LEGGE 8 ottobre 2010, n. 170 Nuove norme in materia di disturbi specifici di
apprendimento in ambito scolastico
(Pubblicata in Gazzetta Ufficiale del 18 ottobre 2010, n. 244)
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La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica hanno approvato;

Il Presidente della Repubblica

Promulga

la seguente legge:

Art. 1 Riconoscimento e definizione di dislessia, disgrafia, disortografia e
discalculia

1. La presente legge riconosce la dislessia, la disgrafia, la disortografia e la
discalculia quali disturbi specifici di apprendimento, di seguito denominati «DSA>»,
che si manifestano in presenza di capacita cognitive adeguate, in assenza di
patologie neurologiche e di deficit sensoriali, ma possono costituire una
limitazione 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 difficoltda nell'imparare a leggere, in particolare nella
decifrazione 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. Ai fini della presente legge, si intende per discalculia un disturbo specifico che si
manifesta con una difficolta negli automatismi del calcolo e dell'elaborazione dei
numeri.

6. La dislessia, la disgrafia, la disortografia e la discalculia possono sussistere
separatamente o insieme.

7. Nell'interpretazione delle definizioni di cui ai commi da 2 a 5, si tiene conto
dell'evoluzione delle conoscenze scientifiche in materia.



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,
garantire 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
studenti;

e) preparare gli insegnanti e sensibilizzare i genitori nei confronti delle problematiche
legate ai DSA;

f) favorire la diagnosi precoce e percorsi didattici riabilitativi;

g) incrementare la comunicazione e la collaborazione tra famiglia, scuola e servizi
sanitari durante il percorso di istruzione e di formazione;

h) assicurare eguali opportunita di sviluppo delle capacita in ambito sociale e
professionale.

Art. 3 Diagnosi

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

2. Per gli studenti che, nonostante adeguate attivita di recupero didattico mirato,
presentano persistenti difficolta, la scuola trasmette apposita comunicazione alla famiglia.

3. E' compito delle scuole di ogni ordine e grado, comprese le scuole dell'infanzia,
attivare, previa apposita comunicazione alle famiglie interessate, interventi tempestivi,
idonei ad individuare i casi sospetti di DSA degli studenti, sulla base dei protocolli
regionali di cui all'articolo 7, comma 1. L'esito di tali attivitd non costituisce, comunque,
una diagnosi di DSA.

Art. 4 Formazione nella scuola

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

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



Art. 5 Misure educative e didattiche di supporto

1. Gli studenti con diagnosi di DSA hanno diritto a fruire di appositi provvedimenti
dispensativi e compensativi di flessibilita didattica nel corso dei cicli di istruzione e
formazione e negli studi universitari.

2. Agli studenti con DSA le istituzioni scolastiche, a valere sulle risorse specifiche e
disponibili a legislazione vigente iscritte nello stato di previsione del Ministero
dell'istruzione, dell'universita e della ricerca, garantiscono:

a) l'uso di una didattica individualizzata e personalizzata, con forme efficaci e flessibili
di lavoro scolastico che tengano conto anche di caratteristiche peculiari dei soggetti,
quali il bilinguismo, adottando una metodologia e una strategia educativa adeguate;

b) l'introduzione 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;

c) per l'insegnamento delle lingue straniere, l'uso di strumenti compensativi che
favoriscano la comunicazione verbale e che assicurino ritmi graduali di
apprendimento, prevedendo anche, ove risulti utile, la possibilita dell'esonero.

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

4. Agli studenti con DSA sono garantite, 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 ammissione all'universita nonché gli esami universitari.

Art. 6 Misure per i familiari

1. | familiari fino al primo grado di studenti del primo ciclo dell'istruzione con DSA
impegnati 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.

Art. 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, entro
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 didattiche
di supporto di cui all'articolo 5, comma 2, nonché le forme di verifica e di valutazione
finalizzate ad attuare quanto previsto dall'articolo 5, comma 4.

3. Con decreto del Ministro dell'istruzione, dell'universita e della ricerca, da adottare
entro due mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, e' istituito presso il
Ministero dell'istruzione, dell'universita e della ricerca un Comitato tecnico-scientifico,
composto da esperti di comprovata competenza sui DSA. Il Comitato ha compiti istruttori
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 compenso.



Agli eventuali rimborsi di spese si provvede nel limite delle risorse allo scopo disponibili a
legislazione vigente iscritte nello stato di previsione del Ministero dell'istruzione,
dell'universita e della ricerca.

Art. 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
autonome di Trento e di Bolzano, in conformita ai rispettivi statuti e alle relative norme di
attuazione nonché 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.

Art. 9 Clausola di invarianza finanziaria
1. Fatto salvo quanto previsto dall'articolo 4, comma 2, dall’attuazione della presente
legge 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
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Decreto N. 5669

IL MINISTRO
VISTO I'articolo 34 della Costituzione;
VISTA la Legge 8 ottobre 2010, n. 170, recaNte®ve norme in materia

di disturbi specifici di apprendimentn ambito scolastico

VISTO il Decreto Legislativo 16 aprile 1994, n. 297, tela al Testo
Unico delle disposizioni legislative in materiaistruzione;

VISTA la Legge 2 agosto 1999, n. 264, recaN@me in materia di
accessi ai corsi universitgri

VISTA la Legge 15 marzo 1997, n. 59, di delega al Goveeo Il
conferimento di funzioni e compiti alle Regioni gligEnti locali,
per la riforma della Pubblica Amministrazione e p&
semplificazione amministrativa, e, in particoldiasticolo 21;

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 8 mar289, n. 275,
avente a oggettdRegolamento recante norme in materia di
autonomia delle istituzioni scolastiche, ai sensil’drt. 21 della
legge 15 marzo 1997, n. 59

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 22 gugd09, n. 122,
avente a oggettBegolamento recante coordinamento delle norme
vigenti per la valutazione degli alunre, in particolare, I'art. 10;

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 20 m&@a9, n. 89,
sul riordino della Scuola delliInfanzia e del primmclo di
istruzione;

VISTI i decreti del Presidente della Repubblica 15 ma&t0 n. 87, 15

marzo 2010 n. 88, e 15 marzo 2010 n. 89, sul mardiegli Istituti
Tecnici e Professionali e dei Licei;

VISTE le Indicazioni Nazionalallegate al Decreto legislativo 19 febbraio
2004, n. 59, e ldndicazioni per il curricolodi cui al Decreto
ministeriale del 31 luglio 2007;

