situazione di Dsa. Essi, pertanto, hanno diritto:




— ad una chiara informazione riguardo alla diversa modalita di apprendimento ed alle stra-
tegie che possono aiutarli ad ottenere il massimo dalle loro potenzialita;

— a ricevere una didattica individualizzata/personalizzata, nonché all'adozione di adegua-
ti strumenti compensativi e misure dispensative.

Hanno il dovere di porre adeguato impegno nel lavoro scolastico.

Ove l'eta e la maturita lo consentano, suggeriscono ai docenti le strategie di apprendi-

mento che hanno maturato autonomamente.

I 6.7. Gli Atenei

Nonostante nel corso dell’eta evolutiva si verifichino processi di compensazione funzio-
nale che migliorano notevolmente le prestazioni dei ragazzi con Dsa, il substrato biologi-
co non scompare e pud condizionare in maniera significativa le attivita accademiche, ri-
chiedendo un impegno personale supplementare e strategie adeguate per aggirare le diffi-
colta. Con il miglioramento dei supporti didattici durante la scolarizzazione, sempre pitt
studenti con Dsa ora possono proseguire con successo gli studi universitari. Studenti con
Dsa, sono presenti in tutti i corsi universitari: se adeguatamente supportati, possono rag-
giungere con ottimi risultati il traguardo dei titoli accademici, realizzando le proprie po-
tenzialith cognitive. In questo processo di crescita, anche I'universita, in accordo con le fi-
nalita della legge, dovra svolgere un ruolo importante, trovando soluzioni all'interno del-
le metodologie didattiche e di valutazione e favorendo l'uso di strategie e risorse, in parti-
colare attraverso le nuove tecnologie.

Lart. 5, comma 4, della Legge 170/2010 prevede che «agli studenti con Dsa sono garan-
tite, durante il percorso di istruzione e di formazione scolastica e universitaria, adeguate
forme di verifica e di valutazione, anche per quanto concerne gli esami di Stato e di am-
missione all’'universita nonché gli esami universitari».

Il successo formativo pud assicurare alla nostra societa I'apporto creativo e professionale di
persone dotate di normale intelligenza e a volte anche di talenti spiccati.

Preliminare all’applicazione del disposto sopra citato ¢ I'acquisizione, da parte dell’Ateneo,
della diagnosi di cui all’art 3 della Legge 170/2010.

E importante rilevare che molti studenti con Dsa — probabilmente piti della meta dei ca-
si —arrivano all’'universita senza aver ricevuto una diagnosi in precedenza.

Si pone, pertanto, anche nell'ambito universitario, la necessita di interventi idonei ad in-
dividuare i casi sospetti di Dsa negli studenti (art. 3.3) come per tutti gli altri gradi di scuo-
la. Al riguardo vi sono gia state, presso vari Atenei, delle esperienze di utilizzo di strumenti

di screening sotto forma di questionari specifici, il cui esito non ¢ comunque una diagnosi

!
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ma solo I'evidenziazione di una difficolta. La diagnosi deve essere effettuata dal Servizio

Sanitario Nazionale, da specialisti o strutture accreditate, se previste dalle regioni.

Le diagnosi risalenti all’eta evolutiva possono essere ritenute valide, sempreché non supe-

rino i tre anni dalla data di rilascio, considerato che i Dsa sono condizioni che tendono a

permanere per I'intero arco di vita.

La presentazione della certificazione diagnostica, al momento dell’iscrizione, permette di

accedere anche ai test di ammissione con le seguenti modalita:

— la concessione di tempi aggiuntivi, rispetto a quelli stabiliti per la generalita degli stu-
denti, ritenuti congrui dall’Ateneo in relazione alla tipologia di prova e comunque non
superiori al 30% in pity

— la concessione di un tempo aggiuntivo fino a un massimo del 30% in pili rispetto a
quello definito per le prove di ammissione ai corsi di laurea e di laurea magistrale pro-
grammati a livello nazionale o dalle universita ai sensi dell’art. 4 della legge 2 agosto
1999 n. 264;

— in caso di particolare gravita certificata del Dsa, gli Atenei — nella loro autonomia pos-
sono valutare ulteriori misure atte a garantire pari opportunita nell’espletamento delle
prove stesse.

Le diagnosi presentate successivamente all’iscrizione permettono di poter fruire degli ap-

positi provvedimenti dispensativi e compensativi di flessibiliti didattica, secondo quanto sta-

bilito dall’art. 5, comma 1.

In particolare, per quanto attiene alle misure dispensative, ci si riferisce a:

— privilegiare verifiche orali piuttosto che scritte, tenendo conto anche del profilo indivi-
duale di ability;

— prevedere nelle prove scritte eventuale riduzione quantitativa, ma non qualitativa, nel
caso non si riesca a concedere tempo supplementare;

— considerare nella valutazione i contenuti piuttosto che la forma e 'ortografia.

Per quanto attiene agli strumenti compensativi, si ritiene altresi che gli Atenei debbano

consentire agli studenti con diagnosi di Dsa di poter utilizzare le facilitazioni e gli stru-

menti eventualmente gia in uso durante il percorso scolastico, quali, per esempio:

— registrazione delle lezioni;

— utilizzo di testi in formato digitale;

— programmi di sintesi vocale;

— altri strumenti tecnologici di facilitazione nella fase di studio e di esame.

Per quanto attiene alle forme di verifica e di valutazione, con riferimento agli esami uni-

versitari, si applicano le misure dispensative e gli strumenti compensativi gia sopra de-

scritti (prove orali invece che scritte; uso di personal computer con correttore ortografico

e sintesi vocale; tempo supplementare fino a un massimo del 30% in piti oppure riduzio-

ne quantitativa; valutazione dei contenuti pitt che della forma).




Peraltro, gli Atenei debbono prevedere servizi specifici per i Dsa, di nuova attivazione o

nell’ambito di quelli gia preesistenti di tutorato ¢/o disabilita, che pongano in essere tutte

le azioni necessarie a garantire 'accoglienza, il tutorato, la mediazione con I'organizzazio-

ne didattica e il monitoraggio dell’efficacia delle prassi adottate.

Nell'ambito di tali servizi potranno essere previsti:

— utilizzo di tutor specializzati;

— consulenza per l'organizzazione delle attivita di studio;

— forme di studio alternative come, per es., la costituzione di gruppi di studio fra studen-
ti dislessici e no;

— lezioni ed esercizi on line sul sito dell’universita.

Vv 7.LAFORMAZIONE

La formazione degli insegnanti e dei Dirigenti scolastici ¢ un elemento fondamentale per
la corretta applicazione della Legge 170/2010 e per il raggiungimento delle sue finalita. Al
riguardo, si pone in primo piano il tema della formazione in servizio.

Un principio generale & che la competenza sui Dsa dovra permeare il corpo docente di
ogni classe, in modo che la gestione e la programmazione di passi significativi (per es. il
Pdp) non sia delegata a qualcuno dei docenti, ma scaturisca da una partecipazione inte-
grale del consiglio di classe.

A tal fine, gli Uffici Scolastici Regionali attivano gli interventi di formazione realizzando
sinergie con i servizi sanitari territoriali, le universita, gli enti, gli istituti di ricerca e le agen-
zie di formazione, individuando le esigenze formative specifiche, differenziate anche per
ordini e gradi di scuola e tenendo conto di priorita dettate anche dalle precedenti attivita
formative svolte sul territorio.

Le istituzioni scolastiche, anche collegate in rete, possono organizzare opportuni percorsi
di formazione mirati allo sviluppo professionale di competenze specifiche in materia.
Linsegnante referente per i Dsa puo svolgere un ruolo importante di raccordo e di conti-

nuita riguardo all'aggiornamento professionale per i colleghi.

I 7.11 contenuti della formazione

Legge 170/2010 e caratteristiche delle diverse tipologie di Dsa.
La conoscenza della Legge consente di avere consapevolezza del percorso completo di ge-
stione dei Dsa all'interno della scuola; i vari momenti di tale percorso e i processi conse-

guenti devono essere ben chiari al fine di assicurarne 'applicazione. La Legge e le disposi-
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zioni attuative, contenute nel Dm 12 luglio 2011, riassumono e superano tutti i provve-
dimenti e note ministeriali precedentemente emanati riguardo ai Dsa.

Risulta inoltre opportuno conoscere le caratteristiche dei singoli disturbi di apprendi-
mento, anche da un punto di vista medico-sanitario e psicologico, sia perché tali caratte-
ristiche giustificano gli specifici interventi previsti dalla Legge, sia perché cid consente di
costruire un linguaggio comune fra mondo scolastico e mondo dei servizi di diagnosi e di

trattamento.

Principali strumenti che la scuola puo utilizzare per lindividuazione precoce

del rischio di Dsa.

Lindividuazione tempestiva permette la messa in atto di provvedimenti didattici, abili-
tativi e di supporto che possono modificare notevolmente il percorso scolastico e il de-
stino personale di alunni e studenti con Dsa. Il maggior interesse ¢ rivolto alla scuola del-
I'infanzia e alla scuola primaria, nelle quali & necessaria una maggior e piti diffusa cono-
scenza degli indicatori di rischio e una impostazione del lavoro didattico orientata alla
prevenzione. Lattivita di identificazione si deve esplicare comunque in tutti gli ordini e
gradi di scuola; infatti, sappiamo che tuttora molti ragazzi con Dsa sfuggono alla indivi-
duazione nei primi anni di scuola, mentre manifestano in maniera piu evidente le loro
difficolta allorché aumenta il carico di studio, cio¢ durante la scuola secondaria e al-

['universita.

Strategie educativo-didattiche di potenziamento e di aiuto compensativo.

E necessario che i docenti acquisiscano chiare e complete conoscenze in merito agli stru-
menti compensativi e alle misure dispensative, con riferimento alla disciplina di loro com-
petenza, al fine di effettuare scelte consapevoli ed appropriate.

Inoltre, gli insegnanti devono essere in grado di utilizzare le nuove tecnologie e realizzare
una integrazione tra queste e le metodologie didattiche per I'apprendimento, dato che le
ricerche dimostrano che ambienti didattici supportati dall'uso delle nuove tecnologie ri-

sultano maggiormente efficaci.

Gestione della classe con alunni con Dsa.

I docenti devono porre attenzione alle ricadute psicologiche delle scelte educative e didat-
tiche, ricordando che nell’apprendimento un ruolo di grande rilievo ¢ rappresentato dagli
aspetti emotivi, motivazionali e relazionali. La formazione, in tale ambito, ha l'obiettivo
di sviluppare competenze per creare ambienti di apprendimento capaci di sviluppare au-
tostima, stile di attribuzione positivo, senso di autoefficacia negli alunni e negli studenti

con Dsa.




Forme adeguate di verifica e di valutazione.

La valutazione deve concretizzarsi in una prassi che espliciti concretamente le modalita di
differenziazione a seconda della disciplina e del tipo di compito, discriminando fra cio che
¢ espressione diretta del disturbo e cid che esprime I'impegno dell’allievo e le conoscenze

effettivamente acquisite.

Indicazioni ed esercitazioni concernenti le misure educative e didattiche di cui all’art. 4.
La concreta applicazione delle misure didattiche e valutative personalizzate richiede un al-
lenamento pratico, da attuare gi in fase di formazione mediante attivita laboratoriali. E
auspicabile che ogni docente ne acquisisca la competenza, perlomeno per le discipline di

propria pertinenza, onde evitare meccanismi di delega.

