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1. “La scuola fa bene a tutti” a Taranto      Giacomo Stella

Il  titolo dell’azione di screening “la scuola fa bene a tutti” non è solo un auspicio, o una proposta provocatoria. Ma la risposta ad una constatazione che abbiamo fatto alla fine degli anni 90.

Tutti abbiamo visto la felicità e l’entusiasmo con cui i bambini cominciano la scuola in prima elementare e gli insegnanti sanno che questa è dovuta al fatto che  i bambini vogliono imparare a leggere e a scrivere. La lettura e la scrittura sono per loro una scoperta magica e nelle prime settimane di scuola tornano a casa ansiosi di far vedere ai genitori i loro prodotti.

Alcuni di questi bambini non partecipano a questa gioia. Avevano già mostrato poca propensione alla scrittura e ai disegni nella scuola materna e, fin dai primi giorni di scuola mostrano le loro difficoltà. I loro quaderni sono pieni di ghirigori incomprensibili, di cancellature e di sgorbi, mentre nei quaderni dei loro compagni compaiono le lettere e le prime parole. Questi bambini non hanno voglia di andare a scuola e non parlano volentieri di quello che fanno in classe.

Si accorgono fin da subito che quello che fanno è molto diverso da quello che fanno gli altri e che non va bene alla loro maestra. Per la verità non va bene nemmeno ai loro genitori che osservano perplessi i quaderni, ma aspettano fiduciosi di vedere i risultati nei giorni o nelle settimane successive.

E invece no. La situazione peggiora rapidamente, gli altri bambini cominciano a scrivere addirittura in corsivo e i loro figli fanno scarabocchi sempre più contorti e incomprensibili. Alcuni di questi bambini sviluppano la cosiddetta “fobia scolare”, cioè non vogliono più andare a scuola, lamentano dolori, si ammalano, al mattino rifiutano di alzarsi…

Altri a scuola ci vanno, ma cominciano a disturbare i compagni, mentre tutti scrivono, loro ridono, si alzano, corrono per la classe o litigano con i vicini di banco. I genitori vengono chiamati a scuola e invitati a occuparsi più da vicino dei loro figli, perché forse “..hanno bisogno di esercitarsi di più a casa…”. Insomma comincia un periodo molto difficile sia per il bambino che per la famiglia. Ogni volta che i genitori  vanno a prenderlo a scuola si sentono dire dagli insegnanti “..suo figlio non ha fatto questo.. suo figlio non ha fatto quello… ha disturbato i compagni,.. non ha finito di copiare dalla lavagna…”. Queste difficoltà sembrano ingigantirsi e non raramente finiscono con un cambio di classe, perché il bambino non si trova con l’insegnante e nemmeno più con i compagni, dai quali viene isolato perché picchia…

Così si cambia scuola e dopo poche settimane il disagio ricomincia: il bambino soffre anche nella nuova classe. I genitori dicono che è triste, agitato, scontroso, irrequieto, insomma, ha cambiato carattere. Sembra stare bene solo quando finisce la scuola, o quando è in vacanza.

Ecco, è stata proprio questa constatazione , sentita tante volte dai genitori a farci pensare che la scuola per alcuni bambini fa male, è un inferno. E quando è un inferno per i bambini lo diventa anche per le famiglie. I genitori evitano di incontrare gli insegnanti perché si aspettano la solita litania di  insuccessi o di disagi. 

Ma la scuola può far male ai bambini? Non dovrebbe essere il posto in cui tutti trovano l’aiuto necessario  per crescere e sviluppare le loro capacità, i loro talenti?

Allora ci siamo chiesti che cosa si sarebbe dovuto fare per realizzare una scuola che fa bene a tutti i bambini . Una piccola rivoluzione che in realtà dovrebbe essere un’ovvietà: la scuola che sa incontrare le esigenze formative e i bisogni di tutti i bambini è una scuola in cui tutti si trovano bene  perché per  ogni esigenza c’è una risposta, per ogni bambino c’è un apprendimento calibrato sulle sue capacità.

In una scuola di questo tipo ogni bambino va volentieri perché gli viene proposto qualcosa che è alla sua portata. Certo non è la scuola in cui tutti fanno la stessa cosa, ma è una scuola in cui tutti i bambini vanno volentieri, tutti hanno qualcosa da raccontare, insomma “la scuola che fa bene a tutti”.

La scuola primaria non è più il posto del gioco, ma viene percepita da tutti, adulti e bambini, come il luogo dove si impara a leggere, scrivere e far di conto. La scrittura è l’elemento su cui si misurano i bambini  fin dai primi giorni e allora, se si vuole costruire la scuola che fa bene a tutti, è necessario riesaminare le prime fasi di apprendimento della letto-scrittura per cercare le ragioni del disagio e della difficoltà che si manifesta dalle prime fasi dell’acquisizione.

Così è nato lo screening delle 16 parole e così sono nate le attività di potenziamento fonologico che hanno portato ottimi risultati, evitando di cristallizzare un problema che con il passare del tempo diviene sempre più difficile da risolvere.

Evidenziare il rischio di disturbo di apprendimento con gli screening precoci effettuati in 1^ elementare significa dare risposta a due esigenze: da un lato ai bisogni dei bambini che, a causa delle loro difficoltà non riescono a seguire il ritmo della classe.  Dall’altro si danno agli insegnanti strumenti molto vicini alla didattica quotidiana, con un arricchimento formativo e di professionalità che in effetti ha riscontrato consensi unanimi. Inoltre, così come mostrano i dati relativi alla somministrazione di maggio, le attività specifiche condotte in classe, sotto la guida periodica dei logopedisti, ha consentito di ridurre il numero delle segnalazioni e, al tempo stesso di anticiparle.

Con il progetto “la scuola fa bene a tutti” si è introdotta nella scuola una pratica che, senza attendere la definizione di qualche specialista, aiuta il bambino a crescere fin dalle prime fasi del suo sviluppo, senza discriminare attribuendo etichette (disabile, dislessico), ma rendendo la didattica flessibile e individualizzata per tutti i bambini. Anche coloro che provengono da culture diverse trovano nello screening e nell’attività di potenziamento l’occasione per avvicinarsi più rapidamente e al tempo stesso con meno traumi, alle richieste della scuola. 

Il progetto di screening e di potenziamento dell’apprendimento realizzato a Taranto ha dunque contribuito a far diventare la scuola  casa di tutti i bambini, almeno nelle prime fasi, quelle importanti dell’accoglienza, senza rinunciare al proprio compito istituzionale che è quello di trasmettere conoscenza. È necessario continuare in questo solco e anche estenderlo alle classi successive, in modo che coloro che incontrano  difficoltà di apprendimento trovino sempre nella scuola il luogo dove vengono garantite tutte le possibilità di sviluppo e di crescita.

2.   Progetto La scuola fa bene a tutti     Concetta Pacifico

"La scuola fa bene a tutti" si inserisce nelle iniziative attivate nella scuola  per la prevenzione, l'individuazione e il recupero delle difficoltà specifiche di apprendimento in ambito scolastico.

Il Progetto messo a punto nel 1999 nelle province di Verona e di Pistoia, in collaborazione con l’AID, è stato nel corso degli anni ampliato, modificato ed esteso in altre realtà territoriali del centro e del nord d’Italia.

Molti sono i fattori che determina e concorrono all’insuccesso scolastico.

Rispetto a tale fenomeno due risultano essere i punti critici: il contesto ambientale e scolastico, e le peculiarità apprenditive dell’allievo.

L’attenzione verso il contesto inteso come ambiente socioculturale, clima familiare qualità dell’istruzione risultano, ormai, analisi imprescindibili per l’azione didattica pedagogica e, rispetto al quale, nella scuola si è sviluppato nel corso degli anni una maggiore sensibilità professionale, anche se in misura diversa rispetto i percorsi scolastici del sistema stesso.

Dall’altro canto, la ricerca sulle peculiarità apprenditive dell’allievo risulta ancora in buona parte “sfumata” nel senso che la complessità delle situazioni non sempre facilitano il compito all’insegnante che si trova spesso a focalizzare l’attenzione sugli aspetti più visibili dei comportamenti senza porsi in una condizione di ricerca verso i processi di apprendimento che gli allievi cercano di attivare. 


Il Progetto, La scuola fa bene a tutti, focalizza l’attenzione sulle peculiarità apprenditive degli allievi e in particolare nei confronti di coloro che presentano  difficoltà di apprendimento riconducibili a una disturbo specifico di apprendimento (DSA) le cui cause non sono imputabili a fattori di contesto.

Le azioni progettuali tentano di porre all’attenzione della scuola la specificità delle problematiche inerenti i DSA con l’ambizioso obiettivo di fornire agli insegnanti strumenti per l’individuazione delle difficoltà e per il successivo intervento scolastico. Inizialmente e nei primi anni di progettualità,  gli insegnanti sono seguiti nel loro percorso da formatori AID, ma l’obiettivo finale è rendere autonomi i docenti affinché le azioni indicate entrino a far parte del loro patrimonio professionale con il conseguente miglioramento dei processi di insegnamento-apprendimento. 


La progettualità si snoda, quindi, attraverso i vari segmenti scolastici del sistema di istruzione e assume forme e contesti osservativi e di intervento diversi e specifici.

Le ragioni di fondo sono implicitamente dettate dalla definizione stessa della Dislessia in quanto “disabilità specifica dell’apprendimento di origine neurobiologica”.

La definizione conferma la natura neurobiologica del disturbo e quindi la necessità di fornire alla scuola strumenti idonei sia per l’individuazione precoce che per l’individuazione nella scolarità avanzata.


La specificità del disturbo, che riguarda in particolare la capacità di leggere e scrivere in maniera chiara e  fluente, toccano proprio le abilità strumentali di base che risultano gli strumenti di accesso alla conoscenza e ai saperi disciplinari.
 

Il Progetto ha l’intento, da un alto, di  fornire agli insegnanti conoscenze adeguate sull’evoluzione dei  processi di apprendimento della lettura e della scrittura, in relazione ai DSA, proponendo strumenti per l’identificazione delle difficoltà ed evidenziando i fattori critici nelle diverse epoche scolastiche. Dall’altro, propone indicazioni di intervento didattico per il recupero e strategie di compenso per facilitare l’apprendimento degli allievi.