VISTI il Decreto Interministeriale 7 ottobre 2010, n. 2édncernente gli
obiettivi specifici di apprendimento per i percorgteali, la
Direttiva 15 luglio 2010, n. 57, e la Direttiva Bg)lio 2010, n. 65,
per il passaggio al nuovo ordinamento degli Istifliécnici e
Professionali;
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VISTO il Decreto ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270er#e a oggetto
Modifiche al regolamento recante norme concernkatitonomia
didattica degli atenei, approvato con decreto delnistro
dell'universita e della ricerca scientifica e tetmgica 3 novembre
1999, n. 509

VISTO il C.C.N.L. del personale docente, quadriennioidiao 2006-09
e 1° biennio economico 2006-07, ed in particoldeet.l 27,
concernente il profilo professionale docente;

RITENUTO necessario ed urgente procedere allemanazioneedeéto di cui
allart. 7, comma 2 della Legge 170/2010, al findate attuazione, a
partire dall'anno scolastico 2011/2012, alle noiwpreviste;

TENUTO CONTO del lavoro istruttorio svolto dal Comitato tecniscientifico di cui
all’art.7, comma 3, della Legge 8 ottobre 2010, 70;

DECRETA

Articolo 1
Finalita del decreto

1. Il presente decreto individua, ai sensi dell’ait comma 2, della Legge 170/2010, le
modalita di formazione dei docenti e dei dirigesttolastici, le misure educative e didattiche
di supporto utili a sostenere il corretto procedsansegnamento/apprendimento fin dalla
scuola dell'infanzia, nonché le forme di verificalievalutazione per garantire il diritto allo
studio degli alunni e degli studenti con diagndsbisturbo Specifico di Apprendimento (di
seguito “DSA”), delle scuole di ogni ordine e graiti sistema nazionale di istruzione e nelle
universita.

Articolo 2
Individuazione di alunni e studenti con DSA

1. Ai fini di cui al precedente articolo, le istdioni scolastiche provvedono a segnalare alle
famiglie le eventuali evidenze, riscontrate neltespazioni quotidiane in classe e persistenti
nonostante lI'applicazione di adeguate attivita eiupero didattico mirato, di un possibile

disturbo specifico di apprendimento, al fine di iave il percorso per la diagnosi ai sensi

dell’'art. 3 della Legge 170/2010.

2. Al fine di garantire agli alunni e agli studeotin disturbi specifici di apprendimento di
usufruire delle misure educative e didattiche dopguto di cui all’articolo 5 della Legge
170/2010, gli Uffici Scolastici Regionali attivamatte le necessarie iniziative e procedure per
favorire il rilascio di una certificazione diagniost dettagliata e tempestiva da parte delle
strutture preposte.

3. La certificazione di DSA viene consegnata ddHaniglia ovvero dallo studente di
maggiore eta alla scuola o all'universita, cheaptendono le iniziative ad essa conseguenti.
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Articolo 3
Linee guida

1. Gli Uffici Scolastici Regionali, le Istituziorscolastiche e gli Atenei, per I'attuazione delle
disposizioni del presente decreto, tengono contl® diedicazioni contenute nelle allegate
Linee guida per il diritto allo studio degli alunm degli studenti con disturbi specifici di
apprendimentoghe sono parte integrante del presente decreto.

Articolo 4
Misure educative e didattiche

1. Le Istituzioni scolastiche, tenendo conto détléicazioni contenute nelle allegaténee
guida, provvedono ad attuare i necessari interventi pegiag-didattici per il successo
formativo degli alunni e degli studenti con DSA,tihando percorsi di didattica
individualizzata e personalizzata e ricorrendaansénti compensativi e misure dispensative.

2. | percorsi didattici individualizzati e persomahti articolano gli obiettivi, compresi
comunque all'interno delle indicazioni curricolaazionali per il primo e per il secondo ciclo,
sulla base del livello e delle modalita di appremeinto dell’alunno e dello studente con DSA,
adottando proposte di insegnamento che tengan® awile abilita possedute e potenzino
anche le funzioni non coinvolte nel disturbo.

3. In un’ottica di prevenzione dei DSA, gli insegtiaadottano metodologie didattiche

adeguate allo sviluppo delle abilita di letto-dari& e di calcolo, tenendo conto, nel rispetto
della liberta d’insegnamento, delle osservazioniatattere scientifico contenute al riguardo
nelle allegaté.inee guida

4. Le Istituzioni scolastiche assicurano I'impiedegli opportuni strumenti compensativi,
curando particolarmente I'acquisizione, da part€adenno e dello studente, con DSA delle
competenze per un efficiente utilizzo degli stessi.

5. L'adozione delle misure dispensative é finaliazad evitare situazioni di affaticamento e
di disagio in compiti direttamente coinvolti daktlirbo, senza peraltro ridurre il livello degli
obiettivi di apprendimento previsti nei percorsialiici individualizzati e personalizzati.

Articolo 5
Interventi didattici individualizzati e personalizzati

1. La scuola garantisce ed esplicita, nei confrdnt@lunni e studenti con DSA, interventi
didattici individualizzati e personalizzati, anchtraverso la redazione di un Piano didattico
personalizzato, con l'indicazione degli strumeatnpensativi e delle misure dispensative adottate.

Articolo 6
Forme di verifica e di valutazione

1. La valutazione scolastica, periodica e finakeglidalunni e degli studenti con DSA deve
essere coerente con gli interventi pedagogico-tidai cui ai precedenti articoli.
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2. Le lIstituzioni scolastiche adottano modalitautaive che consentono all’alunno o allo
studente con DSA di dimostrare effettivamente vello di apprendimento raggiunto,

mediante I'applicazione di misure che determiniaadndizioni ottimali per I'espletamento

della prestazione da valutare - relativamente miptedi effettuazione e alle modalita di

strutturazione delle prove - riservando particolatenzione alla padronanza dei contenuti
disciplinari, a prescindere dagli aspetti legdtahllita deficitaria.

3. Le Commissioni degli esami di Stato, al terndeé primo e del secondo ciclo di istruzione,
tengono in debita considerazione le specificheazituni soggettive, le modalita didattiche e le
forme di valutazione individuate nell’lambito dei reersi didattici individualizzati e
personalizzati. Sulla base del disturbo specifeoche in sede di esami di Stato, possono
riservare ai candidati tempi piu lunghi di quelidmari. Le medesime Commissioni assicurano,
altresi, l'utilizzazione di idonei strumenti comgativi e adottano criteri valutativi attenti
soprattutto ai contenuti piuttosto che alla formia, nelle prove scritte, anche con riferimento
alle prove nazionali INVALSI previste per gli esatiniStato, sia in fase di colloquio.