Forme di orientamento e di accompagnamento per il prosieguo degli studi.

E necessario che vengano superate le visioni semplicistiche dettate da pregiudizi datati per
cui i ragazzi con Dsa sarebbero destinati a percorsi formativi di basso livello; la costruzio-
ne di nuovi percorsi per orientare le scelte degli studenti con Dsa non pud che scaturire
da un bilancio a livello personale non solo delle aree di forza e di debolezza, ma anche del-
la motivazione e delle scelte personali e delle opportunita disponibili, mettendo in campo

P'intuizione delle potenzialita emergenti.

Esperienze di studi di caso di alunni con Dsa,

per implementare buone pratiche didattiche

La migliore efficacia formativa si raggiunge probabilmente con lo studio di casi concreti,
dei problemi e del percorso svolto, delle criticita verificatesi in corso e delle possibili solu-
zioni.

Attivita di formazione specifiche devono essere rivolte anche ai dirigenti scolastici, mirate

agli aspetti di competenza: aspetti normativi, organizzativi e gestionali.

I 7.2 Corso di perfezionamento e Master in «Didattica e psicopedagogia per i Disturbi

Specifici di Apprendimento»

Il Ministero, in accordo con la Conferenza nazionale permanente dei Presidi di Scienze
della Formazione (Cnpst), promuove percorsi di alta formazione attraverso I'attivazione,
presso le Facolta di Scienze della Formazione, di Corsi di Perfezionamento — o Master uni-
versitari — in «Didattica e psicopedagogia per i Disturbi Specifici di Apprendimento», ri-
volti a dirigenti scolastici e a docenti delle scuole di ogni ordine e grado, a partire dall’A.A.
2011/2012.
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Il Corso di Perfezionamento e Aggiornamento professionale, ex art. 6 comma 2 lettera ¢
— L. 341/90 — o il Master — ha durata annuale, con relativa acquisizione di 60 Cfu (Cre-
diti Formativi Universitari).

Al fine di realizzare un’offerta formativa flessibile, che si adatti ai diversi bisogni formati-
vi del personale della scuola, i corsi sono articolati in tre moduli, ciascuno equivalente a
20 Cfu, corrispondenti rispettivamente ad un livello «base», «intermedio» e «avanzato»,
che possono essere frequentati anche singolarmente.

Larticolazione generale prevede almeno % dei Cfu dedicati a esperienze dirette, applica-
tive delle cognizioni teoriche apprese, svolte a scuola, con certificazione delle attivita da
parte del Dirigente scolastico, o di tirocinio con tutor presso centri specializzati e scuole
selezionate.

Le Facolta erogano attivita didattiche e formative utilizzando innovative metodologie e
tecnologie e-learning. Fino ad un massimo del 50%, l'attivita didattica dei corsi pud esse-
re svolta per via telematica.

E ammesso a frequentare i corsi di Perfezionamento il personale della scuola che ne faccia
richiesta secondo le modalita stabilite nelle singole convenzioni regionali, per un totale
massimo di 100 posti in ciascuna universita. Le singole Facolta di Scienze della Forma-
zione riconoscono i percorsi di studio universitari pregressi ovvero ulteriori esperienze for-
mative, debitamente documentati dall’interessato, nel rispetto della normativa vigente,
nella struttura accademica preposta.

Al termine dei corsi ¢ rilasciata ai frequentanti, secondo le modalita di legge, idonea atte-
stazione con indicazione dei crediti formativi riconoscibili in ambito universitario.

Per Pattivazione dei corsi presso le sedi universitarie, sono stipulate apposite convenzioni
tra gli Uffici Scolastici Regionali e le singole universita (32 su tutto il territorio nazionale)
ed il costo dei corsi ¢ coperto, anche in quota parte, dal Miur, attraverso gli Uffici Scola-
stici Regionali, in quanto destinatari dei fondi ex lege 170/2010 per la formazione di do-
centi e dirigenti scolastici sui Disturbi Specifici di Apprendimento. Tali fondi possono es-
sere incrementati con altre risorse rese disponibili dagli stessi Uffici Scolastici Regionali,
dal Miur o da altre Istituzioni o Enti.

Le singole universita, nel predisporre il piano orario delle lezioni, tengono conto delle esi-
genze di servizio del personale della scuola partecipante ai corsi.

Per l'aggiornamento scientifico del piano strutturale e contenutistico dei corsi ¢ costituito,
con decreto ministeriale, un apposito Comitato Tecnico, con compiti di coordinamento e
monitoraggio. Al fine di valorizzare e documentare lattivita scientifica e didattica dei corsi
universitari in «Didattica e psicopedagogia per i Disturbi Specifici di Apprendimento» nonché
di promuovere con i docenti responsabili degli insegnamenti eventuali programmi di ri-
cerca, il Comitato Tecnico ¢ affiancato da un Comitato Scientifico, composto da docent,

esperti e studiosi provenienti dal mondo della scuola, della ricerca e dell'universita.




B 7.3 1l progetto «Nuove Tecnologie e Disabilita» e il progetto «A scuola di dislessia»

La proposta di perfezionamento e aggiornamento professionale in ambito universitario
amplia la formazione sui Dsa attivata dal Ministero, a partire dall'anno 2005, e attuata da-
gli Uffici Scolastici Regionali anche nell’ambito dell’azione 7 prevista dal Progetto inter-
ministeriale «Nuove Tecnologie e Disabilita», cofinanziato dal Dipartimento per I'Inno-
vazione Tecnologica della Presidenza del Consiglio dei Ministri e dal Ministero della Pub-
blica Istruzione, specificamente dedicata alla dislessia.

E inoltre stato avviato un ulteriore piano nazionale di formazione previsto nell’'ambito del
progetto «A scuola di dislessia» di cui al protocollo d’Intesa Miur-Aid-Fti, visionabile sul

sito internet del Miur, nella pagina web dedicata ai Dsa.

B 7.41Cts— Centri Territoriali di Supporto

I 96 Centri Territoriali di Supporto, dislocati su tutto il territorio nazionale, rappresenta-
no strutture di supporto istituite con le azioni 4 e 5 del progetto «Nuove Tecnologie e Di-
sabilitar.

Tali Centri sono collocati presso scuole polo, i cui recapiti sono reperibili sul sito internet
del Miur all'indirizzo http://archivio.pubblica.istruzione.it/dgstudente/disabilita/ntd/
azione4_5.shtml#cts. Vi operano tre docent, esperti sia nelle nuove tecnologie a favore
delle disabilita e dei Disturbi specifici di apprendimento sia su supporti software e har-
dware, oltre che sull'impiego di strumenti compensativi.

Gli Uffici Scolastici Regionali possono adeguatamente promuovere e incentivare l'azione
dei Cts a favore delle scuole, al fine di rispondere adeguatamente ai bisogni reali prove-
nienti dal territorio. Il Ministero stanzia annualmente fondi per il potenziamento ed il
funzionamento di tali Centri, da questanno con I'intento preciso di orientarne parte del-
le azioni proprio nell'ambito dei Dsa.

Inoltre, possono essere incentivate forme di coordinamento fra i Cts su base regionale ed
interregionale per aggiornare modelli e metodologie didattiche utilizzate a favore degli stu-
denti con Dsa, al fine di diffondere buone pratiche con elevati margini di efficacia.

Per tali finalitd, ¢ opportuno prevedere adeguate e cicliche forme di aggiornamento a fa-

vore degli operatori che agiscono nei singoli Centri Territoriali di Supporto.

B 7.5 Supporto informativo alla formazione dei docenti e dei dirigenti scolastici

La conoscenza specifica sui Dsa si pud acquisire con una formazione protratta e appro-
fondita, che pud avvalersi di molte modalitd, ivi comprese quelle rese disponibili dalle

nuove tecnologie e da Internet.




[ disturbi specifici dell’apprendimento

A tal fine, il Ministero attiva una specifica sezione del proprio sito Internet (all'interno del-
la pagina web pit1 volte richiamata: http://www.istruzione.it/web/istruzione/dsa) per la di-
vulgazione di contributi scientifici, didattici, organizzativi, metodologici predisposti sia
dal mondo scientifico sia dagli Uffici Scolastici Regionali in relazione all'impegno di ri-
cerca e di elaborazione dei docenti e delle scuole.

I materiali pubblicati possono supportare I'evoluzione culturale generale in tema di Dsa e
sono liberamente fruibili.

f.to IL MINISTRO
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Al Direttore Generale

oo 05-OF 2011 della Direzione Famiglia,
Conciliazione, Integrazione e
protocot H4.J044,00.0030 7 Solidarieta Sociale

Al Direttore Generale
della Direzione Istruzione,
Formazione, Lavoro

Ai Direttori Generali

delle Aziende Ospedaliere

delle ASL

delle Fondazioni IRCCS di diritto pubblico

Ai Legali Rappresentanti
degli IRCCS di diritto privato

Al Direttore
dell'Ufficio Scolastico Regionale

LORO SEDI

Oggetto: Certificazione di Disturbo Specifico dell’Apprendimento (DSA)

Al fine di rispondere ad alcune richieste di chiarimento in merito all'oggetto pervenute a

questa Direzione Generale e facendo seguito a quanto previsto dalla:

— Legge Nazionale 8 ottobre 2010 n. 170 “Nwove norme in materia di Disturbi Specifici di
Apprendimento in ambito scolastico”, che all'Art. 3 prevede che ‘la diagnosi dei DSA é
effettuata nelfambito dei trattamenti specialistici gia assicurali dal servizio sanitario
nazionale a legislazione vigente ed é comunicata dalla famiglia alla scuola di
appartenenza dello studente. Le regioni nel cui territorio non sia possibile effettuare la
diagnosi nellambito dei trattamenti specialistici erogati dal SSN possono prevedere,
nei limiti delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente,
che la medesima diagnosi sia effettuata da specialisti o strutture accreditate”

- Legge Regionale 2 febbraio 2010 n. 4 “Disposizioni in favore dei soggetti con Disturbi
Specifici di Apprendimento”, che a sua volta gia prevedeva |"identificazione di centri di
riferimento per la diagnosi e il trattamento dei soggetti con DSA presso le UONPIA
delle strutture pubbliche e private accreditate”

si precisa che la diagnosi di DSA puo essere effettuata:
— dalle UONPIA delle strutture pubbliche e private accreditate
— in alternativa da operatori di altre strutture specialistiche che abbiano in carico gli utenti
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In entrambi i casi, essa deve avvenire secondo i criteri previsti dalle Linee di Indirizzo
regionali per la NPIA (DGR 6860/2008) e dalla Consensus Conference nazionale per i
DSA del 2007.

Per la diagnosi di disturbo specifico dell'apprendimento sono quindi necessari:

~ la presenza di un'equipe multiprofessionale con competenze specifiche, che includa il
neuropsichiatria infantile, lo psicologo e il terapista del linguaggio

— l'utilizzo per la valutazione della testistica validata e standardizzata indicata dalla
Consensus Conference, esplorando le necessarie componenti cognitive, psicologiche,
neurologiche, sensoriali @ neuropsicologiche

Il percorso diagnostico deve comprendere la restituzione ai genitori di una relazione clinica
chiara e dettagliata, redatta secondo quanto indicato nel documento di intesa PARCC del
2011 per i DSA, che includa: la codifica diagnostica secondo la classificazione ICD-10, il
percorso di valutazione effettuato, le indicazioni di intervento e i riferimenti relativi alla
presa in carico.