SCUOLA DELL’INFANZIA

Osservazione delle competenze linguistiche e formazione docenti della scuola dell'infanzia su educazione fonologica e metafonologica per i/le bambini/e di 5 anni.

Un segnale di rischio per i DSA è la presenza di disturbi nel linguaggio in età prescolare. L’attenzione nella scuola dell’infanzia, e in particolare nei confronti dei bambini di 4/5 anni, assume una importanza primaria in quanto, in questa fase evolutiva vi sono maggiori possibilità di recupero.  

L’azione progettuale prevede indicazioni metodologiche per gli interventi e schede di osservazione delle competenze linguistiche dei bambini.

L’identificazione di bambini con problemi di linguaggio permette una segnalazione sanitaria precoce e interventi riabilitativi più efficaci.

L’attività formativa rivolta agli insegnanti della scuola dell'infanzia riguarda in particolare lo sviluppo del linguaggio e le proposte di intervento sullo sviluppo di competenze metafonologiche nel bambino in età prescolare. Vengono fornite inoltre, indicazioni di intervento didattico (attività lessicali, metafonologiche …), tabelle di osservazione della scrittura spontanea come strumento di passaggio da un ordine di scuola all’altro e base per le valutazioni successive in rapporto all’evoluzione. 

SCUOLA PRIMARIA classe prima e seconda

Identificazione delle difficoltà scolastiche e formazione/intervento a partire dalle prime fasi di acquisizione della letto-scrittura.

L’insegnante già all’inizio del primo anno della scuola primaria assume un ruolo essenziale nell’osservazione delle modalità di acquisizione della letto scrittura. L’attenzione verso il bambino che apprende facilità l’impostazione didattica e farà emergere le prime difficoltà nell’acquisizione delle strumentalità di base.

Gli interventi si articolano sin dalle prime settimane monitorando la scrittura e la lettura spontanea fino ad arrivare ad una osservazione più sistematica, dopo 4 mesi di esposizione all’insegnamento, mediante una prova standardizzata di scrittura.

L’osservazione di gennaio indica all’insegnante quanti e quali bambini, dopo un periodo di esposizione ad un insegnamento formalizzato, presentano diffuse difficoltà nell’apprendimento della scrittura. 

Sui bambini identificati a “rischio”, viene proposto un incremento di stimolazione specifica per tre mesi da parte degli insegnanti opportunamente formati.

 I risultati alle prove di controllo dimostrano che una parte dei bambini recupera completamente, mentre una parte del gruppo mantiene difficoltà consistenti. Verosimilmente, i bambini che continuano a presentare difficoltà sono portatori di una disabilità, mentre gli altri mostrano gli effetti di un ritardo
.

Interessate questa fase progettuale in quanto gli insegnanti da un lato, arricchiscono le loro competenze professionali e dall’altro operano direttamente con i propri allievi impostando interventi personalizzati e adatti al singolo.

Una seconda osservazione viene riproposta alla fine dei primo anno. In questa epoca i bambini vengono osservati, ancora una volta con prove standardizzate, non solo nella scrittura ma anche nella lettura, mediante una prova che riguarda il riconoscimento di non parole per indagare la velocità di lettura. 

I bambini che da queste ulteriori osservazioni risultano in difficoltà saranno osservati molto attentamente all’inizio della seconda classe con indagini più approfondite. Solo in questa fase è possibile ipotizzare un disturbo e quindi l’azione della scuola sarà quella di indicare una indagine sanitaria per un eventuale diagnosi. 

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA

Nella scolarizzazione avanzata le difficoltà di apprendimento incidono fortemente sulla comprensione del testo, sull’acquisizione di un adeguato metodo di studio e, in generale, sulla autonomia dello studente. A queste difficoltà si associano poi aspetti più legati alla persona: l’immagine di sé come studente, l’autostima. 

Una indagine mediante prove standardizzate permette di individuare studenti che presentale tali difficoltà. Le aree di osservazione per una indagine approfondita sono riferite a diversi processi e ambiti:

· area delle inferenze non verbali: prova che consente di valutare la capacità di problem solving senza il coinvolgimento del linguaggio verbale;

· area delle competenze semantico-lessicali: la prima prova indaga la capacità di includere o escludere in una categoria elementi lessicali collegati fra di loro; la seconda prova richiede di attribuire la categoria sovraordinata ad un insieme di elementi;

·  area delle abilità: prova di decodifica; prova ortografica; prova numerica; prova comprensione testo.

La Tab che segue riporta, i risultati di uno screening effettuate a fine scuola primaria.

TAB 1

	Prove
	Difficoltà lievi
	Difficoltà severe
	Totale alunni in difficoltà

	Prova di ortografia
	5,9%
	6,9%
	12,8%

	Comprensione testo
	5,6%


	8%
	13,6%

	Calcolo
	8,1%
	3,6%
	11,7%


I risultati di questa indagine su un campione significativo, indicano carenze soprattutto nell’ambito della comprensione.

Infatti, la comprensione testuale è l’area che maggiormente deve essere potenziata negli interventi didattici ricercando approcci didattici migliorativi e favorendo strategie compensative e dispensando dai compiti più esecutivi.

Se l’individuazione mediante prove standardizzate risulta l’azione più efficace nell’agire della scuola per attivare gli opportuni interventi, la conoscenza di segnali specifici da parte degli insegnanti assume una forte rilevanza per facilitare i compiti di apprendimento degli allievi.

Gli indicatori più evidenti sono:

- la lentezza e gli errori nella lettura/scrittura che possono determinare problemi di comprensione testuale;

- un deficit nell’automatizzazione dei processi con rallentamenti in compiti quali: copia, dettato, appunti.

- difficoltà nel memorizzare sequenze e ricordare categorizzazioni: alfabeto, mesi, giorni della settimana, tabelline, ecc

- difficoltà nell’espressione scritta: aspetti esecutivi, ortografici e di pianificazione e ideazione

- difficoltà nelle lingue straniere.

Molti ragazzi con problemi di lettura e scrittura abbandonano precocemente la scuola dopo vari insuccessi e convinti, molto spesso, di essere poco adeguati per lo studio o di non essere sufficientemente intelligenti.( tratto da "La dislessia evolutiva" realizzato dall'USR per il Veneto in collaborazione con l'AID ottobre 2006)

3. “La scuola fa bene a tutti”a Taranto (2008-2009): uno screening di massa per l’identificazione precoce dei casi a rischio di “disturbo di apprendimento della lettoscrittura MariaLuisa Antoniotti – Claudio Turello

INTRODUZIONE

Ci è stato chiesto di “parlare” dell’esperienza dello screening “La scuola fa bene a tutti” a Taranto dal punto di vista dei formatori.

Abbiamo pensato di dividere la relazione in 3 parti: nella prima diremo come abbiamo vissuto il progetto realizzato a Taranto, nella seconda analizzeremo lo screening in rapporto al percorso di apprendimento dei bambini, infine faremo alcune riflessioni generali.

TARANTO CITTA’ PILOTA
Quando siamo stati coinvolti per realizzare il progetto “La scuola fa bene a tutti” a Taranto e ci è stato detto che l’esperienza avrebbe coinvolto tutte le classi prime, e poi seconde, delle scuole elementari della città e della provincia, abbiamo temuto di non esserne in grado. Ma la sfida era allettante e valeva la pena di tentare. Se avesse avuto esito positivo Taranto sarebbe stata la prima città italiana capoluogo di provincia ad attuare “La scuola fa bene a tutti” su tutto il territorio cittadino e provinciale con la collaborazione di operatori sanitari e scolastici. Lo screening attuato su una provincia era già stato realizzato al nord, ma solo con la scuola. Anche esperienze nelle quali si formavano operatori sanitari e scolastici, dove il compito dei primi era di condurre insieme ai secondi in porto il progetto, erano state tentate con successo, ma in realtà più modeste e con un numero di operatori ridotto.

Taranto si presentava con numeri imponenti: 4.750 bambini, 7 UTR (Unità Territoriale Riabilitativa), 43 operatori sanitari, 28 istituti comprensivi, 36 plessi scolastici, 30 circoli didattici e altre scuole sparse. In effetti la nostra prima impressione fu che il sentimento maggiore fosse lo scetticismo, ma ci colpì soprattutto la poca fiducia degli operatori sanitari di essere in grado di portare avanti l’iniziativa e ciò che contribuiva maggiormente a generare sfiducia era, ci è sembrato di cogliere, la difficoltà dei rapporti fra scuola e sanità, caratterizzati da incomprensioni, contrapposizioni e visioni e esperienze diverse dei problemi.

Da parte nostra sapevamo che “La scuola fa bene a tutti” aveva sempre avuto una funzione di collante fra le due istituzioni e che il suo scopo era di orientare gli interventi verso un obiettivo ed un lavoro comune che permettesse il superamento delle incomprensioni. Ma la realtà tarantina era difficile e non solo per i “grandi numeri”. Gli operatori sanitari non erano professionalmente omogenei. La figura della Sanità che in genere viene coinvolta in questo screening è quella del logopedista, perché è quella generalmente preposta al trattamento dei disturbi di apprendimento della letto scrittura dei bambini. Gli operatori delle UTR tarantine erano 14 psicologi, escludendo la dottoressa Vincenza De Florio referente del progetto, 11 logopedisti, 4 pedagogisti, 12 educatori e 1 terapista occupazionale. Come avrebbero potuto uniformare il loro intervento nei confronti della scuola figure così diverse, pur essendo tutte deputate per compito istituzionale e professionale al rapporto con gli insegnanti da una parte, ed al lavoro con i bambini dall’altra? L’altra perplessità originava da come ogni singola professione, ciascuna con le proprie specifiche conoscenze di base, avrebbe elaborato un messaggio tecnico proprio di una singola professione, nel caso in questione il logopedista. In altre parole la preparazione di base di un educatore gli avrebbe permesso di comprendere e far propria la conoscenza dei fonemi e del loro ruolo nel rapporto lingua orale-lingua scritta? 

Non c’era più tempo per i dubbi e così l’esperienza ha avuto inizio.

Vediamo come si snoda a grandi linee il percorso dello screening svolto in collaborazione fra la Sanità e la Scuola in prima elementare.