4. Le Istituzioni scolastiche attuano ogni stradegjdattica per consentire ad alunni e studenti
con DSA l'apprendimento delle lingue straniere.ahfine valorizzano le modalita attraverso
cui il discente meglio puo esprimere le sue comyzste privilegiando I'espressione orale,
nonché ricorrendo agli strumenti compensativi e allsure dispensative piu opportune.

Le prove scritte di lingua straniera sono progeftaresentate e valutate secondo modalita
compatibili con le difficolta connesse ai DSA.

5. Fatto salvo quanto definito nel comma precedetpossono dispensare alunni e studenti
dalle prestazioni scritte in lingua straniera imsood’anno scolastico e in sede di esami di
Stato, nel caso in cui ricorrano tutte le condizdirseguito elencate:

- certificazione di DSA attestante la gravita deltaliso e recante esplicita richiesta di
dispensa dalle prove scritte;

- richiesta di dispensa dalle prove scritte di lingsteaniera presentata dalla famiglia o
dall'allievo se maggiorenne;

- approvazione da parte del consiglio di classe oméecmi la dispensa in forma temporanea
0 permanente, tenendo conto delle valutazioni disiithe e sulla base delle risultanze
degli interventi di natura pedagogico-didattican quarticolare attenzione ai percorsi di
studio in cui I'insegnamento della lingua stranigsalti caratterizzante (liceo linguistico,
istituto tecnico per il turismo, ecc.).

In sede di esami di Stato, conclusivi del primoeé gsbcondo ciclo di istruzione, modalita e

contenuti delle prove orali — sostitutive delle yascritte — sono stabiliti dalle Commissioni,

sulla base della documentazione fornita dai condigllasse.

| candidati con DSA che superano I'esame di Statseguono il titolo valido per liscrizione

alla scuola secondaria di secondo grado ovveroraérsita.

6. Solo in casi di particolari gravita del disturboapprendimento, anche in comorbilita con
altri disturbi o patologie, risultanti dal certifito diagnostico, I'alunno o lo studente possono —
su richiesta delle famiglie e conseguente approwazdel consiglio di classe - essere esonerati
dall'insegnamento delle lingue straniere e seguirpercorso didattico differenziato.

In sede di esami di Stato, i candidati con DSA bheno seguito un percorso didattico
differenziato e sono stati valutati dal consigliocthsse con I'attribuzione di voti e di un
credito scolastico relativi unicamente allo svolgito di tale piano, possono sostenere prove
differenziate, coerenti con il percorso svoltoafinzate solo al rilascio dell'attestazione di cui
all'art.13 del D.P.R. n.323/1998.
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7. In ambito universitario, gli Atenei assicurangli sstudenti con DSA l'accoglienza, il
tutorato, la mediazione con l'organizzazione didatie il monitoraggio dell’efficacia delle
prassi adottate.

8. Per le prove di ammissione ai corsi di laureh lurea magistrale programmati a livello
nazionale o da parte delle universita, sono priewshpi aggiuntivi, ritenuti congrui in
relazione alla tipologia di prova e comunque nopesori al 30% in piu rispetto a quelli
stabiliti per la generalita degli studenti, assanugto altresi 'uso degli strumenti compensativi
necessari in relazione al tipo di DSA.

9. La valutazione degli esami universitari di pitofie effettuata anche tenendo conto delle
indicazioni presenti nelle allegaténee guida

Articolo 7
Interventi per la formazione

1. Le attivita di formazione in servizio degli img@nti e dei dirigenti scolastici, di cui all’adt.

della Legge 170/2010, riguardano in particolareguenti ambiti:

a) Legge 8 ottobre 2010, n. 170;

b) caratteristiche delle diverse tipologie di DSA,;

c) principali strumenti per lI'individuazione precocel dischio di DSA,

d) strategie educativo-didattiche di potenziamentoaulo compensativo;

e) gestione della classe in presenza di alunni con;DSA

f) forme adeguate di verifica e di valutazione;

g) indicazioni ed esercitazioni concernenti le misedlacative e didattiche di cui all’art. 4;

h) forme di orientamento e di accompagnamento peogipguo degli studi in ambito
universitario, dell’alta formazione e dellistrunie tecnica superiore;

i) esperienze di studi di caso di alunni con DSAipgtementare buone pratiche didattiche.

2. Il Ministero predispone appositi piani di forn@ze - le cui direttive sono riportate nelle
allegate Linee guida - anche in convenzione con universita, enti dienda, societa
scientifiche, associazioni e servizi sanitari teriali. In particolare, gli Uffici Scolastici
Regionali, fatte salve le convenzioni e le inteseig atto, possono stipulare appositi accordi
con le facolta di Scienze della Formazione, nelbamdell’Accordo quadro sottoscritto tra il
MIUR e la Conferenza nazionale permanente dei #reésiScienze della Formazione, per
I'attivazione presso le stesse di corsi di perfeainento o master in didattica e
psicopedagogia per i disturbi specifici di appremeinto, rivolti a docenti e dirigenti scolastici
delle scuole di ogni ordine e grado.

3. In conformita alle norme sull'autonomia dellgtiszioni scolastiche, le medesime possono
attivare, in base alle necessita ed alle risongerventi formativi in materia.

Art. 8
Centri Territoriali di Supporto

1. Al fine di garantire l'attuazione delle dispasizi contenute nel presente decreto, le
Istituzioni scolastiche attivano tutte le necessamiziative e misure per assicurare il diritto
allo studio degli alunni e degli studenti con DSA. particolare, le istituzioni scolastiche
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possono avvalersi del supporto tecnico-scientifmmito dalla rete predisposta dal MIUR,
anche attraverso i Centri Territoriali di SuppofOTS) istituiti con il progetto “Nuove
Tecnologie e Disabilita”. | CTS possono essere @paii come centri di consulenza,
formazione, collegamento e monitoraggio ed essaterdonnessi telematicamente. Gli
operatori dei Centri, opportunamente formati, passa loro volta essere soggetti promotori
di azioni di formazione e aggiornamento.