Alla relazione deve essere allegata lindicazione dei test effettuati e dei punteggi
conseguiti.

Perché la certificazione di DSA possa essere considerata valida per i benefici di legge,
essa deve evidenziare chiaramente che la diagnosi & avvenuta secondo quanto sopra
indicato, nonché indicare esplicitamente la presenza dei parametri di riferimento essenziali
per la diagnosi di DSA (Consensus Conference del 2007) ovvero:
— per la dislessia:
- parametro di velocita di lettura di parole, non parole, brano (valore espresso in
sillabe/sec) [Prestazione inferiore a —2D.S ]
- parametro di correttezza di lettura di parole, non parole, brano [Prestazione
inferiore al 5° percentile]
~ per la disortografia:
- parametro di correttezza alla scrittura di parole, non parole, frasi omofone o
brano [Prestazione inferiore al 5° percentile]
— per la disgrafia:
- parametro di fluenza di scrittura [Prestazione inferiore -2 D.S.] e analisi
qualitativa della postura, impugnatura e caratteristiche del segno grafico
per la discalculia:
parametro di correttezza e velocita delle componenti di cognizione numerica,
procedure esecutive e abilita di calcolo [Prestazione inferiore -2 D.S. dalla fine
della 3 Scuola primaria di 1°grado ]

In caso di dubbio, I'ente che riceve la certificazione pud richiedere un parere alla UONPIA
territoriale di riferimento.
Il Dirigente

tca Metlin

Referente: Graziella Civenti Tel. 02/6765.3129
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Al Direttore Generale
della Direzione Istruzione,
Formazione, Lavoro

Ai Direttori Generali
delle Aziende Ospedaliere

delle ASL
delle Fondazioni IRCCS di diritto pubblico

Ai Legali Rappresentanti
degli IRCCS di diritto privato

Al Direttore
dell'Ufficio Scolastico Regionale

LORO SEDI

Ogagetto: Certificazione di Disturbo Specifico dell'Apprendimento (DSA)

Facendo seguito alla nota di pari oggetto del 05.07.2011 (prot. H12011.0020307) e agli
esiti dell'applicazione delle direttive in essa contenute, si ritiene opportuno, al fine di rendere
omogenee le procedure di valutazione, trasmettere I'allegato modulo per la certificazione dei
disturbi specifici dell’'apprendimento predisposto da un Gruppo di Approfondimento Tecnico
regionale in cui sono stati rappresentati i diversi soggetti convolti (figure professionali sanitarie,
direzione scolastica regionale, associazioni).

Prossimamente verranno fornite ulteriori indicazioni circa i soggetti autorizzati alla

certificazione.
Fino ad allora resteranno in vigore le attuali disposizioni che prevedono, tra |'altro, che

la certificazione venga redatta e firmata dai tre diversi professionisti (neuropsichiatra infantile,

psicologo, logopedista) indifferentemente pubblici e/o privati.
Rimanendo a disposizione per gli eventuali chiarimenti che si rendessero necessari, si

porgono cordiali saluti.

Il Diri
Luca Merino = e

All

Referente. Graziells Civenti Tel 02/6765.3128
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NOME E COGNOME

NATO A IL
RESIDENTE A IN VIA
RECAPITO TELEFONICO

CLASSE SCUOLA

DIAGNOSI MULTIASSIALE E RELATIVI CODICI ICD-10
[diagnosi principali ed eventuali comorbilita, specificando il livello di gravita dei disturbi]

In base alla valutazione clinica ed ai test effettuati ed elencati in allegato e secondo quanto previsto dalle
Consensus nazionali sui DSA, & presente (segnare quali):

Dislessia
0 velocita di lettura di parole, non parole e brano significativamente inferiore alla norma
O correttezza di lettura di parole, non parole e brano significativamente inferiore alla norma

Disortografia
O correttezza di scrittura di parole, non parole, frasi omofone e brano significativamente inferiori alla norma

Disgrafia
0 fluenza di scrittura significativamente inferiore alla norma; analisi qualitativa della postura, impugnatura e
caratteristiche del segno grafico significativamente diverse dalla norma
Discalculia
0 procedure esecutive e abilita di calcolo significativamente inferiori alla norma

Elementi significativi aggiuntivi:

Referente del caso

Operatori componenti 'equipe multi-professionale:
Neuropsichiatra infantile Psicologo Logopedista
Nome
Tel Tel Tel
Firma

La presente diagnosi & valida fino al termine del percorso scolastico

Per la validita della certificazione di DSA, & obbligatoria la compilazione completa della prima pagina e dei punti A, 8. D E. F secondo
quanto indicato nefla comunicazione regionale del 5 luglio 2011 prot. H1 2011.0020307




A. BREVI NOTE ANAMNESTICHE
(con particolare attenzione al motivo di invio e ai sintomi che lo hanno determinato, alla familiarita per DSA o
DSL alla presenza o meno di pregressi o attuali disturbi dello sviluppo linguistico, alla lingua parlata in famiglia).

B. PERCORSO DI VALUTAZIONE DI BASE

B1. Valutazione neurologica

Oltre all'esame neurologico di base per escludere eventuali deficit neurologici focali e sensoriali (visivi e
uditivi), particolare attenzione verra dedicata alla valutazione della motilita oculare estrinseca (fissazione
e inseguimento visivo) delle competenze motorie globali e fini, della lateralita (occhio, mano, piede) del
controllo posturale (equilibrio, atteggiamento posturale nella scrittura), della coordinazione e defle abilita
prassiche

B2. Livello cognitivo

B3. Abilita scolastiche: lettura, scrittura, calcolo. Comprensione del testo, espressione scritta, soluzione
di problemi aritmetici, metodo di studio.

(Descrizione delle abilitd di decifrazione della lettura nei parametri rapidita e correttezza, specificare se
il soggetto utilizza prevalentemente la via fonologica o lessicale, utilizzo funzionale della lettura in
compiti di comprensione di testi narrativi e /o descrittivi. Descrizione delle competenze ortografiche in
compiti di scrittura dettata e di scrittura spontanea, specificare se gli errori commessi sono a carico
dell'ortografia fonologica, non fonologica o fonetica. Grafia. Competenze nei compiti di transcodifica
numerica, recupero fatti aritmetici calcolo orale e scritto).

B4. Osservazioni in merito al comportamento comunicativo spontaneo del soggetto: consapevolezza

del problema, eloquio spontaneo

C. EVENTUALI APPROFONDIMENTI (da effettuare a discrezione del clinico)

C1. Esami clinico-strumentali specialistici della vista efo dell'udito

C2. Competenze linguistiche
(livello fonologico e metafonologico, lessicale e morfo-sintattico in comprensione e produzione).

C3. Competenze mnestiche, attentive visuo-spaziali
(Sintesi del funzionamento della memoria & breve termine verbale, delle capacita aftentive, delle
competenze percettive, visuo-spaziali e visuo-costruttive).

C4. Area affettivo-relazionale e comportamentale
(autostima, motivazione, competenze relazionali, con i pari/gli adulti).

D. PROPOSTE PER L'INTERVENTO, da condividere con la persona, la famiglia e la scuola

(Esplicitare chiaramente, includendo strumenti, tempi previsti, ruoli e responsabilita, indici di efficacia. Ad es:.
ciclo di trattamento riabilitativo associato ad intervento da parte dei famigliari in ambito domiciliare; collogui con
insegnanti, educatori, altri operaton; tempi e modi delle verifiche, ecc).




E. STRUMENTI COMPENSATIVI E MISURE DISPENSATIVE SUGGERITI

strumenti compensativi:

(ad esempio: tabelle e formulari,, computer con videoscrittura, correttore ortografico, sintesi vocale e
cuffie per l'ascolto; audiolibri e libri digitali mappe concettuali, schemi, liste di nomi e date che
riguardano le materie curriculari; carte geografiche; linea dei numeri, favola pitagorica, calcolatrice;
dizionari digitali adattamento delle verifiche (scelta multipla, cloze, prove in comprensione ecc);
niduzione delfa quantita e/o aumento del tempo).

modalita dispensative:

(ad esempio: dispensa dalla copiatura dalla lavagna; dalla lettura ad alta voce, dalla scritiura in corsivo e
stampato minuscolo; dallo studio mnemonico (tabelle forme verbali e grammaticali); dalla trascrizione di
compiti e appunti, dalle interrogazioni non programmate; dalla memorizzazione di date e nomi, dalla
gestione autonoma del diario. Valutare la quantita e qualita dei compiti assegnati a casa. Richiesta di
dispensa dalle prove scritte di lingua straniera).

F. INDICAZIONI OPERATIVE PER LA STESURA DEL PDP DA PARTE DELLA SCUOLA

[ disturbi specifici dell’apprendimento

G. EVENTUALI NOTE

La valutazione funzionale e le indicazioni d'intervento (B2, B3, C, D, E ed F) sono da aggiornare, da parte
dell'operatore referente:

—| Al termine dell'anno scolastico .....................ccooeeenn
|| Altermine della scuola primaria
[] Altermine delia scuola secondaria di primo grado

U] Altermine degli studi

ALLEGATO: elenco test effettuati e relativi punteggi (grezzi ¢ standardizzali)
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Valutazione medico-legale della dislessia
in soggetti in etd evolutiva: aspetti applicativi
pratici nell’'ambito della tutela dell'invalido civile

Francesco Consigliere, Andrea Verzeletti

v Summary

Evalutation of dislexia in subjects of developmenting age: practical application
aspects in the field of invalid care.

The Authors, after describing developmental dyslexia in short, underline the
most relevant aspects that this disease can produce in minors in relation to li-
fe quality and permanent impairment and in order to obtain the legal benefits
provided by the Italian law.

The Authors suggest an empirical method to evaluate the subjects suffering
from this disease considering both the minors attending the school and those

who are already working.

v Riassunto

Gli Autori, dopo un breve inquadramento nosografico relativo alla dislessia in
eta evolutiva, prendono in considerazione i principali aspetti che tale affezione
pud comportare nell’ambito della tutela dell'invalido civile con particolare ri-
ferimento all'indennita di frequenza, alla definizione della condizione di han-
dicap nonché al beneficio del collocamento mirato.

Gli Autori hanno elaborato inoltre una concreta proposta valutativa per i mi-

nori affetti da tale patologia.

Keywords: dyslexia, impairement, handicap, evaluation, minors.

Parole chiave: dislessia, invalidita civile, handicap, valutazione, minorenne.
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Vv Introduzione

Talvolta, in tema di tutela dell'invalido civile, il medico valutatore si trova ad affron-
tare situazioni cliniche di difficile inquadramento nell’'ambito della previsione tabella-
re di legge e, pur ricorrendo ai classici criteri medico-legali dell’analogia e dell’equiva-
lenza, peraltro espressamente indicati dalla norma vigente, in assenza di precisi indi-
rizzi operativi risulta difficile limitare il peso della soggettivita nella valutazione. E pos-
sibile pertanto, in tali situazioni piti che in altre, che si realizzino episodi di palese in-
congruita valutativa tra casi consimili con le innegabili e sostanziali sperequazioni che
sottendono e le inevitabili ripercussioni in termini di «immagine» dell'istituto della in-
validita civile.