In prima battuta viene formato il personale sanitario fornendo le linee teoriche che costituiscono le basi della lettura e della scrittura, il rapporto fra la lingua orale e la lingua scritta, i modelli e gli stadi, la normalità e le difficoltà nel percorso di apprendimento della letto scrittura. Successivamente si presenta il progetto “La scuola fa bene a tutti” illustrando il ruolo e i compiti che il personale sanitario deve svolgere nei confronti della scuola. In seconda battuta viene formato il personale scolastico: viene istruito sullo svolgimento dello screening e sui suoi contenuti teorici con particolare riferimento al percorso didattico che conduce il bambino ad appropriarsi della lettura e della scrittura e delle strutture linguistiche gradualmente più complesse che ostacolano il suo apprendere.

Ci piace presentare questa esperienza come il mettere in moto la macchina, che una volta accesa deve essere in grado di andare autonomamente. L’ASL alla guida, ma la messa a punto è stata fatta: la pressione delle gomme, l’olio motore, i freni ecc. La macchina a Taranto era stata messa in moto e il motore cominciava a girare a pieno regime.

Da subito sono venuti segnali positivi, rinforzandoci nella convinzione che la forza di coesione, che genera il progetto e che consiste soprattutto nel fornire alle parti un linguaggio comune, aveva funzionato anche a Taranto.

In altre parti di questa pubblicazione viene illustrato l’iter de “La scuola fa bene a tutti”.

Nei successivi riscontri periodici, fino a maggio, i primi segnali positivi si sono trasformati in una volontà collettiva di collaborazione sia da parte della scuola che della sanità. Gli operatori sanitari avevano messo in comune le conoscenze e si erano appropriati delle nuove insite nel progetto.

Affrontare l’itinerario dello screening l’anno seguente è stato quindi più facile, anche se l’esperienza della seconda elementare risulta più complessa per svariate ragioni: innanzitutto non è uno screening, ma un monitoraggio dei casi a rischio, portato avanti fino alla soglia della diagnosi; l’apprendimento in classe seconda non è per diversi bambini, come sostengono alcuni insegnanti, un ripasso, ma una “complicazione estrema” dello stesso percorso; viene attribuito direttamente agli insegnanti il compito di somministrare e correggere le prove, mentre nello screening della prima elementare la somministrazione era stata affidata a personale estraneo alla scuola o a insegnanti non di classe prima e la correzione e tabulazione dei dati a personale dell’ASL; infine la molteplicità e la diversa gravità delle difficoltà che i bambini manifestano in seconda elementare rendono più arduo e problematico l’individuazione dei casi a rischio e la classificazione dei loro errori o inefficienze.

Gli operatori dell’ASL di Taranto ritenevano, avviando il progetto di seconda, di non avere le forze per ripetere a tappeto lo screening nelle nuove classi prime e quindi optavano per concentrare le forze sul nuovo percorso. Alcune scuole però non erano disposte a rinunciare  a ripetere l’esperienza nelle prime elementari e pertanto organizzandosi autonomamente coinvolgendo di nuovo l’ASL, hanno preteso e ottenuto di ripetere, contemporaneamente a quello di seconda, lo screening di prima.

Anche il monitoraggio in seconda, pur non essendo ancora concluso, ha avuto riscontri positivi. Ha messo tuttavia in luce, come è stato riscontrato in altre parti d’Italia al nord come al sud, il timore e un senso di inadeguatezza ad assumersi il ruolo di somministratori e correttori delle prove fatte ai bambini a rischio da parte degli insegnanti di classe.

Questa costatazione è già frutto di riflessione da parte degli estensori del progetto.

Concludendo la prima parte noi, formatori AID de “La scuola fa bene a tutti”, non possiamo che essere pienamente soddisfatti dell’esperienza tarantina, ma soprattutto degli stimoli nuovi e delle riflessioni che essa ci ha fornito.

LA SCUOLA FA BENE A TUTTI

 Lo scopo di questo screening di massa è quello di individuare precocemente i bambini che presentano difficoltà ad imparare a leggere e a scrivere e fornire agli insegnanti le conoscenze e gli strumenti per affrontare i problemi rilevati nei singoli bambini nel loro percorso di apprendimento. Pertanto, oltre ad essere uno strumento di rilevazione del rischio, è nel contempo una occasione di riflessione e di formazione per gli insegnanti.  

Per comprendere appieno l’utilità di questo strumento è necessario capire le basi teoriche che lo sottendono, cui accenniamo brevemente e per punti.

Per imparare a leggere e a scrivere il bambino deve essere esposto all’insegnamento, e questo è particolarmente necessario nel nostro sistema di scrittura, che è alfabetico, ossia i grafemi delle nostre lingue rappresentano i fonemi e non le sillabe o direttamente le parole. I bambini devono imparare il “codice” ed applicarlo; per compiere questo percorso necessitano di un periodo di apprendimento, che è diverso da bambino a bambino sia per capacità che per tempi. L’esito finale di questo percorso è l’automatizzazione del processo sia di lettura che di scrittura. Automatizzare, ad esempio la lettura, significa passare dalla decifrazione alla individuazione diretta della parola o di più parole insieme rapidamente, senza sforzo e con scarso impegno attentivo. Il percorso di apprendimento degli scolari di lingua italiana si esaurisce indicativamente nei primi due anni della scuola elementare, e se il bambino non automatizza la lettura in questo periodo, si può ipotizzare la presenza di “dislessia” o di un disturbo più generalizzato della lettura. 

Uta Frith, una nota studiosa londinese, ha identificato 4 stadi di sviluppo della lettura e della scrittura. Lo stadio logografico: nel quale il bambino scrive o legge parole che riconosce dalla forma grafica non utilizzando indici linguistici, ossia non ha capito che i grafemi rappresentano i fonemi; lo stadio alfabetico: in questo stadio il bambino mostra di aver capito come funziona il codice, ma riesce a fondere solo sillabe composte da rappresentazioni grafiche trasparenti; lo stadio ortografico: in cui si cominciano a leggere o scrivere aggregati di grafemi, tra cui i digrammi e i trigrammi; infine lo stadio lessicale: in questo stadio sono lette parole intere sfruttando la cosiddetta via visiva, recuperando le parole nel lessico ortografico.

Tra lo stadio logografico e lo stadio alfabetico il bambino evolve attraverso acquisizioni graduali. Abbiamo in primo luogo il bambino preconvenzionale, che corrisponde allo stadio logografico dell’Uta Frith, il quale mette lettere a caso, non avvalendosi del rapporto grafema-fonema, ma esclusivamente di indici percettivi. 

Segue il bambino sillabico, che rappresenta una sillaba con un solo grafema ed infine il bambino alfabetico, il quale ha capito che ogni grafema rappresenta un fonema. Si possono individuare anche passaggi intermedi fra preconvenzionale, sillabico e alfabetico.

A questo punto il bambino padroneggia la fonologia trasparente, ossia le rappresentazioni caratterizzate da un rapporto uno a uno (un grafema per un fonema), ma non conosce ancora modalità rappresentative della durata del suono (doppie) o dell’intensità (parole accentate) o rappresentazioni ortografiche (di-trigrammi).  

Per imparare a leggere e a scrivere sono fondamentali i requisiti costruttivi, ossia sapere quanti e quali fonemi compongono la parola, in che ordine sequenziale sono disposti, come sono rappresentati e come vengano fusi fra loro. I requisiti esecutivi richiedono invece che vengano attivati i meccanismi motori per l’esecuzione dell’atto di scrittura.

Torniamo a“La scuola fa bene a tutti”. Nel progetto vengono coinvolte le prime classi della scuola elementare e le rispettive insegnanti. Le prove che vengono utilizzate sono, dato l’alto numero di bambini , semplici, collettive e di facile somministrazione. La prima consiste in un dettato di 16 parole: 4 bisillabe e 4 trisillabe piane e 4 bisillabe e 4 trisillabe con gruppo; non contengono geminate o digrammi e trigrammi. Il dettato viene fatto, da insegnanti esterne alla classe opportunamente istruite, nella terza settimana di gennaio dopo 4 mesi di esposizione all’apprendimento della lettoscrittura, ossia in un periodo in cui si presume che nei bambini indenni da problemi la prima fase del processo di apprendimento si sia instaurata. Vengono in tal modo individuati i casi a rischio, ossia quelli che realizzano 9 o più parole sbagliate indipendentemente dagli errori che possono essere presenti nella parola stessa; il confine di 9 parole sbagliate è dato da almeno, quando sono presenti errori in tutte le parole con gruppo consonantico, un errore nella fonologia piana: i bambini individuati non sono sicuramente soggetti con disturbo conclamato, tanto meno disortografici, ma bambini che presentano un rallentamento e/o una devianza nel percorso di apprendimento. 

E’ stata scelta una prova di dettato, sia perché in questa fase la scrittura risulta in generale più sviluppata della lettura, sia perché non esiste una prova di lettura che presenti le caratteristiche necessarie per uno screening di massa in questa fase dell’anno scolastico.

A questo punto il progetto prevede la lettura dei dati da parte di esperti dell’Associazione Italiana Dislessia o di persone dell’ASL del territorio, opportunamente istruite, che analizzano caso per caso i bambini a rischio, e concordano con le insegnanti le “attività di recupero”, specifiche rispetto agli stadi di consapevolezza della lingua scritta raggiunti dai bambini: preconvenzionale, sillabico, alfabetico o stadi intermedi fra questi.

 Il lavoro nei bambini preconvenzionali e sillabici consiste in attività metafonologiche operate sulla lingua italiana, in attività di memorizzazione del rapporto grafema-fonema partendo dagli stadi più semplificati, da attività di analisi e sintesi sillabica e bisillabica attraverso la manipolazione dei grafemi e del loro valore di rappresentazione fonemica. Per i bambini a rischio che hanno raggiunto lo stadio alfabetico il lavoro viene centrato su attività di discriminazione fonemica, di memorizzazione del rapporto fonema-grafema e di corretta e rapida selezione grafemica o della corretta disposizione dei suoni nella parola per numero, per qualità e per la loro sequenzialità. I bambini alfabetici che compiono 9 o più errori, sono quelli che confondono i suoni, che riducono i gruppi consonantici o i dittonghi o che commettono errori nella sequenza della rappresentazione grafemica delle parole.   