Art. 9
Gruppo di lavoro nazionale

1. Con successivo decreto del Ministro € istituito Gruppo di lavoro nazionale con il
compito di monitorare l'attuazione delle norme dellegge 170/2010 e delle disposizioni
contenute nel presente decreto, nonché con cordpiupporto tecnico all'attivita di
coordinamento delle iniziative in materia di DSAsuddetto Gruppo di lavoro avra anche
compiti consultivi e propositivi, con particolanguardo:

- alla formulazione di eventuali proposte di revigatelle presenti disposizioni e delle
allegateLinee guida sulla base dei progressi della ricerca scieamtifaegli esiti dei
monitoraggi e dell'evoluzione normativa in materia;

- alla sperimentazione e innovazione metodologicaidtich e disciplinare.

2. Le funzioni di Presidente del Gruppo di lavoazionale sui DSA sono svolte dal Direttore
Generale per lo Studente, la Partecipazione, fhatgone e la Comunicazione o da un suo
delegato.

3. Le funzioni di Segreteria tecnica sono svoltéUdfficio settimo della Direzione Generale
sopracitata.

4. Ai membri del Gruppo di lavoro nazionale nontsgpalcun compenso.
Art. 10
Disapplicazione di precedenti disposizioni in matea
1. Con l'entrata in vigore del presente Decreiatendono non piu applicabili le disposizioni
impartite con la Circolare ministeriale n. 28 d&lrharzo 2007 e con la Nota ministeriale n. 4674
del 10 maggio 2007.

Roma, li 12 luglio 2011

f.to IL MINISTRO
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L INEE GUIDA PER IL DIRITTO ALLO STUDIO DEGLI ALUNNI  E DEGLI STUDENTI CON DSA

Premessa

La legge 8 ottobre 2010, n. 170, riconosce la siésde la disortografia, la disgrafia e la
discalculia come Disturbi Specifici di Apprendimer(DSA), assegnando al sistema nazionale di
istruzione e agli atenei il compito di individudesforme didattiche e le modalita di valutazione pi
adeguate affinché alunni e studenti con DSA possaggiungere il successo formativo.

Per la peculiarita dei Disturbi Specifici di Apptemento, la Legge apre, in via generale, un
ulteriore canale di tutela del diritto allo studrovolto specificamente agli alunni con DSA, divers
da quello previsto dalla legge 104/1992. Infatttjgo di intervento per I'esercizio del dirittolal
studio previsto dalla Legge si focalizza sulla tida individualizzata e personalizzata, sugli
strumenti compensativi, sulle misure dispensatisa adeguate forme di verifica e valutazione.

A questo riguardo, la promulgazione della legge /2000 riporta in primo piano un
importante fronte di riflessione culturale e praiesale su ci0 che oggi significa svolgere la
funzione docente. LBluove norme in materia di disturbi specifici dpprendimento in ambito
scolasticosollecitano ancora una volta la scuola - nel cgiotdi flessibilita e di autonomia avviato
dalla legge 59/99 — a porre al centro delle proatiita e della propria cura [@ersona sulla base
dei principi sanciti dalla legge 53/2003 e dai ®ssivi decreti applicativi: “La definizione e la
realizzazione delle strategie educative e didattidavono sempre tener conto della singolarita e
complessita di ogni persona, della sua articoldatita, delle sue aspirazioni, capacita e delée su
fragilita, nelle varie fasi di sviluppo e di formane. “

In tale contesto, si inserisce la legge 170/20Mylta ad alunni che necessitano, oltre ai
prioritari interventi di didattica individualizzata personalizzata, anche di specifici strumenti e
misure che derogano da alcune prestazioni richigaia scuola. Per consentire, pertanto, agli
alunni con DSA di raggiungere gli obiettivi di appdimento, devono essere riarticolate le modalita
didattiche e le strategie di insegnamento sull& los bisogni educativi specifici, in tutti gli ond
e gradi di scuola.

Le Linee guida presentano alcune indicazioni, elaborate sullae bdslle piu recenti
conoscenze scientifiche, per realizzare interveiokattici individualizzati e personalizzati, nonché
per utilizzare gli strumenti compensativi e per laggpe le misure dispensative. Esse indicano il
livello essenziale delle prestazioni richieste @l&uzioni scolastiche e agli atenei per garaniir
diritto allo studio degli alunni e degli studentircDSA.

Il documento presenta la descrizione dei DistugiecHici di Apprendimento, amplia alcuni
concetti pedagogico-didattici ad essi connesdustih le modalita di valutazione per il dirittdcal
studio degli alunni e degli studenti con DSA ne&dltuzioni scolastiche e negli atenei. Un capitolo
e poi dedicato ai compiti e ai ruoli assunti daiedlsi soggetti coinvolti nel processo di inclusione
degli alunni e degli studenti con DSA: uffici scsli@i regionali, istituzioni scolastiche (dirigenti
docenti, alunni e studenti), famiglie, atenei. Lilmlo, &€ dedicato alla formazione.

Sul sito internet del MIUR, presso l'indirizzo watip://www.istruzione.it/web/istruzione/dsa
e possibile visionare schede di approfondimentstactiemente aggiornate, relative alla dislessia,
alla disortografia e disgrafia, alla discalculida alocumentazione degli interventi didattici adiiv
dalla scuola (come per esempio il Piano DidattieossBnalizzato) e alle varie questioni inerenti i
DSA che si porranno con I'evolvere della ricercestifica.
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1.1 DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO

| Disturbi Specifici di Apprendimento interessanolcume specifiche abilita
dell'apprendimento scolastico, in un contesto dnzianamento intellettivo adeguato all’eta
anagrafica. Sono coinvolte in tali disturbi: I'atél di lettura, di scrittura, di fare calcoli. Sulbase
dell'abilita interessata dal disturbo, i DSA assmmouna denominazione specifica: dislessia
(lettura), disgrafia e disortografia (scritturalsailculia (calcolo).

Secondo le ricerche attualmente piu accreditaRSA sono di origine neurobiologica; allo
stesso tempo hanno matrice evolutiva e si mostcamoe un’atipia dello sviluppo, modificabili
attraverso interventi mirati.

Posto nelle condizioni di attenuare e/o compenglamisturbo, infatti, il discente puo
raggiungere gli obiettivi di apprendimento previdd’ da notare, inoltre (e ci0 non e affatto
irrilevante per la didattica), che gli alunni co®m sviluppano stili di apprendimento specifici, ol
a compensare le difficolta incontrate a seguitaldsurbo.

1.1La dislessia

Da un punto di vista clinico, ldislessiasi manifesta attraverso una minore correttezza e
rapidita della lettura a voce alta rispetto a qoaatteso per eta anagrafica, classe frequentata,
istruzione ricevuta.