In particolare, dalla pratica quotidiana, ¢ emersa un’oggettiva difficolta nell'inquadra-
mento, e quindi nella relativa valutazione, di un disturbo caratteristico di soggetti in
eta scolare quale la dislessia.

La problematica risulta complessa in relazione tanto all’affidabilita nella diagnosi del
disturbo, che talvolta pud sottendere altre e ben piti gravi patologie, quanto in rela-
zione alla valutazione prognostica ed alla effettiva e concreta ripercussione dell’affezio-
ne sulla validita del soggetto.

La dislessia che colpisca soggetti in etd evolutiva ¢ un’affezione poco conosciuta, ma di
indubbio rilievo per le implicazioni sociali che puo sottendere. Recentemente ¢ stata
inoltre oggetto di una proposta di legge presentata alla Camera dei Deputati mirante
a definire alcune disposizioni in favore di soggetti con difficolta specifiche di appren-
dimento. Proprio a riprova dell’attualita del problema, delle implicazioni sociali ad es-
so direttamente sottese, nonché dell’interesse del Legislatore per tale fattispecie di di-

sturbo, si ritiene opportuno riportare integralmente la relazione a detta proposta di

legge!.

v Inquadramento nosografico

Al fine di poter considerare quegli aspetti del disturbo che devono essere attentamen-
te indagati in sede valutativa per garantire equita nel giudizio conclusivo, risulta im-
prescindibile e basilare riferire di alcuni aspetti generali relativi alla dislessia.

Bisogna innanzitutto premettere come la dislessia venga distinta in «evolutiva» quan-
do insorga in eta pediatrica ed in assenza di eventi patologici a cui poterla ricondurre,
ed in «acquisita» quando invece sia conseguente ad una lesione cerebrale identificabi-
le (Stella, 1999).

La dislessia, definita dal Dsm IV come «Disturbo della lettura», viene inserita dallo




stesso nell’'ambito dei «Disturbi dell’apprendimento» che comprendono, oltre alla di-
slessia, anche il «Disturbo del calcolo», il «Disturbo dell’espressione scritta» ed il «Di-
sturbo dell'apprendimento non altrimenti specificato» (Manuale diagnostico statistico
dei disturbi mentali, 1997). Gli elementi che secondo il Dsm IV guidano la diagnosi
della patologia consistono in un livello di capacita di lettura sostanzialmente al di sot-
to di quanto atteso considerando I'eta del soggetto, il grado di intelligenza ed il tipo di
istruzione. Tale affezione interferisce inoltre in modo significativo con 'apprendimen-
to scolastico o con le attivita della vita quotidiana che richiedono capacita di lettura e,
qualora si associ un deficit sensoriale, le difficolta nella lettura sono sproporzionata-
mente maggiori rispetto al deficit stesso. La compromissione della capacita della lettu-
ra riguarda diversi aspetti: precisione, velocita e comprensione di quanto letto. Nel
contesto dell'led-10 i disturbi dell’apprendimento vengono inseriti nell’ambito dei di-
sturbi dello sviluppo psicologico con il termine di «Disturbi Specifici delle Abilita Sco-
lastiche» che comprendono i «Disturbi di lettura», di «Compitazione», delle «Abilita
Aritmetiche» ed i cosiddetti disturbi «Misti» (Decima revisione della classificazione in-
ternazionale delle sindromi e dei disturbi psichici e comportamentali, 1992). Llcdh-1I de-
finisce inoltre le funzioni mentali specifiche del linguaggio che comprendono, tra le al-
tre, le funzioni relative al recepire e decodificare il linguaggio verbale, scritto o in altre
forme e di cui la dislessia ne rappresenterebbe un disturbo (Oms, Classificazione inter-
nazionale del funzionamento e delle disabilita, 1999).

I dati sulla prevalenza del disturbo nella popolazione italiana sono abbastanza eteroge-
nei sia a causa dei diversi criteri di inclusione e degli strumenti impiegati per la dia-
gnosi, sia perché molti studi sono centrati sulla prevalenza dei «Disturbi dell’Appren-
dimento» senza un’attenta distinzione dei disturbi specifici che li definiscono. Si trat-
ta comunque di un’affezione di non raro riscontro tanto che i valori di prevalenza in
Italia variano dallo 0,88% al 10% (Stella, 1999; Cassini ez al., 1984; Coscarella, 2001).
Leziologia del disturbo non ¢ ad oggi completamente nota, anche se ¢ indubbio che
esiste una notevole componente genetica in quanto ¢ stato dimostrato come la proba-
bilita che si manifesti sia molto maggiore in bambini i cui parenti in primo grado sof-
frono della stessa affezione o, in generale, di un Disturbo dell’Apprendimento (Pen-
nington, 1990; Grigorenko, 2001). Si ritiene che esistano delle vere e proprie forme di
dislessia geneticamente trasmesse ed altre di carattere familiare le cui modalita di tra-
smissione non sono ad oggi completamente chiarite. Alcuni Autori ipotizzano un
coinvolgimento del sistema endocrino nella genesi della patologia, con particolare ri-
ferimento ad un’alterazione nel metabolismo del testosterone (Ginger ez al., 1991). Se-
condo altri Autori sarebbero implicati, almeno in alcuni casi, delle vere e proprie ano-
malie anatomiche a livello cerebrale, rappresentate principalmente da disordini strut-

turali di tipo ectopico o da microgiria focale soprattutto a carico dell’emisfero sinistro
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(Galaburda ez al., 1993). La dislessia ¢ un problema della lettura e gli studi su tale af-
fezione si focalizzano sui processi che permettono il riconoscimento e la decodifica del-
la parola scritta in unitd fonologiche che conducono all'identificazione della parola.
Nel bambino dislessico esiste una difficolta a fissare le corrispondenze grafema-fone-
ma, a velocizzare tale processo e quindi a passare alla fase di decodifica di unitd mor-
fologiche. Il bambino che non riesce ad apprendere il meccanismo di conversione gra-
fema-fonema o, se appreso, non riesce ad applicarlo in maniera automatica, non ¢ in
grado di leggere in maniera efficiente la parole nuove e quindi non ¢ in grado di co-
struirsi quel lessico ortografico che rende corretta la lettura. In questo contesto alcuni
Autori parlano di «dislessia disfonologica» ed il disturbo si concretizzerebbe in una let-
tura frettolosa, nel tentativo di leggere le parole utilizzando minimi indizi, nella pro-
nuncia di parole senza senso e con ridotta capacita di autocorrezione (Torgesen ez al.,
1994; Boder, 1973). Altri Autori, al contrario, sottolineano 'importanza del sistema
visivo nei processi di lettura, in particolare nella capacita di analizzare gli stimoli in
movimento, nella memoria visiva, nell’analisi sequenziale ed un deficit di tali capacita
sarebbe alla base della dislessia definita «disedeietica». In questo caso il bambino affet-
to compie generalmente errori rappresentati dall’inversione di sillabe e lettere, & un let-
tore lento ma accurato che tende a sillabare tutte le parole come se le vedesse per la pri-
ma volta (Boder, 1973). Per tali motivi la dislessia disedeietica viene generalmente dia-
gnosticata piti tardivamente rispetto alla disfonetica, solitamente al termine delle scuo-
le elementari ovvero all'inizio delle scuole superiori quando il carico scolastico au-
menta (Gior. Neuropsich. Etia Evol., 2004). E inoltre ben nota in clinica 'associazione
pilt 0 meno rilevante con gli altri disturbi dell’apprendimento (disortografia e discal-
culia), soprattutto nei primi anni di scolarizzazione e questo lascerebbe presupporre
che tali deficit siano la conseguenza di una peculiare organizzazione neurofisiologica,
neurobiochimica o immunoneuroendocrina, piuttosto che di un deficit settoriale di
una specifica funzione. Altrettanto nota in clinica ¢ I'associazione con altri disturbi,
quali soprattutto i disturbi dell’attenzione ed iperattivita (Adhd), anche se non ¢ del
tutto chiarito il reale rapporto causa-effetto tra i due fattori. In relazione poi al legame
tra Qi e dislessia, gli studi al riguardo non sono concordi, ma si ritiene, in linea gene-
rale, che il Qi abbia un valore prognostico positivo: tanto pili alto il Qi tanto miglio-
ri risultano essere le possibilita di recupero del bambino.

Da un punto di vista diagnostico la dislessia non sottende in linea generale problema-
tiche particolarmente rilevanti (Stella, 1999; Gior. Neuropsich. Etia Evol., 2004). Innan-
zitutto ¢ necessario premettere che si tratta di un disturbo tipico dei bambini in eta sco-
lare e che si manifesta generalmente all'inizio della frequentazione scolastica. Infatti si
ritiene che la diagnosi di dislessia possa essere correttamente posta solamente alla fine

della seconda classe elementare, anche se si ammette la possibilita che gia in prima ele-




mentare si riescano a cogliere alcuni indicatori di «rischio» quali soprattutto la discre-
panza tra le competenze cognitive generali e 'apprendimento della lettura. Talvolta, so-
prattutto in bambini che presentano un quoziente intellettivo (Qi) elevato, pud rendersi
evidente solamente dopo qualche anno dall'inizio della scuole elementari. Per la dia-
gnosi ¢ innanzitutto indispensabile un’accurata anamnesi familiare e fisiologica al fine
di valutare le condizioni sociali, la storia educativa e 'assenza di patologie neurologiche
maggiori. Lesame obiettivo generale dovra comprendere la misurazione della circonfe-
renza cranica, la valutazione dell’accrescimento staturo-ponderale e, se del caso, si do-
vra procedere ad una visita oculistica per 'esame dell’acuita visiva e per la ricerca di
eventuali disturbi della coordinazione binoculare, nonché ad una visita Orl per I'esame
dell'udito e per rilevare eventuali ipertrofie adenotonsillari associate ad uno stato infet-
tivo cronico o ad un disturbo respiratorio con conseguente alterazione del sonno. In ca-
si per i quali si sospetti la presenza di una patologia sistemica (diabete, anemia, grave
asma ecc.) potrebbe essere utile una valutazione pediatrica. Lesame obiettivo neurolo-
gico dovra essere accurato e mirato ad evidenziare la presenza di eventuali deficit quali
la spasticita, le discinesie, I'atassia, aspetti disartrici ecc. Si ritiene inoltre indispensabile
la valutazione dell'intelligenza generale con I'uso di almeno un test psicometrico ed in
relazione alle caratteristiche del caso specifico si potranno impiegare test integrativi fi-
nalizzati alla valutazione delle competenze percettive visu spaziali, visu motorie, grafo-
spaziali, alla valutazione dell’efficienza della memoria visiva ed uditiva, delle capacita di
attenzione, delle abilita motorie, della dominanza laterale, delle competenze linguisti-
che, della capacita di pianificazione e dei prerequisiti della lettura. Sempre in casi sele-
zionati si esaminera poi 'organizzazione emotivo-relazionale del soggetto mediante uso
di tecniche proiettive o di scale di valutazione di disturbi psico-patologici specifici. An-
cora, qualora vi sia il sospetto di una lesione cerebrale, la valutazione diagnostica potra
essere integrata da un esame Eeg ovvero da una Rmn, ovvero ancora dalla valutazione
di alcuni potenziali evocati. Per quanto riguarda le prove di lettura, i principali para-
metri che guidano nell’identificazione e nella diagnosi del disturbo sono rappresentati
dalla velocita e dalla correttezza. In particolare la velocita viene misurata come il tempo
necessario per la lettura di brani, parole o sillabe; 'accuratezza viene misurata come nu-
mero di errori di lettura. La diagnosi di dislessia viene posta quando i valori di velocita
e/o accuratezza nella lettura siano al di sotto di almeno due deviazioni standard rispet-
to alle prestazioni dei lettori della stessa eta, oppure quando risultino essere tipiche di
soggetti di almeno due anni inferiori rispetto all’eta cronologica. La gravita ¢ invece ge-
neralmente commisurata alla distanza dei valori di velocitd/accuratezza nella lettura dal-
la media prevista per I'eta del soggetto (Stella, 1999).