Il ruolo dei formatori AID (sono sia gli ideatori ed estensori del progetto, sia altre figure di supporto che seguono l’evento nella sua realizzazione) è quello di presentare “la scuola fa bene a tutti” agli insegnanti coinvolti, gli aspetti organizzativi e le linee teoriche. Dopo la somministrazione delle prove, in successivi altri incontri si affrontano con gli insegnanti temi legati da una parte alla conoscenza dei disturbi di apprendimento sia specifici che più generalizzati, dall’altra ai percorsi riabilitativi e di recupero delle difficoltà che caratterizzano l’apprendimento dei bambini problematici.

A maggio, nella terza settimana, viene somministrato a tutta la popolazione scolastica coinvolta nel progetto, un nuovo dettato di 16 parole diverse dalle precedenti, ma con le stesse caratteristiche fonologiche. Assieme al dettato si propone ai bambini una prova di riconoscimento di parole senza significato (TRPS) con lo scopo di andare a testare la velocità di lettura. Fare un test di lettura che abbia le stesse caratteristiche del dettato, sia cioè semplice, collettivo e di facile somministrazione, è complicato, ma assolutamente necessario perché con il dettato si individuano i bambini a rischio per la scrittura (disortografia e disgrafia), ma non per la lettura (dislessia). Non tutti i bambini che hanno un disturbo nella scrittura presentano contemporaneamente un disturbo di lettura anche se esiste spesso comorbilità; alcuni bambini futuri dislessici non sono affatto disortografici e disgrafici e questi sono destinati a sfuggire all’indagine.

Il TRPS individua i bambini che hanno difficoltà di lettura. 

Con la lettura dei dati emersi nelle 2 prove di fine maggio si conclude il percorso nel primo anno della scuola elementare; si individuano i bambini che risultano ancora a rischio e nel contempo si fa un bilancio del lavoro svolto, sia analizzando i numeri che la qualità degli interventi.

Per capire cosa è successo è comunque opportuno andare a leggere i dati che ormai dopo anni di esperienza, emergono.

Nel primo screening i casi a rischio, nel computo sono esclusi i bambini con certificazione di handicap ed extracomunitari, presentano percentuali variabili a seconda delle zone, a maggio la percentuale si riduce in maniera notevole, sempre con differenze fra le zone. Ora si potrebbe pensare che questi dati facciano parte della evoluzione naturale dell’apprendimento, ma non sembra essere così. Alcuni anni fa in vista della realizzazione de “La scuola fa bene a tutti” a Firenze si è sperimentato il dettato di parole a maggio nelle scuole del centro cittadino, senza aver fatto la rilevazione a gennaio e tanto meno il percorso di recupero: la percentuale dei bambini a rischio è risultata più alta rispetto alle esperienze complete. A Piacenza, dove le insegnanti di scuola materna, opportunamente formate, hanno avviato con i bambini di 5 anni attività metafonologiche e di consapevolezza della lingua scritta e le insegnanti della scuola elementare hanno ricevuto una formazione approfondita sul percorso naturale di apprendimento della lettoscrittura, i dati percentuali subiscono flessioni di alcuni punti sia a gennaio che a maggio.

“La scuola fa bene a tutti” non limita il suo intervento al primo anno della scuola elementare, ma rivolge la sua attenzione a ciò che succede prima e dopo nel bambino che inizia ad apprendere a leggere e scrivere. 

L’apprendimento della lettoscrittura non inizia nel bambino con l’ingresso nella scuola elementare, ma origina molto prima con l’esposizione alla lingua ed alle sue forme di rappresentazione. Non è un compito degli insegnanti della scuola dell’infanzia insegnare a leggere e a scrivere, il cui ruolo è proprio della scuola elementare, ma essi possono individuare precocemente i bambini in difficoltà di apprendimento e avviare attività, che per la loro precocità possono essere maggiormente destinate al successo o almeno a ridurre in parte il peso delle difficoltà. Inoltre attraverso questa attività l’insegnante di scuola materna è in grado di passare informazioni importanti al collega delle elementari sul livello di apprendimento raggiunto dai suoi bambini, ma particolarmente segnalare i bambini  in difficoltà.

Il lavoro nella scuola dell’infanzia è centrato su tre importanti prerequisiti all’apprendimento: le competenze linguistiche, il grado di consapevolezza della lettoscrittura e le sue implicanze cognitive e infine la capacità di conoscere e manipolare il numero.

Il linguaggio è un prerequisito potente all’apprendimento non solo perché attraverso il linguaggio si apprende, ma anche perché le sue sottocomponenti, la fonetica e la fonologia, la morfosintassi e il lessico, sono elementi fondamentali per l’apprendimento della lettoscrittura e per un suo sviluppo normale.

La consapevolezza della lingua scritta è un passaggio obbligato per il suo apprendimento sia per le competenze metafonologiche che per l’identificazione del codice di rappresentazione che mette in atto. Infine la capacità di manipolare la numerosità e la conoscenza del sistema dei numeri che si sviluppa in età prescolare indipendentemente dalla maturazione del principio di Piaget della conservazione della quantità, che insorge fra i sei/sette anni, sono necessarie all’apprendimento del sistema del calcolo in età scolare.

In questo modo viene valorizzato il ruolo delle insegnanti della scuola dell’infanzia nell’apprendimento ed il principio della continuità didattica con la scuola elementare.

Il percorso di acquisizione della lettoscrittura non si ferma con l’apprendimento della fonologia regolare, ma prosegue con complessità crescente, aumentando in tal modo i fattori di rischio al disturbo sia di lettura che di scrittura: le rappresentazioni grafemiche complesse e le regole ortografiche (l’uso dell’h o dell’apostrofo ad esempio) come causa di errori, l’automatizzazione dei processi per la rapidità dell’esecuzione. “La scuola fa bene a tutti” si è pertanto posta il problema di accompagnare il bambino nel suo percorso di apprendimento oltre la prima classe della scuola elementare fino alla soglia della diagnosi, responsabilizzando e formando le insegnanti ad una corretta osservazione e a mettere in atto opportuni interventi didattici. Abbiamo detto “fino alla soglia della diagnosi”, questo significa innanzitutto mettere in chiaro alcuni aspetti del rapporto fra sanità e scuola. La diagnosi è ovviamente di pertinenza dell’autorità sanitaria, ma l’insegnante non può e non deve aspettare il tempo della diagnosi per segnalare i casi a rischio e gravemente in difficoltà e nel contempo non può demandare ai servizi sanitari la gestione dei percorsi di recupero; è necessaria una collaborazione fra operatori scolastici e sanitari, fra didattica e riabilitazione.

Nel secondo anno della scuola elementare i casi a rischio individuati a maggio dell’anno precedente con l’aggiunta di bambini che, usciti dal rischio, l’insegnante reputa ancora in difficoltà, con un occhio di riguardo alle capacità di lettura (lentezza e scorrettezza), vengono sottoposti a prove più articolate: un dettato di parole con e senza significato con le complessità ortografiche (doppie per le parole e per entrambe digrammi/trigrammi) e una prova di lettura di un brano per appurare velocità di lettura e correttezza. Queste prove hanno messo a fuoco una realtà eterogenea con bambini abili lettori, ma cattivi scrittori o viceversa e bambini che presentano difficoltà in entrambe le competenze; casi che hanno compensato le difficoltà fonologiche iniziali e che cadono nella scrittura di non-parole ma non in quella di parole e quindi denotano una difficoltà iniziale compensata; bambini risultati fuori dal rischio nella scrittura per tutto il primo anno di scuola elementare vi entrano ampiamente quando debbono scrivere parole complesse;lettori rapidi ma scorretti o lenti e corretti. La realtà complessa che emerge dalla somministrazione di queste prove ci conferma nella necessità di non limitare l’osservazione al primo anno della scuola elementare, ma di proseguire per individuare le difficoltà dei bambini lungo tutto il percorso di apprendimento. In tal modo la crescita del livello d’attenzione nella scuola dell’infanzia o elementare, lo sforzo comune di operatori scolastici e sanitari e la consapevolezza della complessità del percorso di apprendimento devono accompagnare il cammino dei nostri piccoli aspiranti lettori e scrittori per mettere a fuoco le difficoltà che incontrano, per comprenderle e per aiutarli nel limite del possibile a superarle. Questo è l’obiettivo prioritario e insieme il disegno ambizioso dell’esperienza di ricerca-azione “La scuola fa bene a tutti”. (tratto da "La dislessia evolutiva" realizzato dall'USR per il Veneto in collaborazione con l'AID ottobre 2006).
RIFLESSIONI CONCLUSIVE

Ci sembra opportuno fare alcune riflessioni sull’esperienza tarantina. 

La prima riguarda la consapevolezza della difficoltà di alcuni bambini ad apprendere elementi, che sembrano semplici, come la lettura di una sillaba (es. “m” e “a” fa “ma”). Ci sono tre fattori che inducono l’insegnante e l’adulto in genere a pensare che sia facile. Il primo è che chi ha automatizzato questi meccanismi non comprende come possa essere difficile. Il secondo è che i bambini senza problemi apprendono la lettura di sillabe rapidamente e questo autorizza a pensare che essi si siano impegnati nel compito e vi abbiano posto attenzione, mentre gli altri non si sono applicati. Chi lavora con bambini in difficoltà sa quanta fatica costa a loro memorizzare queste strutture e quanto impegno devono mettere per apprenderle, al contrario degli altri che imparano in modo naturale. Il terzo fattore è la ragione che spiega la fatica: i fonemi sono astratti e risentono del fenomeno della coarticolazione e pertanto non è vero che “m” e “a” fa “ma”, sarebbe veramente facile; il bambino deve memorizzare una struttura sonora nuova e diversa, ossia “ma”. Pertanto il fatto che il bambino che fa fatica a imparare sia un bambino che “non può” e non un bambino che “non vuole” richiede un atteggiamento psicologico, educativo e didattico diverso, che comporta condivisione delle difficoltà e solidarietà mettendo al riparo il bambino stesso, che peraltro non comprende bene ciò che gli sta accadendo (lui non impara, gli altri con facilità), da atteggiamenti punitivi e colpevolizzanti dell’ambiente, che possono minare la sua autostima e la fiducia nella scuola, gettando il primo seme di quel percorso di rifiuto dell’apprendere, che lo potrebbe portare più avanti all’abbandono, come ha giustamente sottolineato la dottoressa Pacifico nella sua relazione.