Risultano piu 0 meno deficitarie - a seconda defilordel disturbo in base all'eta - la lettura
di lettere, di parole e non-parole, di brani. Imgele, I'aspetto evolutivo della dislessia puddfar
somigliare a un semplice rallentamento del regofaoeesso di sviluppo. Tale considerazione é
utile per l'individuazione di eventuali segnali iippatori, fin dalla scuola dell’infanzia.

1.2 La disgrafia e la disortografia

Il disturbo specifico di scrittura si definisdésgrafia o disortografia a seconda che interessi
rispettivamente la grafia o I'ortografia. La disfygafa riferimento al controllo degli aspetti grafi
formali, della scrittura manuale, ed é collegatanamento motorio-esecutivo della prestazione; la
disortografia riguarda invece I'utilizzo, in fasesdrittura, del codice linguistico in quanto tale.

La disgrafia si manifesta in una minore fluenzaieligp dell’aspetto grafico della scrittura, la
disortografia & all’origine di una minore correttazdel testo scritto; entrambi, naturalmente, sono
in rapporto all’eta anagrafica dell’alunno.

In particolare, la disortografia si puo definirene® un disordine di codifica del testo scritto,
che viene fatto risalire ad un deficit di funzioremto delle componenti centrali del processo di
scrittura, responsabili della transcodifica defjlinaggio orale nel linguaggio scritto.

1.3 La discalculia

La discalculia riguarda l'abilita di calcolo, sia nella componerdell’organizzazione della
cognizione numerica (intelligenza numerica basal®),in quella delle procedure esecutive e del
calcolo.

Nel primo ambito, la discalculia interviene sugleraenti basali dell’abilita numerica: il
subitizing (o riconoscimento immediato di piccole quantitajneccanismi di quantificazione, la
seriazione, la comparazione, le strategie di comjmrse e scomposizione di quantita, le strategie di
calcolo a mente.

Nell’ambito procedurale, invece, la discalculiaderdifficoltose le procedure esecutive per lo
piu implicate nel calcolo scritto: la lettura eitara dei numeri, I'incolonnamento, il recupera de
fatti numerici e gli algoritmi del calcolo scritt@ro e proprio.
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1.4 La comorbilita

Pur interessando abilita diverse, i disturbi sogescritti possono coesistere in una stessa
persona - cio che tecnicamente si definisce “comi@rb

Ad esempio, il Disturbo del Calcolo pud presentamsisolamento o in associazione (piu
tipicamente) ad altri disturbi specifici.

La comorbilita pud essere presente anche tra i BSri disturbi di sviluppo (disturbi di
linguaggio, disturbi di coordinazione motoria, difti dell’attenzione) e tra i DSA e i disturbi
emotivi e del comportamento.

In questo caso, il disturbo risultante e superafa somma delle singole difficolta, poiché
ognuno dei disturbi implicati nella comorbilita iménza negativamente lo sviluppo delle abilita
complessive.

2.OSSERVAZIONE IN CLASSE

| Disturbi Specifici di Apprendimento hanno una qnente evolutiva che comporta la loro
manifestazione come ritardo e/o atipia del procedssviluppo, definito sulla base dell’eta
anagrafica e della media degli alunni o degli stiideresenti nella classe.

Alcune ricerche hanno inoltre evidenziato che aRBSaccompagnano stili di apprendimento
e altre caratteristiche cognitive specifiche, chienportante riconoscere per la predisposizione di
una didattica personalizzata efficace.

Cio assegna alla capacita di osservazione deglgimenti un ruolo fondamentale, non solo nei
primi segmenti dell'istruzione - scuola dell'infaaz scuola primaria - per il riconoscimento di un
potenziale disturbo specifico dell’apprendimentca mnche in tutto il percorso scolastico, per
individuare quelle caratteristiche cognitive su quintare per il raggiungimento del successo
formativo.

2.1 Osservazione delle prestazioni atipiche

Per individuare un alunno con un potenziale Disiupecifico di Apprendimento, non
necessariamente si deve ricorrere a strumenti @ppuoa puo bastare, almeno in una prima fase,
far riferimento all’osservazione delle prestazioei vari ambiti di apprendimento interessati dal
disturbo: lettura, scrittura, calcolo.

Ad esempio, per ci0 che riguarda la scrittura, ésfimle osservare la presenza di errori
ricorrenti, che possono apparire comuni ed esseggiénti in una fase di apprendimento o in una
classe precedente, ma che si presentano a lunigoneatlo non occasionale. Nei ragazzi piu grandi
e possibile notare I'estrema difficolta a contral#e regole ortografiche o la punteggiatura.

Per quanto concerne la lettura, possono essereatndiil permanere di una lettura sillabica
ben oltre la meta della prima classe primariagtadenza a leggere la stessa parola in modi diversi
nel medesimo brano; il perdere frequentementeyite® la riga.

Quando un docente osserva tali caratteristichee makstazioni scolastiche di un alunno,
predispone specifiche attivita di recupero e pd@nento. Se, anche a seguito di tali interventi,
l'atipia permane, sara necessario comunicare alaiglia quanto riscontrato, consigliandola di
ricorrere ad uno specialista per accertare la pmeseo meno di un disturbo specifico di
apprendimento.

E bene precisare che le ricerche in tale ambiwaiio che circa il 20% degli alunni (soprattutto
nel primo biennio della scuola primaria), manifastalifficolta nelle abilita di base coinvolte dai
Disturbi Specifici di Apprendimento. Di questo 20%ttavia, solo il tre o quattro per cento
presenteranno un DSA. Cio vuol dire che una priestaatipica solo in alcuni casi implica un disturb
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2.2 Osservazione degli stili di apprendimento

Gli individui apprendono in maniera diversa unol’dtito secondo le modalita e le strategie
con cui ciascuno elabora le informazioni. Un inseganto che tenga conto dello stile di
apprendimento dello studente facilita il raggiunginto degli obiettivi educativi e didattici.

Cio e significativo per I'argomento in questione, quanto se la costruzione dell’attivita
didattica, sulla base di un determinato stile girapdimento, favorisce in generale tutti gli alynni
nel caso invece di un alunno con DSA, fare riferitnenella prassi formativa agli stili di
apprendimento e alle diverse strategie che lo tesizzano, diventa un elemento essenziale e
dirimente per il suo successo scolastico.

3.LA DIDATTICA INDIVIDUALIZZATA E PERSONALIZZATA
STRUMENTI COMPENSATIVI E MISURE DISPENSATIVE .