Si ¢ detto che la diagnosi di dislessia evolutiva pud essere posta con certezza alla fine

della seconda classe elementare, ma appare fuor di dubbio che anche in eta prescolare
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il bambino possa presentare dei deficit prodromici alla piena manifestazione del di-
sturbo. In tal caso fondamentale risultera il corretto inquadramento clinico, segnata-
mente neuropsichiatrico, al fine di definire il disturbo ed avere indicazioni sulle mo-
dalita di evoluzione dello stesso, evitando di incorrere nel facile rischio di attribuire
eventuali deficit ad una entitd nosologica piti 0 meno definita piuttosto che, ad esem-
pio, ad un fisiologico ritardo nei processi maturativi del bambino. Gli approcci tera-
peutici alla dislessia sono molteplici e differenti ed in linea generale si ritiene che non
esista un unico schema riabilitativo applicabile ad ogni soggetto dislessico. Bisogna
inoltre ricordare che, a tutt’oggi, non esistono prove scientifiche validate sull’efficacia
dei diversi interventi logopedici. I principali trattamenti impiegati in clinica si ispira-
no a modelli neuropsicologici, psicopedagogici, ovvero a modelli psicolinguistici
(Conte, 1989; Bakker, 1985; Lovett et al., 1988).

Si ritiene inoltre che la rieducazione specialistica, al contrario di quanto pud accadere
per le forme acquisite, non possa essere protratta fino alla scomparsa delle difficolta, in
quanto tale obiettivo viene raggiunto solo nelle forme lievi. In generale il trattamento
deve essere condotto da operatori specializzati nel corso della frequenza della scuola
elementare ovvero della scuola media per quei casi in cui la diagnosi venga posta tar-
divamente. Il trattamento riabilitativo dovra essere intensivo nei primi tre anni di
scuola e ad esso si faranno poi seguire delle supervisioni periodiche introducendo I'uso
di strumenti compensativi quali ad esempio libri parlanti, calcolatrici, registratori,
computer ovvero strumenti dispensativi quali ad esempio misure scolastiche di ridu-
zione dell'impegno (Stella, 1997). Inoltre il programma riabilitativo dovrebbe preve-
dere un sostegno concreto ai genitori ed una puntuale informazione agli insegnanti, al
fine di renderli consapevoli della realta del problema e di istruirli in modo da garanti-
re al bambino un aiuto adeguato (Marchesi, 1989). Da un punto di vista prognostico,
¢ necessario distinguere una prognosi relativa al disturbo ed una prognosi psico-socia-
le le quali risultano indipendenti: un soggetto pud migliorare notevolmente in rela-
zione al disturbo ma mantenere rilevanti difficolta di adattamento, cosi come pud ac-
cadere che il disturbo permanga in tutta la sua gravita ma il soggetto riesca a raggiun-
gere un adattamento psico-sociale adeguato (Conte, 1989). I principali fattori pro-
gnostici favorevoli sono: un quoziente di lettura (Ql) superiore a 75, uno scarto tra eta
cronologica ed eta di lettura inferiore a due anni, diagnosi alla fine della seconda clas-
se elementare, un buon livello di Qi, un tempestivo ed appropriato trattamento riabi-
litativo, un disturbo di grado lieve, 'assenza di comorbilita psichiatrica (Conte, 1989).
Un altro fattore importante a fini prognostici ¢ rappresentato dal grado di compro-
missione della rapidita di lettura che secondo alcuni Autori dovrebbe essere il parame-
tro principale per valutare I'efficacia dell’intervento riabilitativo e che dovra essere at-
tentamente monitorato nel tempo ed a opportuni intervalli (Stella, 1999). In partico-




lare, considerando le variazioni di velocita e mettendole in relazione con gli interven-
ti svolti nel rispettivo periodo, si potra stabilire quando potra essere considerato con-
cluso Iiter riabilitativo e lasciare gli ulteriori possibili sviluppi alla normale attivita di

studio del soggetto.

v Aspetti valutativi in tema di invalidita civile

Dal breve inquadramento nosografico sulla dislessia evolutiva, emerge come tale affe-
zione si manifesti allorquando il bambino inizia la frequentazione scolastica, obbliga-
toria, secondo il nostro ordinamento, a partire dal sesto anno di vita. Proprio per tale
motivo la previsione normativa alla quale si deve necessariamente far riferimento in te-
ma di tutela dell’invalido civile ¢ la legge cardine che disciplina ancor oggi l'invalidita
civile (legge n. 118 del 1971). All’articolo 2 di tale legge si definiscono quali invalidi
civili i cittadini che «se minori di anni 18, [...] abbiano difficolta persistenti a svolgere i
compiti e le funzioni proprie della loro eta». Alla luce del disposto legislativo, si trattera
di valutare se I'affezione oggetto delle presenti riflessioni possa di per se stessa com-
portare una condizione tale da soddisfare la previsione di legge. Ricordiamo che i be-
nefici previsti dalla normativa vigente consistono tanto in previdenze economiche
quanto in una serie di agevolazioni di carattere fiscale e per I'accesso alle prestazioni
erogate dal Servizio Sanitario Nazionale.

Il problema centrale risulta quindi la valutazione della dislessia nei riflessi che questa
comporta sui «compiti e le funzioni» propri dell’eta del soggetto che, come sottolinea-
to da Scorretti, «sono parte integrante del processo evolutivo-maturativo della crescita, del-
la strutturazione della personalita, dell'acquisizione di un ruolo sociale» (Martini, 1999).
Concretamente andranno considerati quali compiti e funzioni proprie dell’eta il gio-
co, I'apprendimento linguistico e scolastico, le attivita sportive e ricreative, la possibi-
lita di relazione con i coetanei. Il giudizio medico-legale non potra quindi che essere
comparativo tra il minore presunto invalido ed il coetaneo in buona salute, andando
ad indagare le sostanziali differenze imputabili alla documentata menomazione.

Dal momento che la dislessia evolutiva si manifesta generalmente all’inizio della fre-
quentazione scolastica, saranno oggetto di valutazione i minori di eta superiore ai sei an-
ni. Seguendo i suggerimenti proposti da Martini e Scorretti sulla metodologia generale
per I'accertamento dell’invalidita sul minore, si ritiene necessario distinguere due fasce
d’eta: minore di etd compresa tra 6 e 15 anni e minore di eta superiore a 15 anni (Mar-
tini, 1999).

Per quanto riguarda i minori nella fascia di eth compresa trai 6 ed i 15 anni, che cor-

rispondono ai minori sottoposti all’obbligo ex lege della frequentazione scolastica, si
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dovra valutare quanto effettivamente la menomazione certificata incida sui «compiti e
Sfunzioni proprie della loro eta» rispetto ai coetanei. La dislessia ¢ un disturbo della let-
tura ed ¢ chiaro come I'acquisizione di un’efficiente capacita di lettura rientri a pieno
titolo tra i «compiti» e le «funzioni» proprie del minore in eta scolare. Nel momento
quindi in cui il minore richieda il beneficio previsto per legge, se la richiesta risulta
supportata da una adeguata documentazione sanitaria attestante la realta del disturbo
e la sua gravia, il giudizio medico-legale non potra che essere indirizzato verso il rico-
noscimento dello stato di invalidita. In merito poi al problema relativo alla gravita del
deficit, occorre considerare come la norma vigente parli di minori che «abbiano diffi-
colta persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro eta» senza alcun riferi-
mento all’entita della difficoltd, ovvero alla gravita del disturbo responsabile della dif-
ficolta stessa. E peraltro chiaro, sempre riferendosi alla norma di legge, che il disturbo
deve essere comunque di grado tale da determinare «difficolta persistenti» ed essere do-
tato di un’«efficienza causale» nel determinismo della difficolta. La possibilita di de-
terminare la «gravitd» del disturbo non potra che discendere da un’attenta valutazione
e critica integrazione di dati anamnestici e sanitari. In particolare imprescindibili ri-
sulteranno il corretto inquadramento diagnostico specialistico, nonché eventuali ele-
menti circostanziali relativi soprattutto all’ambiente scolastico. Fondamentale risultera
altresi la valutazione dell'inserimento o meno del minore nell’ambito di un program-
ma riabilitativo e le caratteristiche pitt 0 meno intensive dello stesso.

Per quanto riguarda la valutazione prognostica, alla luce dei miglioramenti che con-
cretamente si possono ottenere mediante adeguati interventi riabilitativi, che, ricor-
diamo, risultano tanto pil efficaci quanto pili precocemente intrapresi, si dovranno
fissare opportuni termini di revisione che saranno tanto pil ravvicinati quanto meno
rilevante sara la gravita del disturbo. E utile osservare in proposito come la legge par-
li, opportunamente, di difficolta «persistenti» e no, come previsto per accedere ad altri
benefici di legge, «permanenti», sottolineando in tal modo la necessita di non riferirsi
ad un criterio basato su una proiezione prognostica di stabilizzazione ed inemendabi-
lita anche alla luce del naturale sviluppo proprio dei soggetti in eta evolutiva.