La seconda riguarda la necessità che l’esperienza vada avanti. Se da una parte comprendiamo la fatica ed il dispendio di energie che comporta l’attuazione dello screening nella sua completezza, pensiamo che non sia giusto abbandonarlo, sia per i bambini che manifestano difficoltà che per insegnanti e operatori sanitari, che hanno lavorato bene e con entusiasmo. Siamo convinti che fare lo screening, nel tempo, non comporti un lavoro extra rispetto al lavoro quotidiano, ma un reale risparmio e un investimento per il futuro.

L’individuazione dei casi a rischio permette di lavorare precocemente sulle difficoltà, al posto di interventi tardivi e riparatori in situazioni più complesse, aggravate da complicanze psicologiche. Inoltre chiedere, come vuole il progetto che sia la scuola in prima battuta a intervenire sui bambini in difficoltà e formare nel tempo gli insegnanti a rispondere ad esse in modo più incisivo e mirato, sono sicuramente risorse e investimenti con risparmio di forze. Infine il progetto “La scuola fa bene a tutti” non è statico, ma dinamico e risultati e capacità d’intervento migliorano nel tempo, come si ridurranno i casi a rischio e cresceranno le competenze dei bambini.

Lo Screening deve diventare un percorso standard per tutta la città e la provincia di Taranto, come avviene in altre parti d’Italia.

Si può pensare a razionalizzare le forze, a economizzare le persone coinvolte; sicuramente la prima esperienza è quella che costa di più, le successive sono meno impegnative sia dal punto di vista organizzativo che della sua realizzazione. E’ pensabile che ogni singola UTR attivi nel territorio di competenza autonomamente il percorso, oppure che una parte del personale sanitario sia destinata in modo prevalente allo screening. Le soluzioni possono essere diverse.

Ci auguriamo che nell’interesse della città di Taranto l’esperienza continui.

La terza riflessione riguarda il ruolo della scuola dell’infanzia nel percorso di apprendimento.

“La scuola fa bene a tutti”, come ha scritto la dottoressa Pacifico, è un progetto che abbraccia il percorso scolastico di un soggetto coinvolgendo tutte le scuole di ogni ordine e grado.

Lo screening in prima ed il monitoraggio dei casi a rischio in seconda è stato attuato. Inoltre a Taranto è presente una delle sezioni provinciali dell’Associazione Italiana Dislessia più attive, se non la più attiva, d’Italia; non a caso quest’anno il convegno nazionale dell’Associazione si terrà in questa città. L’AID tarantina ha avviato iniziative che riguardano i dislessici dalla diagnosi in poi, coinvolgendo scuole elementari, medie e superiori e parlando di trattamento riabilitativo, misure compensative e dispensative, tabelle e schemi, libri digitali, mappe concettuali ecc.

Rimane da avviare l’esperienza nella scuola materna, come è stato illustrato precedentemente, parlando del progetto. Avviare attività di laboratorio sui temi del linguaggio normale e patologico, sulle competenze meta fonologiche dei bambini e sul loro livello di consapevolezza della lingua scritta, sulle loro abilità numeriche fornisce agli insegnanti della scuola materna conoscenze e strumenti per individuare precocemente le difficoltà e per intervenire su esse. L’attività che può essere svolta nella scuola dell’infanzia è preziosa per il bambino nel percorso di apprendimento e per l’insegnante della scuola elementare, in quanto facilita il suo compito, nel rispetto delle singole competenze professionali.  

Per concludere vorremmo accennare al fatto che in alcune aree il numero dei casi a rischio è risultato significativamente elevato. Sono dati che comunque necessitano di essere approfonditi e analizzati longitudinalmente. Fra i bambini in difficoltà vi sono coloro che alla fine del percorso di apprendimento normalizzeranno la lettura e la scrittura, altri presenteranno un disturbo aspecifico e infine una parte di loro manifesterà un DSA. Lo screening pertanto, come è stato ripetutamente detto, non ha solo lo scopo di identificare i disturbi specifici di apprendimento, ma le difficoltà ad apprendere la letto scrittura in genere, come quelle legate all’ambiente di vita. Ne consegue che la scuola e la sanità devono affrontare correttamente e tempestivamente tutte le tipologie di disturbo  e le difficoltà socio ambientali mettendo in atto le misure opportune. Crediamo inoltre sia necessario che le istituzioni debbano investire massicciamente per aiutare queste realtà a crescere idealmente e culturalmente. 

Marialuisa Antoniotti – logopedista e formatore AID

Claudio Turello – logopedista e formatore AID 

4. Progetto interistituzionale per  l’individuazione di bambini con difficoltà di apprendimento - Vincenza De Florio

Questo screening nasce dalla grande voglia del nostro territorio di dare un’impronta anche a livello nazionale di quello che è il lavoro di rete possibile a Taranto, grazie alla capillarità di intervento delle nostre équipe di sette Unità Territoriali Riabilitative afferenti al Dipartimento di Riabilitazione della ASL TA( Area delle disabilità in età evolutiva) e collegate con tutte le scuole, grazie all’intesa con l’AID locale (Presidentessa Rosabianca Leo) e nazionale, e grazie alla Provincia (Assessore ai servizi sociali Dott. Stefano Fabbiano), che poi ha sponsorizzato questa iniziativa.

Alla base di questo percorso c’è un Accordo di Programma stipulato nel 2003 e rinnovato nel 2007, che vede come attori Provincia, ASL TA, USP, AID e CSV di Taranto.

Poiché troppi ragazzi con Disturbi Specifici di Apprendimento, come si osserva anche a livello nazionale, nella nostra pratica clinica vengono segnalati al Dipartimento di Riabilitazione erroneamente scambiati per altri: “iperattivi”, con “disturbi del comportamento”o con “ritardo mentale”, oppure non segnalati, si arriva con ritardo alla individuazione della vera condizione del ragazzo, con tutti gli effetti che ne conseguono.

Inoltre si registra anche a livello di ricerca, come una delle variabili importanti che determinano la dispersione scolastica, possa essere la difficoltà incontrata dagli alunni nell’acquisizione delle abilità strumentali di base durante le prime fasi di scolarizzazione.

Lo screening su Taranto e Provincia ha avuto quindi più finalità:

· Dare attenzione alle problematiche dei DSA;

· Individuare e intervenire con metodo sulle difficoltà di apprendimento, facendo prevenzione sull’ambiente didattico per facilitare i processi di apprendimento dei bambini in difficoltà;

· Accompagnare e seguire fino alla diagnosi i bambini a rischio;

· Dare strumenti agli insegnanti per l’identificazione con metodo delle difficoltà di apprendimento, strumenti che poi diventano competenze della scuola;

· Fornire strumenti di recupero per le difficoltà di apprendimento della lettura e della scrittura.

Lo screening ha coinvolto le scuole elementari di tutti i comuni di Taranto e Provincia.

E’ stato  svolto su un totale di 4761 alunni di prima elementare nell’anno 2008  ed è in atto quest’anno sulle seconde elementari.

Il percorso di questa Ricerca-azione denominata “La scuola fa bene a tutti” il cui referente scientifico a livello nazionale è il Prof. Giacomo Stella, ha visto una prima fase di formazione (il 12 e il 13 Dicembre 2008) da parte dell’AID nazionale, rivolta agli operatori sanitari dedicati del DART e agli operatori scolastici interessati in quanto coinvolti nelle classi.

Alla fine del mese di Gennaio del 2008 tutti i bambini di prima elementare sono stati osservati, grazie ad un’azione coordinata in tutta Taranto e Provincia tra Scuole e ASL, per un primo screening, attraverso prove a somministrazione collettiva sul processo di acquisizione della scrittura:

- un dettato di 16 parole ( 4 bisillabe, 4 trisillabe piene, 4 bisillabe con gruppo consonantico, 4 trisillabe con gruppo consonantico) in un contesto controllato e con determinate condizioni, uguali per tutti i bambini.

Tutte le prove (4717 a Gennaio 2008)  sono state corrette ed elaborate dagli operatori delle UTR della ASL(psicologi, pedagogisti, logopedisti, educatori) coordinati nello sviluppo dell’intero progetto, dalla Dott.ssa Vincenza De Florio (referente ASL TA per lo screening) e poi restituite alle scuole con la rilevazione per ciascuna sezione, dei bambini risultati in difficoltà di apprendimento in quella fase scolastica.

Il percorso prevedeva, a questo punto, sia interventi individualizzati da parte degli insegnanti, sulla base delle tipologie di errori e sia indicazioni  fornite da AID e ASL, su alunni rilevati a rischio.

Questi bambini, riuniti in piccoli gruppi, sono stati seguiti in attività di tre ore la settimana fino a Maggio.

A febbraio il Prof. Giacomo Stella in sessione unica (insegnanti e personale sanitario) ha trattato:

· I disturbi specifici di Apprendimento

· Il ruolo dell’insegnante nella facilitazione dell’apprendimento nel bambino in difficoltà

· Il ruolo dell’operatore sanitario nella facilitazione dell’apprendimento nel bambino in difficoltà

· Uno screening per l’individuazione precoce dei bambini a rischio dislessia

Nel mese di Aprile dello stesso anno, si è svolto poi un altro incontro di formazione, che ha visto protagonisti   logopedisti dell’ AID nazionale, Dott. Claudio Turello e Dott.ssa Marialuisa Antoniotti, e rivolto ancora agli operatori sanitari DART e agli operatori scolastici, propedeutico alla seconda parte dello screening, che è stato espletato nel mese di Maggio.

Ancora una volta, gli insegnanti sono stati istruiti dagli operatori ASL nella somministrazione del secondo screening, svolto sempre su tutti i bambini di prima elementare.

La prova collettiva era un dettato di nuove parole a cui si è aggiunta una valutazione sperimentale (TRPS) sulla lettura.

Anche questa volta, le prove dei 4761 alunni sono stati raccolte ed elaborate dalle equipe della ASL, che in maniera coordinata tra loro, hanno  classificato la tipologia degli errori, identificando i casi a rischio.