La Legge 170/2010 dispone che le istituzioni s¢mhe garantiscano «l'uso di una didattica
individualizzata e personalizzata, con forme etfioa flessibili di lavoro scolastico che tengano
conto anche di caratteristiche peculiari del sdggetuali il bilinguismo, adottando una
metodologia e una strategia educativa adeguate».

| terminiindividualizzatae personalizzatanon sono da considerarsi sinonimi. In letteratlaa,
discussione in merito € molto ampia e articolata. fiAi di questo documento, e possibile
individuare alcune definizioni che, senza essefmitiee, possono consentire di ragionare con un
vocabolario comune.

E’ comunque preliminarmente opportuno osservarelahHaegge 170/2010 insiste piu volte
sul tema della didattica individualizzata e persiamata come strumento di garanzia del diritto allo
studio, con cio lasciando intendere la centraliédledmetodologie didattiche, e non solo degli
strumenti compensativi e delle misure dispensafree,il raggiungimento del successo formativo
degli alunni con DSA.

“Individualizzato” € I'intervento calibrato sul siolo, anziché sull'intera classe o sul piccolo
gruppo, che diviene “personalizzato” quando é tivad un particolare discente.

Piu in generale - contestualizzandola nella sitwaididattica dell'insegnamento in classe -
I'azione formativa individualizzata porabiettivi comuniper tutti i componenti del gruppo-classe,
ma e concepita adattando le metodologie in funzitelke caratteristiche individuali dei discenti,
con l'obiettivo di assicurare a tutti il conseguim® delle competenze fondamentali del curricolo,
comportando quindi attenzione alle differenze imdinli in rapporto ad una pluralita di dimensioni.

L’azione formativa personalizzata ha, in piu, l'eftivo di dare a ciascun alunno I'opportunita
di sviluppare al meglio le proprie potenzialitageiindi, puo porsiobiettivi diversiper ciascun
discente, essendo strettamente legata a quellafispead unica persona dello studente a cui ci
rivolgiamo.

Si possono quindi proporre le seguenti definizioni.

La didattica individualizzateconsiste nelle attivita di recupero individualeeghuo svolgere
I'alunno per potenziare determinate abilita o peyuasire specifiche competenze, anche nell’ambito
delle strategie compensative e del metodo di studio attivita individualizzate possono essere
realizzate nelle fasi di lavoro individuale in daso in momenti ad esse dedicati, secondo tutte le
forme di flessibilita del lavoro scolastico constntlalla normativa vigente.

La didattica personalizzatanvece, anche sulla base di quanto indicato helggge 53/2003 e
nel Decreto legislativo 59/2004, calibra I'offedalattica, e le modalita relazionali, sulla speti&
ed unicita a livello personale dei bisogni edudatiie caratterizzano gli alunni della classe,
considerando le differenze individuali soprattugtito il profilo qualitativo; si pud favorire, cQsi
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I'accrescimento dei punti di forza di ciascun alonlo sviluppo consapevole delle sue ‘preferenze’
e del suo talento. Nel rispetto degli obiettivi geali e specifici di apprendimento, la didattica
personalizzata si sostanzia attraverso I'impiegordi varieta di metodologie e strategie didattiche,
tali da promuovere le potenzialita e il successanédivo in ogni alunno: I'uso dei mediatori
didattici (schemi, mappe concettuali, etc.), I'ai®ne agli stili di apprendimento, la calibrazione
degli interventi sulla base dei livelli raggiuntell’ottica di promuovere un apprendimento
significativo.

La sinergia fra didattica individualizzata e pemarzata determina dunque, per I'alunno e lo
studente con DSA, le condizioni piu favorevoli pirraggiungimento degli obiettivi di
apprendimento.

La Legge 170/2010 richiama inoltre le istituziontokstiche all’obbligo di garantire
«l'introduzione di strumenti compensativi, comprésmezzi di apprendimento alternativi e le
tecnologie informatiche, nonché misure dispensati@ealcune prestazioni non essenziali ai fini
della qualita dei concetti da apprendere».

Gli strumenti compensatigiono strumenti didattici e tecnologici che sogtano o facilitano
la prestazione richiesta nell’abilita deficitaria.

Fra i piu noti indichiamo:

- la sintesi vocale, che trasforma un compito duketin un compito di ascolto;

- il registratore, che consente all’alunno o allodstite di non scrivere gli appunti della
lezione;

« 1 programmi di video scrittura con correttore orfgco, che permettono la produzione di
testi sufficientemente corretti senza l'affaticancemiella rilettura e della contestuale
correzione degli errori;

- la calcolatrice, che facilita le operazioni di g

« altri strumenti tecnologicamente meno evoluti quatelle, formulari, mappe concettuali,
etc.

Tali strumenti sollevano I'alunno o lo studente d8A da una prestazione resa difficoltosa
dal disturbo, senza peraltro facilitargli il conpitlal punto di vista cognitivo. L'utilizzo di tali
strumenti non & immediato e i docenti - anche shdlse delle indicazioni del referente di istituto -
avranno cura di sostenerne I'uso da parte di alerstidenti con DSA.

Le misure dispensativeono invece interventi che consentono all’alunadl@ studente di non
svolgere alcune prestazioni che, a causa del Hstuisultano particolarmente difficoltose e che
non migliorano I'apprendimento. Per esempio, nartile far leggere a un alunno con dislessia un
lungo brano, in quanto I'esercizio, per via delutiso, non migliora la sua prestazione nella lettur

D’altra parte, consentire all'alunno o allo stugeobn DSA di usufruire di maggior tempo per
lo svolgimento di una prova, o di poter svolgere dgessa su un contenuto comunque
disciplinarmente significativo ma ridotto, trova $aa ragion d’essere nel fatto che il disturbo i
impegna per piu tempo dei propri compagni nella fds decodifica deglitemsdella prova. A
qguesto riguardo, gli studi disponibili in materi@ansigliano di stimare, tenendo conto degli indici d
prestazione dell’allievo, in che misura la speéifdifficolta lo penalizzi di fronte ai compagni & d
calibrare di conseguenza un tempo aggiuntivo adizzione del materiale di lavoro. In assenza di
indici piu precisi, una quota del 30% in piu appamneragionevole tempo aggiuntivo.