Per i minori di eth compresa tra i 15 e 18 anni che frequentano ancora la scuola ovve-
ro sono gia inseriti nel mondo del lavoro, si ritiene che possano essere valide le consi-
derazioni generali espresse poco sopra: ammissibilita del riconoscimento a fronte di
adeguata documentazione sanitaria e di positivi dati anamnestico-clinici, soprattutto
per le forme medio-gravi. Nella fascia di eta che stiamo esaminando, peraltro, si con-
divide il suggerimento di Martini e Scorretti laddove affermano che «a percentualiz-
zazione della minorazione puo essere opportuna e, in tale circostanza, ¢ riconducibile alle
stesse caratteristiche valutative utilizzate per il soggetto adulto, associara alla dichirazione
della sussistenza o meno delle difficolti persistenti» (Martini, 1999). Per tali minori si




tratterd pertanto di esprimere un «doppio» giudizio: da un lato la valutazione della
concreta ed attuale sussistenza dei presupposti per la concessione dell’'indennita di fre-
quenza e, dall’altro una valutazione che tenga conto dell'incidenza della menomazio-
ne su una, potremmo dire, «ultragenerica» attitudine lavorativa. I due giudizi potran-
no essere «qualitativamente» e «quantitativamente» molto diversi tra loro: la stessa mi-
norazione puo effettivamente essere tale da creare difficolta persistenti al minore nello
svolgere le normali attivitd proprie della sua etd, ma non essere in realta tale da inci-
dere in maniera preponderante sulla sua capacita lavorativa, oltretutto ancora indiffe-
renziata. In relazione all’evoluzione del disturbo in questa classe di minori, bisogna ri-
cordare che il trattamento riabilitativo ¢ tanto piti utile quanto pili precocemente vie-
ne iniziato e, in linea generale, risulta essere di scarsa efficacia allorquando il minore
abbia raggiunto e superato I'eta della scuola dell’obbligo. Questo aspetto non esclude
che il minore necessiti comunque di determinati presidi (libri parlanti, computer, re-
gistratori ecc.) a carattere compensativo sulla menomazione. La non emendabilita del
deficit attraverso programmi rieducativi pertanto non si pud ritenere causa di non ri-
conoscimento della situazione di invalidita. Un ultimo aspetto deve esser considerato:
per questi minori esiste una «revisione» obbligatoria, rappresentata dal compimento
del 18° anno di etd, momento nel quale viene a cessare la validita del presupposto nor-
mativo che ha permesso il riconoscimento dell’invalidita e subentra, ex art. 2 Legge
118/71, la necessita di fare riferimento, per i cittadini maggiorenni, alla compromis-
sione della «eapacita lavorativar. E alla luce di questi elementi che riteniamo comun-
que utile la percentualizzazione dell'invalidita per questi soggetti, in modo tale da po-
tere, al raggiungimento della maggiore etd avere un punto di riferimento dal quale far
partire la valutazione. In termini concreti, la valutazione percentuale, secondo dispo-
sto legislativo (Dm 05/02/92), dovra fare riferimento ai valori previsti per le meno-
mazioni tabellate e, in presenza di voci non ricomprese, attraverso il criterio dell’ana-
logia e dell’equivalenza, inferire il valore relativo al caso concreto. Le tabelle di legge
non contengono nessuna voce che faccia riferimento alla dislessia. E pertanto necessa-
rio, utilizzando i sopraccitati criteri dell’analogia e dell’equivalenza, ricercare tra le me-
nomazioni espressamente previste dalle tabelle vigenti quali possano concretamente es-
sere utilizzate come parametro di riferimento per la valutazione del minore dislessico.
Si ritiene che una prima menomazione a cui accostare la dislessia sia 'afasia. Le tabel-
le prevedono per '«afasia lieve» una valutazione del 21-30%, per I'«afasia media» 61-
70% e per |'«afasia grave» 91-100%. Un altro riferimento tabellare che potrebbe esse-
re utile considerare, sempre alla luce del criterio analogico, ¢ rappresentato dall’«insuf-
ficienza mentale lieve» per la quale ¢ previsto un valore del 41-50%. Riteniamo che per
i casi di dislessia evolutiva pura, vale a dire non associata ad altri disturbi (che peraltro

nella pratica quotidiana sono di osservazione comune), la valutazione relativa ai casi
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pilt gravi non possa che attestarsi intorno al 40%, vale a dire nell'intervallo compreso
tra I'«afasia lieve» e quella «media». Operativamente sarebbe possibile prospettare tre
fasce valutative in funzione della gravita del disturbo: dislessia lieve, media e grave al-
le quali potrebbe rispettivamente corrispondere una valutazione «fino a 10%», «11-
20%» e «21-40%». Per la valutazione finale si dovra inoltre tenere in debito conto del-
la gravita del deficit e, dal momento che il problema della percentualizzazione interes-
sa soggetti di etd superiore ai 15 anni, si trattera di valutare che genere di formazione
abbiano ricevuto nel loro percorso scolastico, qualora concluso, e che genere di com-
petenze abbiano acquisito nell’'ambito di un’eventuale attivita professionale intrapresa.
Questo al fine di modulare il giudizio, renderlo equo e consono alla realta del caso con-
creto.

Si & detto che il disturbo interessa i bambini a partire dall’eta scolare (tanto che la dia-
gnosi pud essere posta con certezza alla fine della seconda classe elementare), ma ¢ al-
trettanto vero, come precedentemente sottolineato, che il bambino pud manifestare
dei sintomi prodromici, specialmente relativi a difficolta nella comunicazione, gia pri-
ma di iniziare la frequentazione scolastica. In tal caso il problema valutativo medico-
legale diventa certamente pit difficoltoso e dovrebbe comunque sempre essere soste-
nuto da un’adeguata e completa documentazione specialistica che inquadri e definisca
nel dettaglio i disturbi rilevati nel bambino. La possibilita di riconoscere lo status di
invalidita, pur se oggettivamente difficile, non pud essere esclusa a priori, anche se in
tali casi sarebbe opportuna una scadenza revisionale a tempi ravvicinati, in attesa di

una definizione e chiarificazione del quadro clinico.

v Il riconoscimento dell’handicap

Si tratta ora di considerare se sussistano per il soggetto dislessico gli estremi per il ri-
conoscimento della condizione di handicap secondo quanto previsto dalla Legge
104/92. All’art. 1 della citata norma si definisce persona handicappata il soggetto che
«presenta una minorazione fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che é cau-
sa di difficolta di apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa e rale da deter-
minare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione». Gli elementi salienti che
permettono la definizione della persona con handicap sono pertanto:

— la documentata realta della minorazione;

— il fatto che la minorazione causi difficolta di apprendimento, di relazione o di inte-

grazione lavorativa;
— il fatto che gli effetti della minorazione siano di entita tale da determinare un pro-

cesso di svantaggio sociale o di emarginazione.




Esaminiamo compiutamente questi aspetti che definiscono la persona handicappata
alla luce del disturbo di cui ci stiamo occupando, vale a dire la dislessia. Il primo pro-
blema sara valutare se effettivamente questo disturbo dell’apprendimento sia tale da
determinare difficolta di apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa. Or-
bene, alla luce delle caratteristiche intrinseche proprie della dislessia, inserita non ca-
sualmente tra i «disturbi dell’Apprendimento», appare fuor di dubbio che tale distur-
bo sia di per se stesso in grado di determinare una oggettiva difficoltd di apprendi-
mento. Infatti il corretto sviluppo dei processi mentali vede proprio in un’adeguata e
sufficiente capacita nella lettura uno dei principali strumenti di crescita e maturazio-
ne. Altrettanto logico appare come tale difficolta nell’apprendimento possa essere pro-
duttiva per il minore di una concreta situazione di svantaggio sociale o di emargina-
zione. La prima condizione si realizza in quanto la capacita nella lettura ¢ prerequisito
basilare per una completa e valida integrazione sociale; la condizione di emarginazio-
ne potrebbe invece derivare dal fatto che i minori con tale disturbo possono essere con-
siderati soggetti «minorati», «diversi» rispetto ai coetanei e quindi da questi emargina-
ti. Tali aspetti, difficolta di apprendimento da un lato e svantaggio sociale dall’altro,
possono interessare tanto il minore in etd scolastica quanto il minore che ha ormai as-
solto i propri doveri relativi all'istruzione obbligatoria ed ¢ gia inserito nel mondo del
lavoro. Indubbiamente il parametro principale che dovra guidare la valutazione per il
riconoscimento dello status di persona handicappata sara rappresentato dalla gravita
del disturbo: solo un deficit medio-grave potra essere concretamente responsabile di
quella situazione di difficolta nell’apprendimento e di conseguente svantaggio sociale
o di emarginazione tale da soddisfare il disposto legislativo. Si ritiene peraltro che tale
valutazione debba essere piti «largheggiante» per i soggetti che frequentano la scuola ed
al contrario pilt «restrittiva» per i minori ormai dedicati ad un’attivita lavorativa. In-
fatti ¢ indubbio, per 'importanza che la lettura ha nel mondo scolastico, che una com-
promissione di tale capacitd, pur in presenza di deficit anche solo di grado lieve-me-
dio, possa essere produttiva di una reale e concreta situazione di svantaggio sociale e,

soprattutto, di emarginazione per il minore.

v Il beneficio del collocamento mirato

La valutazione del minore dislessico se da un lato sottende come problema principale
la possibilita di accordare il beneficio rappresentato dall'indennita di frequenza, dal-
Ialtro, per soggetti che hanno terminato il corso di studi obbligatorio, si potrebbe pre-
sentare il problema del riconoscimento della sussistenza dei presupposti per inserire il

minore stesso nelle liste per il collocamento mirato dei disabili. Orbene, secondo la
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norma vigente (legge 68/99) tale beneficio viene concesso, tra le altre, alle «persone in
etat lavorativa affette da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali ed ai portatori di han-
dicap intellettivo che comportino una riduzione della capacita lavorativa superiore al
45%». Dal momento che la previsione legislativa prevede un esplicito riferimento per-
centuale minimo alla riduzione della capacita lavorativa (45%), ¢ anche per questo
motivo che in minori di eth compresa tra 15 e 18 anni ¢ opportuna quella «doppia va-
lutazione» di cui sopra si ¢ accennato relativa all'incidenza del disturbo da un lato sui
compiti e le funzioni proprie dell’eta del minore e, dall’altro, su di una ultragenerica
capacita lavorativa. Riferendosi alla proposta valutativa sopra esposta, ben difficilmen-
te, in presenza del solo disturbo «dislessia, si riuscira a raggiungere una valutazione
tattile da consentire al minore I'accesso al beneficio di legge. In linea generale quindi
si ritiene non sussistano i presupposti per concedere I'inserimento nelle liste per il col-
locamento mirato del soggetto dislessico. E bene comunque ricordare come sovente il
disturbo si associ ad altre patologie, siano esse coesistenti o, pilt spesso, concorrenti,
permettendo in tal caso, alla luce di una valutazione complessiva, di raggiungere il mi-
nimo previsto per legge e garantire quindi al minore invalido il diritto al beneficio.

A) - Algoritmo valutativo per il minore che frequenta la scuola dell’obbligo

DATI ANAMNESTICI DOCUMENTAZIONE SANITARIA PROGRAMMA RIABILITATIVO
(genitori, insegnanti, bambino) (fondamentale valutazione NPI) (caratteristiche documentate)
DIAGNOSI
di dislessia e
GRAVITA
MEDIO-GRAVE LIEVE
¢ Indennita di frequenza * No indennita di frequenza
* Handicap * No Handicap

Y

Presenza di fattori prognostici
favorevoli: revisione ad un anno

Assenza i fattori prognostici

favorevoli: revisione a due anni.