La restituzione degli esiti dello screening, così come avvenuto a febbraio, ha permesso nel mese di giugno, di conoscere quali fossero le situazioni degli alunni  a rischio.

Questo ha permesso di avviarli ad un lavoro più specifico da parte degli insegnanti e successivamente  dalle famiglie anche durante il periodo estivo.

Nell’anno 2009, in seconda elementare, l’intervento è proseguito su quei bambini risultati in difficoltà a Maggio 2008.

Propedeutico per l’attività del 2009, rivolta alle classi di seconda elementare,vi è stato un incontro formativo, a novembre 2008, per operatori sanitari e operatori scolastici.

Questa volta, secondo il programma dell’AID nazionale, non è stato uno screening a tappeto, ma un’osservazione dei bambini risultati a rischio precedentemente ed inoltre su  bambini ritenuti in difficoltà dagli insegnanti e su alunni nuovi iscritti.

 Il presupposto è che il percorso di apprendimento nella seconda si complica e risente di più variabili.

A differenza del primo anno, sono state le stesse insegnanti di classe, questa volta, che nel mese di Gennaio 2009 hanno sia somministrato che corretto, le due prove di scrittura e la prova di lettura.

Gli operatori ASL, invece, hanno analizzato i risultati delle prove, hanno evidenziato le difficoltà dei bambini e le hanno catalogate, restituendo i dati alle insegnanti al fine di meglio orientare il lavoro scolastico e monitorare il percorso di apprendimento degli alunni a rischio.

Questo monitoraggio durerà fino alla fine della seconda elementare, epoca in cui potrà essere possibile, per protocollo, effettuare una diagnosi di Disturbo Specifico di Apprendimento( dislessia e/o disortografia e/o disgrafia), rimandando alla fine della terza elementare, una diagnosi di eventuale discalculia.

L’interesse suscitato negli insegnanti per questa Ricerca-azione, sicuramente è stato notevole. Si sono raccolte, infatti, durante gli incontri, adesioni e consensi a voler ripetere l’esperienza, risultata utile, per quello che le stesse scuole ci hanno dichiarato, sia per la metodologia che per l’arricchimento della didattica.

Lo stesso risultato si è riscontrato negli operatori sanitari che hanno vissuto l’esperienza come un’ulteriore crescita professionale.

Si è inoltre consolidato in molte parti la condivisione degli obiettivi e la cooperazione sul campo tra Scuole e ASL rispetto alle problematiche incontrate.

In conclusione  per quanto concerne i dati dell’esperienza condotta, si fa riferimento al momento, a quelli emersi nel primo anno e che hanno visto una sostanziale riduzione dei bambini in difficoltà, attraverso i programmi specifici.

 Questa metodologia in tal modo, ha focalizzato i bisogni degli alunni  più problematici e su i quali è stata concentrata l’azione didattica degli insegnanti, con il relativo recupero.

Già durante questo percorso nella fascia degli stessi bambini a rischio,  sono stati messi in evidenza alunni successivamente certificati con  una diagnosi clinica di disabilità ( ritardo mentale).

I dati del secondo anno per quanto non ancora definiti, oltre a registrare un’ulteriore riduzione delle percentuali di alunni in difficoltà, portano ad intravedere, territori dove è presente un maggiore rischio di difficoltà di apprendimento.

 Infatti il dato percentuale, nonostante l’intervento svolto, non si riduce come  gli altri.

Probabilmente, una variabile correlata va ricercata in un svantaggio socio-ambientale. 

Tuttavia ogni ipotesi potrà trovare eventuale conferma o meno, solo dopo che tutti i dati saranno , a fine progetto, completati.

Ad ulteriore verifica dei dati, il progetto si propone inoltre come uno strumento utile alle varie Istituzioni, per operare in maniera preventiva e sinergica alla limitazione o contenimento dei fattori di rischio.

                                                                            Referente ASL/TA per il Progetto

                                                                                  Dott.sa Vincenza De Florio

PROVINCIA di TARANTO - A.I.D. – ASL TA

Progetto “LA SCUOLA FA BENE A TUTTI”

POPOLAZIONE ALUNNI N°4717
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Elenco degli operatori del Dipartimento Aziendale di Riabilitazione Territoriale ASL/TA che hanno partecipato al progetto di screening.

· Referente ASL dott.ssa De Florio V. psicologa

· Cura dei grafici dottor Modeo F. psicologo

UTR 1

             dott.ssa  Di Bari D.               psicologa

              “            Cafaro M.                     “

              “            Moles A.                       “

              “            D’Aprile Maria C.   educatrice

UTR 2

                           Manna R.                logopedista

                           Sarli M.                  educatrice

                           Barulli C.                      “

            dott,ssa  Convertino A.         pedagogista

                          Mansueto D.           logopedista

            dott.ssa  Mastrangelo C.       psicologa

UTR 3 

            dott.ssa  Adamo M.               psicologa

              “           Ninni F.                   pedagogista

              “           Poggi R.                    psicologa

                          Fabbiano P.              T.O.

                          Fischetti L.               logopedista

                         Marcolini A.                   “

                         Conte A.                   educatrice

UTR 4

           dottor     Zito E.                       pedagogista

              “          Cramarossa M.          psicologa

                         Marinelli N.              educatrice

           dott.ssa  Tundo E.                   logopedista

UTR 5

           dott.ssa  Pastore P.                  psicologa

               “         Lenoci T.                       “

               “         Caramia L.                pedagogista

                          Bellanova R.             logopedista

                          Giunto I.                    educatrice

                          Caleandro A.                 “

                          Ruggeri M.                    “

UTR 6  

           dott.ssa  Manna P.                  psicologa

              “          Corsini A.                       “

                          Maturano R              logopedista

                          Morciano M.                  “

                          De Marco M.                  “        

                          Ressa A.                   educatrice

                          Reno C.                           “

                          Cimino A.                       “

UTR 7

           dott.ssa  Duggento R.               psicologa

              “          Piccinni A.                     “

                         Palmatè S.                educatrice                                                         

                         Andrisano M            logopedista                                                               

                         Doria M                         “

Elenco scuole partecipanti al progetto 2008

· GINOSA MARINA        

· I.C. LEONE

· GINOSA                         

· I.C. DON BOSCO   

· I.C. DELEDDA          

· PLESSO MORANDI                                     

· I.C. CARDUCCI      

· PLESSO GIOVANNI PAOLO II  

· CASTELLANETA       

· S.E. PASCOLI

· I.C. SURICO

· PLESSO PARCO VALENTINO

· PLESSO DE AMICIS

· LATERZA                      

· 1°C. DIAZ

· 2°C. MARCONI

· PLESSO MANZONI

· PALAGIANELLO          

· I.C. MARCONI                  

· PLESSO SETTEMBRINI                                         

· MOTTOLA            

· 1°C. DANTE

· PLESSO DON MILANI

· 2°C. DON BOSCO

· PALAGIANO          

· 1°C. GIOVANNI XXIII

· PLESSO RODARI

· MASSAFRA         

· 1°C. DE AMICIS

· 2°C. PASCOLI

· STATTE                 

· 1°C. GIOVANNI XXIII

· PLESSO BORSELLINO

· TARANTO

· 3°C XXV LUGLIO

· 7°C GIUSTI

· PLESSO GABELLI

· 10°C LORENZINI

· 11°C VICO

· PLESSO DELEDDA

· 13°C PERTINI

· PLESSO KAROL WOJTYLA

· PLESSO P.C. VENDRAMINI

· I.C. ACANFORA

· I.C. ALFIERI

· I.C. GALILEI

· PLESSO CONSIGLIO

· I.C. PIRANDELLO

· PLESSO FALCONE

· 1°C. RENATO MORO                                   

· PLESSO ALTO ADICE                                                                                                          

· 6°C. VIOLA                                                

· PLESSO RODARI                                                                                                                

· 12° TEMPESTA  

· PLESSO DON MILANI                                                                                                              

· 22°C. SAN GIOVANNI BOSCO  

· PLESSO VAL D’AOSTA                        

· I.C. BATTISTI                                    

· I.C. MARTELLOTTA = IC/MA

· PLESSO COSTA         

· PLESSO PERGUSA                                                                  

· 8°C. DE AMICIS     

· PLESSO SOVITO IV 

· PLESSO MAZZARASO                                                                         

· 16°C. EUROPA  

· PLESSO BASILE 

· 24°C TRAMONTONE  

· I.C. FRASCOLLA                                                                           

· I.C. SCIASCIA  

· PLESSO TINTORETTO  

· I.C. SALVEMINI 

· PLESSO CICLAMINI  

· MARTINA FRANCA     

· 1°C. MARCONI  

· 2°C. GIOVANNI XXIII  

· 3°C. CHIARELLI  = 3C/CH

· CRISPIANO       

· S.E. MANCINI   

· I.C. SEVERI  

· PLESSO GIOVANNI XXIII  

· GROTTAGLIE           

· 1°C. DE AMICIS

· 2°C. SANT’ELIA

· 3°C. DON BOSCO

· PLESSO GIOVANNI PAOLO

· MONTEIASI               

· I.C. DA VINCI

· MONTEMESOLA       

· I.C. DE AMICIS

· SAN GIORGIO JONICO    

· S.E. MARIA PIA   

· PLESSO DE GASPERI  

· I.C. PASCOLI    

· PLESSO NESCA 

· PULSANO         

· I.C. DE NICOLA  

· I.C. GIANNONE  

· PLESSO COLLODI  

· LEPORANO        

· I.C. PADRE GEMELLI

· PLESSO GANDOLI

· CAROSINO    

· I.C. MORO   

· MONTEPARANO         

· I.C. S.MARIA DI CAMERA

· PLESSO DE GASPERI

· ROCCAFORZATA         

· PLESSO PARINI     

· SAN MARZANO    

· I.C. CASALINI 

· MANDURIA      

· 1°C. PRUDENZANO

· 2°C. DON BOSCO

· 3°C. GRECO

· PLESSO MARUGJ

· PLESSO RADICE

· FRAGAGNANO 

· I.C. TONIOLO  

· LIZZANO              

· S.E. MANZONI

· PLESSO ANNA FRANK

· SAVA                    

· 1°C. BONSEGNA

· 2°C. GIGANTE

· MARUGGIO           

· I.C. DEL BENE

· AVETRANA          

· I.C. MORLEO

· PLESSO GIOVANNI XXIII

5. Attività dell’Assessorato Politiche Sociali 
Dr Stefano Fabbiano con l’AID di Taranto Presidente Rosa Bianca Leo

Nel 2003 è stato sottoscritto il primo accordo di programma in Italia per i Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA)  tra Amministrazione Provinciale e A.I.D, ASL TA1, C.S.A., Comune di Taranto, A.S.A.P., C.U.J., F.I.M.P.,  A.C.P. 