L’adozione delle misure dispensative, al fine dinnoreare percorsi immotivatamente
facilitati, che non mirano al successo formativgldalunni e degli studenti con DSA, dovra essere
sempre valutata sulla base dell’effettiva incidedehdisturbo sulle prestazioni richieste, in modo
tale, comunque, da non differenziare, in ordinei adiettivi, il percorso di apprendimento
dell'alunno o dello studente in questione.
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3.1 Documentazione dei percorsi didattici

Le attivita di recupero individualizzato, le modalididattiche personalizzate, nonché gli
strumenti compensativi e le misure dispensativeraltwo essere dalle istituzioni scolastiche
esplicitate e formalizzate, al fine di assicuram® strumento utile alla continuita didattica e alla
condivisione con la famiglia delle iniziative inprese.

A questo riguardo, la scuola predispone, nelle éomitenute idonee e in tempi che non
superino il primo trimestre scolastico, un docuroectie dovra contenere almeno le seguenti 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 gorste fondamentale il raccordo con la
famiglia, che puo comunicare alla scuola eventoaBervazioni su esperienze sviluppate dallo
studente anche autonomamente o attraverso peestrascolastici.

Sulla base di tale documentazione, nei limiti dalb@mativa vigente, vengono predisposte le
modalita delle prove e delle verifiche in corsoriiia 0 a fine Ciclo.

Tale documentazione puo acquisire la forma deld”ididattico Personalizzato.

A titolo esemplificativo, vengono pubblicati sul tosi del MIUR
(http://www.istruzione.it/web/istruzione/dsaalcuni modelli di Piano Didattico Personalizzato.
Nella stessa pagina web dedicata ai DSA, potrassere consultati ulteriori modelli, selezionati
sulla base delle migliori pratiche realizzate dattaole o elaborati in sede scientifica.

4.UNA DIDATTICA PER GLI ALUNNI CON DSA

Negli ultimi anni abbiamo assistito ad un progressncremento in ambito clinico degli
studi, delle ricerche e delle attivita scientifickel tema dei DSA. Consultando la bibliografia in
argomento, si rileva infatti una quantita prepoadéz di pubblicazioni nei settori della clinica e
delle neuroscienze, rispetto a quelli pedagogidadtici. In tempi piu recenti, anche per le
dimensioni che ha assunto il fenomeno nelle nastuwle, oltre che per l'attenzione determinata
dagli interventi legislativi in materia, si € magstato un sempre maggiore interesse per la messa a
punto e I'aggiornamento di metodologie didatticHfa\aore dei bambini con DSA.

Sulla base di una impostazione tuttora ritenutadaalla didattica trae orientamento da
considerazioni di carattere psicopedagogico. A tigigardo, puo essere utile far riferimento a testi
redatti nel’lambito di studi e ricerche che si centrano sul comportamento manifesto, sulla
fenomenologia dei DSA, senza tralasciare di indagar di interpretare i modi interiori
dell’'esperienza. In tale ambito, si cerca di indaaghmondo del bambino dislessico secondo la sua
prospettiva, non come osservatori esterni. Si pbitttore attraverso vari esempi a comprendere
come il bambino dislessico non riesce a mettersirdpunto di vista unitario, cid che provoca una
corsa ai punti di riferimento, poiché ad ogni moeito verso il mondo sorge spontaneamente un
doppio significato. Un esempio e quello del turighe si trova in Inghilterra dove vi € un sistema d
guida diverso e dove si fa fatica a guadagnare inpanti di riferimento. E vi € I'esempio di un
Paese ancora piu insolito dove la barriera delulwggiio e raddoppiata da quella dei significati.
Immaginiamo di trovarci in un posto con una lingaelmente diversa o che non riusciamo a ben
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comprendere: sentiamo sorgere un senso di profdigmgio perché manca “una comunicazione
completa, reale, intima”. Ma riusciamo a trangm#lirci perché il nostro soggiorno avra termine e,
con il rientro a casa, potremo tornare ad esprimargarlare in rapporto allo stesso quadro di
riferimento, a trovare uno scambio vero, uno scanpiéno. Pensiamo invece al disagio di questi
bambini che non possono tornare a casa, in un malwee devono rincorrere punti di
riferimento...che rimangono stranieri, soprattutto re@ siamo per loro stranieri, chiudendoci
nell'incomprensione.

Da tali indicazioni si puo prendere spunto perr&arientamento nella prassi pedagogico-
didattica. Gli insegnanti possono “riappropriarsii competenze educativo-didattiche anche
nell’ambito dei DSA, laddove lo spostamento delidertro in ambito clinico aveva invece portato
sempre piu a delegare a specialisti esterni funpimprie della professione docente o a mutuare la
propria attivita sul modello degli interventi spadtici, sulla base della consapevolezza della
complessita del problema e delle sue implicazienirabiologiche.

Ora, la complessita del problema rimane attuala ealidita di un apporto specialistico,
ovvero di interventi diagnostici e terapeutici attuda psicologi, logopedisti e neuropsichiatri in
sinergia con il personale della scuola non pud eksere confermata; tuttavia — anche in
considerazione della presenza sempre piu massiicédunni con DSA nelle classi — diviene
sempre piu necessario fare appello alle competpsicepedagogiche dei docenti ‘curricolari’ per
affrontare il problema, che non puo piu esseregdétdout courta specialisti esterni.

E appena il caso di ricordare che nel profilo pssfenale del docente sono ricomprese, oltre
alle competenze disciplinari, anche competenzeopsitagogiche Gfr. art. 27 CCNL). Gli
strumenti metodologici per interventi di carattdrdattico fanno parte, infatti, dello “strumentdrio
di base che e patrimonio di conoscenza e di adlidiascun docente. Tuttavia, € pur vero che la
competenza psicopedagogica, in tal caso, deve ps$ere aggiornata e approfondita.

E per questo che il MIUR gia da anni promuove azdirformazione sul territorio e, da
ultimo, ha sottoscritto un accordo quadro perddtirmazione in ambito universitario sul tema dei
DSA (si veda il paragrafo 7, sulla formazione).ti@itta di percorsi comuni per quanto riguarda
I'approccio psicopedagogico, ma differenziati rispeagli ordini e gradi di scuola. Vi sono infatti
peculiarita dell’azione didattica che vanno attergate considerate.