B) - Algoritmo valutativo per il soggetto maggiore di 15 anni che frequenta la
scuola ovvero che é inserito o vuole inserirsi nel mondo del lavoro

DATI ANAMNESTICI DOCUMENTAZIONE SANITARIA PROGRAMMA RIABILITATIVO
(genitori, insegnanti, bambino) (fondamentale valutazione NPI) (caratteristiche documentate)
Necessita di valutare una generica DIAGNOSI

CAPACITA LAVORATIVA -g—— | didislessiae
(tenendo conto anche dell’etd, GRAVITA

del tipo e del gradeo
di scolarizzazione raggiunto)

GRAVE MEDIO LIEVE
(21-40%) (11-20%) (Fino a 10%)
Indennita di frequenza Indennita di frequenza No indenniti di frequenza
Minore che Minore che Minore che Minore che Minore che Minore che
fr equenta lavora fre quenta lavora frequenta lavora
la scuola © in attesa la scuola o in attesa la scuola o in attesa
di entrare di entrare di entrare
Handicap nel mondo Handicap pel mondo No nel mondo
del lavoro del lavoro Handicap del lavoro
Handicap No No
Handicap Handicap
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Nota

! Relazione introduttiva alla proposta di legge n. 5066 presentata alla Camera dei Deputati in

data 16 giugno 2004 «Disposizioni in favore dei soggetti con difficolta specifiche di apprendi-
mento»: «La presente proposta di legge tende a riconoscere la dislessia, la disgrafia e la discal-
culia come “difficolta specifiche di apprendimento” (Dsa) e cerca di individuare un percorso
che assicuri una normativa che permetta di affrontare il problema sia sul versante della scuo-
la sia su quello del Servizio Sanitario Nazionale. I disturbi dell'apprendimento intervengono
in modo significativo nella crescita e nello sviluppo della persona. La dislessia, la disgrafia e
la discalculia possono sussistere separatamente o insieme e, sebbene costituiscano una disabi-
litd, non sono in alcun modo assimilabili all’handicap. Purtroppo in Italia la dislessia ¢ anco-
ra poco conosciuta benché si calcoli che interessi in media 1.500.000 persone. La dislessia ¢
una difficolta che riguarda la capacita di leggere e di scrivere in modo corretto. I bambini con
dislessia sono intelligenti, non hanno problemi visivi ed uditivi ma non apprendono a legge-
re in modo sufficientemente corretto e fluido: le loro prestazioni nella lettura risultano nel
complesso molto al di sotto del livello che ci si aspetterebbe in base all’etd, alla classe fre-
quentata e al livello intellettivo. La lettura puo essere piuttosto veloce, ma presentare nume-

rosi errori (omissioni di parole o parti di parola, confusioni, inversioni, sostituzioni di parti




di parola o di intere parole), oppure puo essere nel complesso sufficientemente corretta, ma
molto lenta. Il dislessico pud fare confusione per quanto riguarda i rapporti spaziali e tem-
porali (destra/sinistra; ieri/domani; mesi/giorni) e pud avere difficoltd ad esprimere verbal-
mente cio che pensa. Sulla base del tipo di errori e dei tempi di lettura esistono sottoclassifi-
cazioni dei vari tipi di dislessia. Spesso alla dislessia sono associate ulteriori difficolta quali la
disortografia, la disgrafia, e, a volte, lievi difficolta nel linguaggio orale e nel calcolo. La “di-
slessia evolutiva” & un disturbo che si manifesta nel momento in cui il bambino impara a leg-
gere e a scrivere. Il problema & presente anche precedentemente, ma ¢ difficile evidenziarlo
prima dell'insegnamento formale della lingua scritta. La dislessia evolutiva non ¢ una malat-
tia ma una modalica diversa di funzionamento delle competenze cognitive del soggetto. Il
bambino dislessico, infatti, riesce a leggere e a scrivere solo impegnando al massimo le pro-
prie energie, non potendolo fare in maniera automatica come naturalmente avviene per gli
altri coetanei, anche se finisce con lo stancarsi rapidamente, con il commettere errori, con il
rimanere indietro e con il non imparare. Il problema, pur risultando palese in seconda e ter-
za elementare, persiste anche negli anni successivi al primo ciclo didattico, tanto da causare,
nel bambino che legge, lentezza ed errori che rischiano di ostacolargli la comprensione del te-
sto. Gli stessi compiti scritti richiedono un forte dispendio di tempo. Il bambino viene fre-
quentemente rimproverato e accusato di agire in modo stupido o di essere pigro e sbadato,
immaturo e di non impegnarsi abbastanza. Le conseguenze pil gravi si riscontrano sugli stes-
si ragazzi che, sebbene abbiano un quoziente di intelligenza nella media o sopra la media, si
sentono stupidi, hanno una bassa stima di se stessi e spesso finiscono con I'avere problemi an-
che di carattere psicologico; questa, perd, ¢ piuttosto una conseguenza e non la causa della di-
slessia. Tuttavia questi bambini sono intelligenti e, di solito, vivaci e creativi. Non essendo
possibile guarire la dislessia, in quanto non si possono cambiare le modalita di base del fun-
zionamento cerebrale, ¢ solo possibile intervenire per aiutare il ragazzo a leggere e scrivere me-
glio. La rieducazione del dislessico ¢ possibile attraverso una riabilitazione mirata, specializ-
zata e, soprattutto, tempestiva. La riabilitazione deve essere basata su una valutazione specia-
listica di ogni singolo bambino. Non tucti i dislessici, infatti, sono uguali: ognuno presenta
un profilo individuale di difficolth e non tutti hanno bisogno delle stesse risposte. I servizi
specializzati sono ancora pochissimi e leffetto pili evidente di questa situazione ¢ la cono-
scenza ancora molto parziale che si ha del fenomeno. La legge n. 104 del 1992 tutela bene le
situazioni di handicap ma non le Dsa. Nel 2002 I’Associazione italiana dislessia (Aid) ¢ stata
audita dal Senato della Repubblica e dalla Camera dei Deputati riguardo al disegno di legge
delega della riforma della scuola; in quella occasione 'Aid aveva proposto alcune modifiche
al disegno di legge per favorire i ragazzi dislessici. Diversi parlamentari hanno sostenuto tali
modifiche anche se, poi, il disegno di legge ¢ stato approvato (legge n. 53 del 2003) senza al-
cun emendamento. Nella seduta del 18 febbraio 2003 il Governo ha accolto tre ordini del
giorno presentati alla Camera dei Deputati: 9/3387/27 — Ercole, Bianchi, Clerici; 9/3387/49
— Fratta Pasini, Zanettin, Alberto Giorgetti.
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Quaderni di Medicina Legale del Lavoro

Un caso di contenzioso (Atp)

TRIBUNALE DI M. - SEZIONE LAVORO E PREVIDENZA R.G. ANNO 2012
RELAZIONE DI CONSULENZA MEDICO-LEGALE RELATIVA
ALCACCERTAMENTO PREVENTIVO NELLA CAUSA XX / INPS

a presente relazione di consulenza ottempera all’incarico affidato al sotto-
scritto, dall'lll. mo Giudice del Tribunale di M., al fine di rispondere al se-
guente quesito: «Esaminati gli atti e i documenti, visitato e sottoposto ai
necessari accertamenti il periziando, dica il Ctu se il medesimo sia minore di an-

ni 18 con difficolta persistenti a svolgere i compiti e le funzioni della propria eta.

Dica altresi il Ctu se il ricorrente presenti una minorazione fisica, psichica o sen-
soriale integrante le condizioni previste dall’art. 3, co. 3, L. 104/92. Il Ctu speci-
fichi la data di decorrenza delle condizioni sanitarie legittimanti la pretesa fatta va-

lere (sin dalla data della domanda amministrativa ovvero da data successiva)».

Nel giorno e nell’ora stabiliti si ¢ presentato il minore, nato a X il 14/09/2003 e
residente a X. Il minore era accompagnato dal padre. All'atto della visita erano
presenti la dott.ssa XX Ct di Parte Attrice e il dott. XX Ct di Parte Convenuta.
Dopo aver esaminato gli atti, il sottoscritto ha provveduto ad eseguire I'esame cli-

nico al termine del quale ha espresso diagnosi e giudizio.

v Esame degli atti

-

O
Il ricorrente in data 21/07/2011 ha avanzato alla Commissione Medica di Prima )
Istanza della Asl territorialmente competente domanda per il riconoscimento 8
dello stato di invalido civile e di handicap. -]
La Commissione Medica, nella seduta del 14/09/2011, non ha riconosciuto al E
minore la condizione di invalido, il diritto a percepire I'indennita di frequenza e 8
lo stato di handicap. @)
Avverso tale provvedimento il ricorrente chiede il riconoscimento giudiziale del

diritto all'indennita di frequenza e il riconoscimento dello stato di handicap.




Negli atti di causa si & presa visione della seguente documentazione:

1) relazione clinica Osp. del 20/06/2011: «Sintesi diagnostica. Disturbo specifico di ap-
prendimento: letto-scrittura calcolo e disgrafia. Il disturbo della lettura (Dislessia) si
presenta di grado piti severo. XX necessita di tempi molto lunghi nella lettura di un
brano, con notevole dispendio di energia, per cui al termine risulta molto stanco. Nel-
la scrittura, risulta ancora lento in quanto concentrato molto sulla correttezza. La
comprensione del testo in autonomia ¢ legata all'utilizzo di molte strategie, ma risul-
ta sempre molto lento. Migliora molto se il testo viene letto dall’adulto. Al Dsa si as-
socia un disturbo della sfera emozionale, verosimilmente secondario al disturbo pri-
mario, legato alla scarsa autostima e scarsa tolleranza alle frustrazioni».

2) Verbale Commissione di Prima Istanza Asl del 14/09/2011: «Dislessia. Non invalido».

3) Commissione medico-legale ai sensi della legge 104: «La Commissione riunita in da-
ta 14/09/2011 certifica che non sussistono le condizioni di cui all’art. 3 comma 1 e
comma 3».

4) Relazione Osp. relativa al minore del 08/02/2012: «Conclusioni: Disgrafia di grado
medio-severo. Presente difficolta nelle componenti specifiche motorie: Deficit della

[ disturbi specifici dell’apprendimento

Qualitd motoria conseguente ad una difficoltd di anticipazione e modulazione del

movimento e controllo del segno grafico, il quale risulta inadeguato all’etd, irregolare,
non automatizzato, con ricadute su alcune attivita specifiche della vita quotidiana».
5) Relazione di parere medico-legale di parte del 14/04/2012: «XX presenta un disturbo

dell’apprendimento associato a disturbo della sfera emozionale. [...] nell’allegata rela-

zione clinica [...] risulta [...] importante sofferenza emotiva in buona parte legata agli
insuccessi scolastici». Un test specifico [...] ha obiettivato trattasi di disgrafia di grado
medio-severo. [...] si ritiene che nel caso specifico debba essere riconosciuta I'inden-

nita di frequenza, nonché lo stato di handicap, [...]».

v Esame del periziando

I ANAMNESI

Non vengono riferiti in famiglia casi diagnosticati di disturbo dell'apprendimento.

Il minore ¢ nato prematuro di 2 settimane. Lo sviluppo psicofisico ¢ stato regolare, cosi
come l'acquisizione del linguaggio, del cammino e delle competenze relazionali.

In assenza di deficit sensoriali visivi e uditivi il piccolo, gia dalla prima elementare ha mo-
strato delle difficolta nella lettura e nella scrittura. La diagnosi di dislessia, disgrafia e di-
scalculia ¢ stata posta nel corso della seconda elementare. Il bambino attualmente fre-
quenta la quarta classe elementare. Il Qit ¢ nella norma (=98) e, come tipicamente av-
viene in questi bambini, vi ¢ una forte discrepanza fra il Qiv (=108) ¢ il Qip (=89). Il pa-
dre riferisce che il minore si ¢ sottoposto da dicembre 2011 a maggio 2012 a logotera-




pia. Viene altresi riferito dal padre che il bambino ¢ stato seguito da novembre 2011 fi-
no a giugno 2012 presso la Uonpia di zona. Lambiente scolastico viene riferito acco-
gliente e sensibile al problema di apprendimento di XX. Per il prossimo anno il minore
avra a disposizione gli audiolibri e I'ausilio del computer. Anche per lo studio della ma-
tematica e per il calcolo ha strumenti compensativi.