In conseguenza dell’accordo sottoscritto l’A.I.D. entra nelle scuole della provincia, con il supporto del dipartimento Riabilitazione della ASL nelle fasi di diagnosi, al fine di garantire al dislessico pari opportunità nei percorsi formativi, premessa fondamentale per il futuro professionale e sociale.

Nel 2007, ancora l’Assessorato Provinciale protagonista e promotore del 1° Convegno Nazionale “tutela dei diritti tra normativa e pari opportunità” conclusasi con la firma di una dichiarazione di intenti sottoscritta da AID, UNICEF, CITTADINANZA ATTIVA, TRIBUNALE DEI DIRITTI DEL MALATO, OSSERVATORIO SUI DIRITTI DEI MINORI, ASS.NE IT. MAGISTRATI MINORILI E FAMIGLIA, ASSESSORATO REGIONE PUGLIA SOLIDARIETA’, A.C.P. PUGLIA E BASILICATA, PROVINCIA DI TARANTO, TRIBUNALE PER I MINORENNI, PROCURA DELLA REPUBBLICA PER I MINORI, ASL TA1, F.I. MEDICI PEDIATRI TARANTO, ORDINE DEI MEDICI TARANTO, COMITATO PER LA QUALITA’ DELLA VITA e CITTA’ DEI MESTIERI E DELLE PROFESSIONI.

Tra gli impegni sottoscritti la promozione di una legge nazionale di garanzia dei diritti dei dislessici, la sensibilizzazione dell’opinione pubblica, la politica per l’istituzione della figura del garante per l’infanzia e per i diritti negati ai dislessici, e ancora l’individuazione, all’interno di ciascuna delle organizzazioni firmatarie, di un referente per operare in collaborazione con l’AID.

Sempre nel 2007 viene rinnovato l’accordo di programma per i disturbi specifici dell’apprendimento tra AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI TARANTO, A.I.D, ASL TA1, U.S.P., C.S.V., Tribunale dei Minori, Cittadinanza Attiva, Tribunale dei diritti del malato. E’ la prima volta in Italia che il Tribunale dei Minori sottoscrive un accordo di programma per  i DSA

Nell’anno scolastico 2007/08, parte il Progetto di Ricerca-Azione “la scuola fa bene a tutti”, finanziato dall’assessorato alle politiche sociali della provincia di Taranto, in collaborazione con AID, ASL TA1, U.S.P. Il progetto, di risonanza nazionale, ha coinvolto tutti i bambini di prima elementare di Taranto e provincia. 

E’ stata organizzata e finanziata la seconda parte del progetto che interesserà le scuole nell’anno scolastico 2008/09. 

Questo progetto ha consentito, nei fatti, non nelle dichiarazioni di intenti, di individuare aree e bambini a rischio garantendo l’anonimato degli alunni, di informare adeguatamente gli operatori professionali, docenti e Operatori dei Dipartimenti di Riabilitazione delle ASL, di mettere per tempo in atto le strategie necessarie.

La bontà del progetto è dimostrata dall’analisi dei risultati dello screening, effettuata dalla ASL TA1, che vedono in fase iniziale, genn 08,  una percentuale del 25% di alunni con difficoltà, mentre a maggio 2008 la percentuale è scesa all’ 11% ed è destinata a ridursi ancora.

L’esperienza di Taranto è anche stata rappresentata all’attenzione dell’assemblea dell’ XI Congresso Nazionale AID 2008 con la relazione presentata dal dott. Stefano FABBIANO Assessore alle Politiche Sociali e Vicepresidente della Provincia di Taranto, e dato l’impegno e per una continuità di lavoro si è deciso di organizzare il XII Congresso Nazionale il 23 maggio 2009 qui a Taranto “DSA : opportunità e diritti negati".

Il lavoro svolto dalla sezione AID di Taranto è stato notevole, ma senza l’impegno delle istituzioni e la sensibilità e la concretezza dell’ assessore Stefano Fabbiano non sarebbe stato possibile la realizzazione di tutto ciò.

6. La Dislessia: introduzione 

La Dislessia è un Disturbo Specifico dell'Apprendimento (DSA). Con questo termine ci si riferisce ai soli disturbi delle abilità scolastiche ed in particolare a: DISLESSIA, DISORTOGRAFIA, DISGRAFIA E DISCALCULIA. 

La principale caratteristica di questa categoria è le sue specificità, ovvero il disturbo interessa uno specifico dominio di abilità (lettura, scrittura, calcolo) lasciando intatto il funzionamento intellettivo generale. Ciò significa che per avere una diagnosi di dislessia, il bambino NON deve presentare: deficit di intelligenza, problemi ambientali o psicologici, deficit sensoriali o neurologici. Tale disturbo è determinato da un'alterazione neurobiologica che caratterizza i DSA (disfunzione nel funzionamento di alcuni gruppi di cellule deputate al riconoscimento delle lettere-parole e il loro significato). 

La dislessia è una difficoltà che riguarda la capacità di leggere e scrivere in modo corretto e fluente. Leggere e scrivere sono considerati atti così semplici e automatici che risulta difficile comprendere la fatica di un bambino dislessico.
Purtroppo in Italia la dislessia è poco conosciuta, benché si calcoli che riguardi il 3-4% della popolazione scolastica (fascia della Scuola Primaria e Secondaria di primo grado). La dislessia non è causata da un deficit di intelligenza né da problemi ambientali o psicologici o da deficit sensoriali o neurologici.
Il bambino dislessico può leggere e scrivere, ma riesce a farlo solo impegnando al massimo le sue capacita e le sue energie, poiché non può farlo in maniera automatica e perciò si stanca rapidamente, commette errori, rimane indietro, non impara. La dislessa si presenta in quasi costante associazione ad altri disturbi (comorbidità); questo fatto determina la marcata eterogeneità dei profili e l'espressività con cui i DSA si manifestano, e che comporta significative ricadute sulle indagini diagnostiche. La difficoltà di lettura può essere più o meno grave e spesso si accompagna a problemi nella scrittura: disortografia (cioè una difficoltà di tipo ortografico, nel 60% dei casi) e disgrafia (difficoltà nel movimento fino-motorio della scrittura, cioè una cattiva resa formale, nel 43% dei casi), nel calcolo (44% dei casi) e, talvolta, anche in altre attività mentali. Tuttavia questi bambini sono intelligenti e,di solito,vivaci e creativi. 

Come si manifesta

Si manifesta con una lettura scorretta (numero di errori commessi durante la lettura) e/o lenta (tempo impiegato per la lettura) e può manifestarsi anche con una difficoltà di comprensione del testo scritto indipendente sia dai disturbi di comprensione in ascolto che dai disturbi di decodifica (correttezza e rapidità) del testo scritto. La Consensus Conference ha ribadito l'importanza di promuovere la ricerca per identificare il disturbo di comprensione del testo come separato da quello di decodifica (correttezza e rapidità).
Il bambino spesso compie nella lettura e nella scrittura errori caratteristici come l'inversione di lettere e di numeri (es. 21 - 12) e la sostituzione di lettere (m/n; v/f; b/d). A volte non riesce ad imparare le tabelline e alcune informazioni in sequenza come le lettere dell'alfabeto, i giorni della settimana, i mesi dell'anno. Può fare confusione per quanto riguarda i rapporti spaziali e temporali (destra/sinistra; ieri/domani; mesi e giorni;lettura dell'orologio) e può avere difficoltà a esprimere verbalmente ciò che pensa. In alcuni casi sono presenti anche difficoltà in alcune abilità motorie (ad esempio allacciarsi le scarpe), nella capacità di attenzione e di concentrazione. Spesso il bambino finisce con l'avere problemi psicologici, quale demotivazione, scarsa autostima, ma questi sono una conseguenza, non la causa della dislessia.
Il bambino appare disorganizzato nelle sue attività, sia a casa che a scuola. Ha difficoltà a copiare dalla lavagna e a prendere nota delle istruzioni impartite oralmente. 
Il disturbo specifico comporta un impatto significativo e negativo per l'adattamento scolastico e /o per le attività della vita quotidiana   

Come si riconosce

Già nella scuola dell'infanzia bambini che presentano uno sviluppo linguistico (sia in produzione e/o comprensione) atipico, come parole storpiate, scarso vocabolario, dovrebbero consultare il pediatra che nel bilancio di salute annuale deve monitorare le situazioni a rischio valutando anche l'anamnesi familiare (presenza di disturbo specifico del linguaggio, dislessia) ed inviando il bambino alle strutture competenti.
Se al termine del primo anno della scuola primaria di primo grado il bambino presenta una delle seguenti caratteristiche:
1) difficoltà nell'associazione grafema-fonema e/o fonema grafema;
2) mancato raggiungimento del controllo sillabico in lettura e scrittura;

3) eccessiva lentezza nella lettura e scrittura;

4) incapacità a produrre le lettere in stampato maiuscolo in modo riconoscibile.

È opportuno consultare le strutture competenti rivolgendosi ad uno specialista (neuropsichiatra, psicologo) per avere una diagnosi; l'Associazione Italiana Dislessia offre al riguardo una consulenza gratuita indicando i Centri competenti a cui riferirsi a seconda della Regione. 