Non vengono riferite altre patologie rilevanti ai fini della presente valutazione.

I ESAME OBIETTIVO

Il piccolo si ¢ presentato all’osservazione peritale accompagnato dal padre, curato nel-

Paspetto esteriore, disinibito e partecipe. Leloquio, spontaneo, era fluido. Ha manifesta-

to un comportamento adeguato al contesto e una mimica espressiva. Il pensiero era ade-

guato alla sua eta.

Lesame obiettivo neurologico indifferente.

Invitato a leggere una favola il piccolo esaminando ha mostrato segni di inquietudine ma

incoraggiato dal padre ha iniziato la lettura, con lentezza e compiendo diversi errori. La

scrittura era rigida e lenta ma senza errori. Difficoltoso il calcolo, anche se ¢ stato in gra-

do di compiere operazioni molto elementari.

Stato di nutrizione buono.

¢ Cute: normotrofica e normoelastica.

* Muscolatura: normotrofica e normotonica.

* Occhi: normoindovati e con regolare motilita estrinseca.

* Torace: normoespansibile con gli atti del respiro. Fv.t. normotrasmesso. Plessimetrica-
mente suono chiaro polmonare. All'auscultazione My fisiologico.

* Apparato cardiovascolare: toni cardiaci ritmici, pause libere.

* Addome: trattabile alla palpazione superficiale e profonda. Non si apprezzano masse
né pulsazioni abnormi.

* Organi ipocondriaci: nei limiti.

v Diagnosi

I DISTURBO SPECIFICO DELCAPPRENDIMENTO: LETTO-SCRITTURA,
CALCOLO E DISGRAFIA

Considerazioni medico-legali

Il primo aspetto della valutazione medico-legale riguarda il riconoscimento in capo al mi-
nore della condizione di invalido civile. Secondo l'art. 2 della L. 118/71 si definiscono
quali invalidi civili i cittadini che «se minori di anni 18 [...] abbiano difficolta persistenti

a svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro eta.
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Nel caso di specie occorre pertanto valutare i riflessi che il disturbo dell’apprendimento
di cui ¢ affetto il minore ha sui compiti e le funzioni che sono proprie della sua eta. Aven-
do il piccolo un’eta di 9 anni, andranno considerati quali compiti e funzioni proprie del-
la sua eta il gioco, 'apprendimento linguistico e scolastico, le attivita sportive e ricreati-
ve, le possibilita di relazione con i coetanei. Il giudizio medico-legale non potra quindi
che essere comparativo tra il minore presunto invalido ed il coetaneo in buona salute, an-
dando ad indagare le sostanziali differenze imputabili al disturbo di apprendimento po-
sto in diagnosi.

Seguendo i suggerimenti proposti da Martini e Scorretti sulla metodologia generale per
accertamento dell’invalidita del minore, si ritiene necessario distinguere due fasce d’eta:
minore di etd compresa fra 6 e 15 anni e minori di etd superiore ai 15 anni.

Poiché durante la prima fascia di etd non vi ¢ alcuna possibilita di impegno lavorativo,
in quanto ¢ in adempimento I'obbligo scolastico, risulterebbe metodologicamente in-
coerente una percentualizzazione del grado di invalidita ricorrendo ai criteri applicativi
tabellari degli adulti. Per la fascia di eta del minore si dovra valutare quanto il disturbo
dell’apprendimento di cui ¢ affetto incida sui «compiti e le funzioni proprie della sua eta»
rispetto ai coetanei.

La dislessia, la discalculia e disgrafia di cui ¢ affetto il minore ¢ ben documentata agli at-
ti e ne viene valutata anche la gravita (medio-severa). E altrettanto chiaro che 'acquisi-
zione di una efficiente capacita di lettura e di scrittura rientri a pieno titolo tra i «com-
piti» e le «funzioni» proprie del minore in eta scolare. Nel caso specifico, pertanto, il giu-
dizio medico-legale non potra che essere indirizzato verso il riconoscimento dello stato
di invalido civile e del conseguente godimento delle previdenze economiche (indennita
di frequenza) e delle agevolazioni di carattere fiscale e di accesso al Ssn.

E altresi necessario sottolineare come la norma vigente parli di minori che «abbiano dif-
ficolta persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie delle loro eta» senza alcun ri-
ferimento all’entita delle difficolta, ovvero alla gravita del disturbo responsabile della
difficolta stessa. E peraltro chiaro che il disturbo deve essere comunque di grado tale da
determinare «difficolta persistenti» ed essere dotato di una «efficienza causale» nel de-
terminismo della difficolta. Nel caso del minore oggetto di valutazione non vi sono
dubbi che la dislessia, la disgrafia e la discalculia di cui ¢ affetto presenta una efficienza
causale nella persistente difficolta di apprendimento, che condiziona marcatamente il
processo evolutivo-maturativo, della strutturazione della personalita e dell’acquisizione
del ruolo sociale.

Riguardo all’aspetto prognostico ¢ utile osservare come la legge parli di difficolta «persi-
stenti» e non, come previsto per accedere ad altri benefici di legge, «permanenti», sotto-
lineando in tal modo la necessita di non riferirsi ad un criterio basato su una proiezione

prognostica di stabilizzazione ed inemendabilita, anche alla luce del naturale sviluppo




proprio dei soggetti in etd evolutiva. Poiché gli interventi riabilitativi possono determi-
nare miglioramento concretamente prevedibile, si ritiene opportuna una revisione a 4
anni dalla domanda amministrativa (luglio 2015).

Il secondo aspetto della valutazione medico-legale relativo al minore riguarda 'handicap
che, in base alle definizioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanit, ¢ «la situazione di
svantaggio conseguente ad una menomazione o ad una disabilita che in un soggetto li-
mita o impedisce 'adempimento del ruolo normale per tale soggetto in relazione all’et,
al sesso e a fattori socioculturali». Cid significa che ’handicap non ¢ qualcosa di intrin-
seco alla malattia o al deficit, ma ¢ una situazione di svantaggio che deriva dalla relazio-
ne di una persona disabile con 'ambiente esterno. Nella Legge 104/92 (art. 3, comma
1) si definisce infatti come persona con handicap «colui che presenta una minorazione
fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che ¢ causa di difficolta di appren-
dimento, di relazione o di integrazione lavorativa e tale da determinare un processo di
svantaggio sociale e di emarginazione».

E evidente che I'accertamento dello stato di handicap si basa su criteri di carattere medi-
co-sociale ed ¢ pertanto una valutazione di tipo diverso da quella fatta per I'invalidita ci-
vile che, invece, si basa su criteri esclusivamente medico-legali.

Nel caso del minore XX, pertanto, dobbiamo procedere valutando I'impatto che le pa-
tologie poste in diagnosi hanno sull'apprendimento e sull’integrazione sociale. Il di-
sturbo della letto-scrittura, la discalculia e la disgrafia non a caso sono stati inseriti nel-
I'ambito dei «disturbi dell'apprendimento» e pertanto appare fuor di dubbio che tale di-
sturbo sia di per sé stesso in grado di determinare una oggettiva difficolta di apprendi-
mento. Come documentano gli atti di causa il disturbo di cui ¢ affetto il piccolo & di
grado medio-severo. Tale disturbo dell’apprendimento puo influire significativamente
sulla crescita e sulla maturazione ed essere produttivo per il minore di una concreta si-
tuazione di svantaggio sociale o di emarginazione. Come indicato da Consigliere e Ver-
zelletti «la prima condizione si realizza in quanto la capacita nella lettura ¢ prerequisito
basilare per una completa e valida integrazione sociale; la condizione di emarginazione
potrebbe invece derivare dal fatto che i minori con tale disturbo possono essere consi-
derati minorati, diversi rispetto ai coetanei e quindi da questi emarginati». Non vi so-
no dubbi che, considerato il grado medio-savero del disturbo di cui ¢ affetto il minore,
sussistono i requisiti di cui all’art. 3 comma 1 della L. 104/92. E altrettanto evidente
che invece mancano i requisiti per 'handicap con connotati di gravita. Per il riconosci-
mento della connotazione di gravita, occorre dimostrare che la ridotta autonomia per-
sonale, correlata all’etd, rende necessario un intervento assistenziale permanente, conti-
nuativo e globale sulla sfera individuale o in quella relazionale. Cid non ¢ genericamente
prevedibile nei disturbi della letto-scrittura, né se ne ravvisa la sussistenza nello specifi-

co caso oggetto di valutazione.




[ disturbi specifici dell’apprendimento

Il disturbo dell’'apprendimento posto in diagnosi era gia sussistente alla data della do-
manda amministrativa, ragion per cui non vi sono motivi scientificamente plausibili da
ritenere la condizione allora sussistente diversa di quella attuale: sia la condizione di in-
valido civile che quella di handicap erano sussistenti alla data della domanda ammini-

strativa.

v Conclusioni

Il minore ¢ affetto da Disturbo dell’Apprendimento: letto-scrittura, discalculia e disgra-
fia di grado medio severo. Il suddetto Disturbo determina la condizione di minore inva-
lido civile con diritto a percepire I'indennita di frequenza e uno stato di handicap senza
connotati di gravita. I suddetti requisiti, sia per I'invalidita civile del minore che per lo
stato di handicap, erano sussistenti alla data della domanda amministrativa (luglio 2011).
Vista 'emendabilita del Disturbo si ritiene necessaria un revisione a 4 anni dalla do-
manda amministrativa (luglio 2015).
03/11/2012
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Usmate, 12 settembre 2012

Esito test BDE (Batteria Discalculia Evolutiva)

Somministrata la B.D.E. in due incontri ( 5- 6 settembre c.a.).
si presenta loquace e collaborativo, anche se dopo breve tempo
manifesta gia sintomi di stanchezza.

Dal test ( di cui si allega fotocopia frontespizio) si evidenziano grosse
difficoltd nel conteggio all'indietro, nell’abilita di transcodifica, nelle
abilita di recupero dei fatti numerici, di calcolo a mente e scritto (non
conosce la procedura del riporto).

I punteggi di alcune prove risentono della lentezza esecutiva.

Quoziente Numerico:<50°
Quoziente di Calcolo:<50°
Quoziente Totale:<50°.

Diego sta gia attuando delle sue strategie per compensare il disturbo,
con notevole sforzo e tempo e facilita all'errore, pur se la strategia ha
una sua logica.

Si sottolinea limportante fatica nella lettura dei numeri (3) e nel
conteggio all'indietro (2).

Conclusioni:

Si conferma Disturbo Specifico delle abilita numeriche e aritmetiche
(Discalculia) di entita grave.

Si consiglia I'utilizzo degli strumenti compensativi e terapia riabilitativa
specifica.

La Logopedista 1= La Neuropsichiatra Infantile
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