Quando si fa la diagnosi

La diagnosi viene posta alla fine del II anno della scuola primaria. Già alla fine del I° anno della scuola primaria, tuttavia, profili funzionali compromessi e presenza di altri specifici indicatori diagnostici (ritardo del linguaggio e anamnesi familiare positiva per DSA) possono anticipare i termini della formulazione diagnostica. Un'ulteriore strumento per la rilevazione di queste difficoltà è lo screening, inteso come ricerca-azione da condurre direttamente nelle scuole, da parte di insegnanti formati con la consulenza di professionisti sanitari. Esso andrebbe condotto all'inizio dell'ultimo anno della scuola dell'infanzia con l'obiettivo di realizzare attività didattiche-pedagogiche mirate a potenziare le abilità deficitarie. Nel caso in cui alla fine dell'anno permangano significativi segnali di rischio è opportuna la segnalazione ai servizi sanitari per l'età evolutiva.
La diagnosi viene effettuata da un equipe multidisciplinare composta da Neuropsichiatria Infantile, Psicologo e Logopedista. Come si comporta nello studio
Un dislessico si stanca più facilmente ed ha perciò bisogno di molta più concentrazione 

· Può leggere un brano correttamente e non cogliere il significato 

· Può avere grosse difficoltà con le cifre (tabelline), la notazione musicale o qualsiasi cosa che necessita di simboli da interpretare 

· Può avere difficoltà nella lettura e/o scrittura di lingue straniere (es. inglese, latino, greco, ecc..) 

· Può scrivere una parola due volte o non scriverla 

· Può avere difficoltà nel memorizzare termini specifici, non di uso comune 

· Può avere difficoltà nello studio (storia, geografia, scienze, letteratura, problemi aritmetici) quando questo è veicolato dalla lettura e si giova invece dell'ascolto (es. registratori, adulto che legge, libri digitali) 

· Non prende bene gli appunti perché non riesce ad ascoltare e scrivere contemporaneamente 

· Quando si distrae da ciò che sta leggendo o scrivendo ha grosse difficoltà a ritrovare il punto 

Un dislessico lavora lentamente a causa delle sue difficoltà, perciò è sempre pressato dal tempo.

Come si affronta 

Quando qualcuno (genitore o insegnante) sospetta di trovarsi di fronte ad un bambino dislessico è importante che venga fatta, al più presto una valutazione diagnostica.
La diagnosi deve essere fatta da specialisti esperti, mediante specifici test. La diagnosi permette di capire finalmente che cosa sta succedendo ed evitare gli errori più comuni come colpevolizzare il bambino ("non impara perché non si impegna") e l'attribuire la causa a problemi psicologici, errori che determinano sofferenze, frustrazioni.
Il professionista dovrebbe redigere un referto scritto indicando il motivo dell'invio, i test utilizzati e la diagnosi conclusiva. 

Ottenuta la diagnosi si possono mettere in atto aiuti specifici, tecniche di riabilitazione e di compenso, nonché alcuni semplici provvedimenti della modifica della didattica a favore dei ragazzi dislessici e contenute nelle direttive Ministeriali (Prot. n. 4099/A/4), come ad esempio la concessione di tempi più lunghi per lo svolgimento di compiti, l'uso della calcolatrice e/o del computer. Tali provvedimenti devono poter essere utilizzati anche nei momenti di valutazione, compresi gli Esami di Stato.
I dislessici hanno un diverso modo di imparare ma comunque imparano. 

Cosa fare dopo la diagnosi

Dopo la diagnosi il percorso è differenziato a seconda dell'età del soggetto dislessico, della specificità del disturbo (correttezza, rapidità, comprensione del testo), e dal grado di gravità.
Alcuni elementi importanti dopo aver ottenuto la diagnosi sono:
· il professionista deve comunicare la diagnosi in maniera chiara e precisa specificando anche gli aspetti psicologici secondari (demotivazione, bassa autostima, ) e redigere un referto scritto;

· indicare la possibilità dell'utilizzo di strumenti compensativi e dispensativi;

· comunicare con la scuola per creare una rete di condivisione di obiettivi e contattare il referente scolastico per la dislessia;

· programmare dei controlli a breve scadenza (minimo 6 mesi, massimo 1 anno);

· la famiglia deve prendere coscienza del problema ricordando che la strada per il recupero del dislessico è difficile in quanto il carico dei compiti scolastici resta il problema più gravoso per la famiglia stessa. Per alleggerire questa situazione si può affidare il lavoro scolastico a casa ad una persona estranea alla famiglia, in questo modo si ottengono diversi risultati: migliorare il clima familiare , riappropriarsi del ruolo di madre e non di insegnante, al fine di ridurre l'ansia della prestazione nel bambino e aumentare l'autostima e la motivazione;

· se il bambino è nel primo ciclo della scuola primaria si consiglia una terapia logopedica o una terapia neuropsicologica;

· nelle fasi successive è consigliato un intervento metacognitivo che chiarisca gli scopi della lettura a seconda del materiale da studiare al fine di incrementare la consapevolezza dei processi che intervengono nella lettura;

· l'ambiente, soprattutto quello familiare, deve appoggiare il bambino, aiutandolo nelle strategie di compenso e nella costruzione di un'immagine positiva di sé I ragazzi dislessici possono imparare anche se in maniera un po' diversa dagli altri. 

  Cosa devono fare i genitori

I genitori devono:
· informarsi sul problema;

· cercare una appropriata valutazione diagnostica;

· discutere del problema con gli insegnanti;

· aiutare il bambino nelle attività scolastiche (leggere ad alta voce);

· utilizzare strumenti alternativi alla pura lettura (cassette, cd, video, computer) 

  Cosa devono fare gli insegnanti

L'insegnante deve:
· riconoscere e accogliere realmente la "diversità";
· parlare alla classe e non nascondere il problema;
· spiegare alla classe le diverse necessità dell'alunno dislessico e il perché del diverso trattamento;
· collaborare attivamente con i colleghi per garantire risposte coerenti al problema;
· comunicare con i genitori 


Le cose da non fare:
· far leggere il bambino a voce alta;

· ridicolizzarlo;

· correggere tutti gli errori nei testi scritti;

· dare liste di parole da imparare;

· farlo copiare dalla lavagna;

· farlo ricopiare il lavoro già svolto, perché scorretto o disordinato;

· paragonarlo ad altri 

  http://www.aiditalia.org/it/scuola_e_dsa.html

. Dislessici adulti

Ci sono ancora pochi studi sull'evoluzione del disturbo dislessico in età adulta.
A livello internazionale ci sono studi che dimostrano che il disturbo permane nella lettura, nella scrittura, ma anche nelle prove linguistiche e di analisi metafonologica. Studi su dislessici italiani adulti evidenziano un miglioramento nella correttezza della lettura, mentre permane una difficoltà nei tempi di lettura, dove il dislessico adulto necessita di tempo aggiuntivo rispetto al normolettore. I cambiamenti osservati in velocità ed accuratezza dipendono però dal livello di gravità iniziale.
Gli strumenti dispensativi e compensativi sono misure necessarie per gli esami di Stato, accesso all'Università, patente di guida. 

  Interventi riabilitativi e/o trattamento logopedico

Chi si occupa del bambino/ragazzo dislessico deve effettuare una "presa in carico", un processo cioè integrato e continuativo con cui si garantisce una coordinazione di interventi che favoriscono la riduzione del disturbo, l'inserimento scolastico, sociale e lavorativo e il più completo sviluppo delle potenzialità dei singoli individui.
Dopo la diagnosi, fatta da un centro specializzato (o anche da una qualunque ASL), si può intervenire con programmi riabilitativi, fatti presso i centri stessi che hanno diagnosticato il disturbo, o presso centri riabilitativi adeguati, tramite software riabilitativi e/o trattamenti logopedici.
Recentemente in Italia si stanno accumulando dati relativi all'efficacia dei trattamenti abilitativi dando indicazioni nella pratica clinica.

Si ritiene che i criteri per stabilire un miglioramento siano:
a) autonomia raggiunta nella lettura;

b) autovalutazione positiva della propria abilità di lettura;

c) giudizio di miglioramento da parte dell'insegnante. 

Inoltre: 
1. i trattamenti più efficaci sono quelli che utilizzano procedure informatizzate per automatizzare il processo di riconoscimento lessicale e sublessicale;

2. il trattamento abilitativo raggiunge risultati migliori nella correttezza rispetto alla velocità, riducendo il numero di errori di almeno il 50%. Nella velocità di lettura (sillabe lette al secondo) si riscontra, in quattro mesi, un miglioramento pari a quello atteso per evoluzione naturale in un anno; 
3. il trattamento abilitativo permette un miglioramento sia con sedute ambulatoriali sia con attività domiciliari supervisionate da un professionista;
4. il livello di miglioramento non dipende dal livello di gravità iniziale; ogni ciclo di trattamento ottiene in media un cambiamento simile;
5. dai dati finora raccolti non si evidenzia nessuna differenza negli esiti tra alunni con e senza comorbidità;

6. nel periodo di non trattamento, l'evoluzione spontanea è quasi nulla, ma non c'è regressione;
7. il trattamento abilitativo ha effetto dalla terza elementare alla terza media.
  Software

L'uso di software specifici permette al dislessico di affrontare più serenamente le richieste scolastiche e di riabilitare, divertendosi, le competenze deficitarie. Sul mercato si possono trovare svariati programmi atti ad automatizzare il processo di lettura per quanto riguarda le abilità strumentali (correttezza e rapidità) oppure programmi che permettono di migliorare gli aspetti metacognitivi per una miglior comprensione del testo scritto.
Esistono poi software che fungono da strumenti compensativi: l'editor di testi, una tipologia di software che consente di scrivere dei testi e può essere usato in abbinamento o in sostituzione al tradizionale quaderno; la sintesi vocale, che trasforma in audio il testo digitale, importato o scritto; il traduttore automatico, programma in grado di tradurre testi in diverse lingue; i libri digitali, che sono libri scolastici forniti dalle case editrici direttamente in formato digitale. 

7. Documenti prodotti durante l’attività  dell’Assessorato alle Politiche Sociali

Convegno Nazionale  2007 “tutela dei diritti tra normativa e pari opportunità"

Dichiarazione di intenti

Lettera commissario europeo per i diritti umani Thomas Hammenberg

Rinnovo Accordo di programma Taranto

Progetto “La scuola fa bene a tutti” prima e seconda elementare

Convegno Nazionale 2009 “DSA: opportunità e diritti negati”

�	 Giacomo Stella 2004 “La dislessia “ Il Mulino.
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