In tal senso, la Scuola dell'Infanzia svolge unloudi assoluta importanza sia a livello
preventivo, sia nella promozione e nell’avvio di corretto e armonioso sviluppo — del miglior
sviluppo possibile - del bambino in tutto il persorscolare, e non solo. Occorre tuttavia porre
attenzione a non precorrere le tappe nell'insegnéondella letto-scrittura, anche sulla scia di
dinamiche innestate in ambiente familiare o indd@#'uso di strumenti multimediali. La Scuola
dell'Infanzia, infatti, “esclude impostazioni scsteistiche che tendono a precocizzare dli
apprendimenti formali” Invece, coerentemente con gli orientamenti e lecamioni che si sono
succeduti negli ultimi decenni, la Scuola dell'lnfZa ha il compito di “rafforzare lidentita
personale)’autonomia e le competenze dei bambini”, promualefa “maturazione dell'identita
personale,... in una prospettiva che ne integri tgtti aspetti (biologici, psichici, motori,
intellettuali, sociali, morali e religiosi)”, mir@o a consolidare “le capacita sensoriali, percettiv
motorie, sociali, linguistiche ed intellettive delmbino”.

Come ¢ noto, la diagnosi di DSA puo essere forrautan certezza alla fine della seconda
classe della scuola primaria. Dunque, il disturbapgprendimento &€ conclamato quando gia il
bambino ha superato il periodo di insegnamentoadieitto-scrittura e dei primi elementi del
calcolo. Ma é questo il periodo cruciale e piu chl tanto per il dislessico, che per il disgrafito
disortografico e il discalculico.

Se, ad esempio, in quella classe si e fatto ricansetodologie non adeguate, senza prestare
la giusta attenzione alle esigenze formative esl ‘fthgilita’ di alcuni alunni, avremo non soltanto
perduto un’occasione preziosa per far svilupparenigliori potenzialita di quel bambino, ma forse
avremo anche minato seriamente il suo percorsodtvm
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Per questo assume importanza fondamentale chea#lan stuola dell'infanzia si possa
prestare attenzione a possibili DSA e porre in taitid gli interventi conseguenti, ossia — in pramwi
tutte le strategie didattiche disponibili. Se passervazione pedagogica o il percorso clinico
porteranno a constatare che si e trattato di un@ dificolta di apprendimento anziché di un
disturbq sara meglio per tutti. Si deve infatti sottolireeahe le metodologie didattiche adatte per i
bambini con DSA sono valide per ogni bambino, e vioaversa.

4.1 Scuola dell'infanzia

E importante identificare precocemente le possiifficolta di apprendimento e riconoscere
i segnali di rischio gia nella scuola dell'infanzia

I bambino che confonde suoni, non completa leifraslizza parole non adeguate al
contesto o le sostituisce, omette suoni o parfpaltole, sostituisce suoni, lettere ( p/b...) e ha
un’espressione linguistica inadeguata, va supportain attivitd personalizzate all'interno del
gruppo.

I bambino che mostra, a cinque anni, queste dité; puo essere goffo, avere poca abilita
nella manualita fine, a riconoscere la destra @rlstra o avere difficolta in compiti di memoria a
breve termine, ad imparare filastrocche, a giocarele parole.

Questi bambini vanno riconosciuti e supportati adégmente: molto si puo e si deve fare.
Solo in una scuola vissuta come contesto di rataza apprendimento si puo stabilire un rapporto
positivo tra bambino ed adulto che ascolta, acepglostiene e propone. In una scuola dove la
collaborazione, la sinergia, la condivisione degiii educativi tra le insegnanti, tra queste e la
famiglia ed a volte con i servizi territoriali fulenano, e piu facile andare incontro al bisogno
educativo del bambino.

In una scuola che vive nell’'ottica dell’inclusiorielavoro in sezione si svolge in un clima
sereno, caldo ed accogliente, con modalita diffdede. Si dovra privilegiare I'uso di metodologie
di carattere operativo su quelle di carattere tissinD, dare importanza all’attivita psicomotoria,
stimolare I'espressione attraverso tutti i linguagdavorire una vita di relazione caratterizzasa d
ritualita e convivialita serena. Importante ristdtda narrazione, l'invenzione di storie, il loro
completamento, la loro ricostruzione, senza dincanti la memorizzazione di filastrocche, poesie e
conte, nonché i giochi di manipolazione dei sudiinterno delle parole.

E bene ricordare che I'uso eccessivo di schedetgmmgsite, a volte decisamente poco
originali, smorza la creativita e I'espressivitd bl@mbino.

Un’accurata attenzione ai processi di apprendimeleiobambini permette di individuare
precocemente eventuali situazioni di difficoltapErtanto fondamentale I'osservazione sistematica
portata avanti con professionalita dai docenti, d@lmequesto grado scolastico devono tenere
monitorate le abilita relative alle capacita pergef motorie, linguistiche, attentive e mnemoniche
Durante la scuola dell'infanzia & possibile indivagde la presenza di situazioni problematiche che
possono estrinsecarsi come difficolta di organizgez e integrazione spazio-temporale, difficolta
di memorizzazione, lacune percettive, difficoltdidguaggio verbale.

Un alunno con DSA potra venire diagnosticato sapallingresso nella scuola primaria,
quando le difficolta eventuali interferiscano in awosignificativo con gli obiettivi scolastici o con
le attivita della vita quotidiana che richiedongaeita formalizzate di lettura, di scrittura e di
calcolo. Tuttavia, durante la scuola dell'infaniigsegnante potra osservare I'emergere di diticol
piu globali, ascrivibili ai quadri di DSA, qualifticolta grafo-motorie, difficolta di orientament®
integrazione spazio-temporale, difficolta di coaadiione oculo-manuale e di coordinazione
dinamica generale, dominanza laterale non adegeateam acquisita, difficolta nella
discriminazione e memorizzazione visiva sequengziifécolta di orientamento nel tempo scuola,
difficolta nellesecuzione autonoma delle attivitélla giornata, difficolta ad orientarsi nel tempo
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prossimale (ieri, oggi, domani). L'insegnhante potpdi evidenziare caratteristiche che
accompagnano gli alunni in attivita specifiche, eoquelle di pregrafismo, dove € possibile notare
lentezza nella scrittura, pressione debole o en@essercitata sul foglio, discontinuita nel gesto,
ritoccatura del segno gia tracciato, direzionegésto grafico, occupazione dello spazio nel foglio.

Attraverso gli esercizi di grafica, si lavora sultetricita fine, sulla funzionalita della mano e,
contemporaneamente, sull'organizzazione mentalgrowsul nesso tra 'assunzione immaginativa di
un dato ed il suo tradursi in azione. Il bambina faopia” le forme, ma le elabora interiormente.

Nel disegnare una forma sul foglio, egli fa rifeeinto ad un tracciato immaginativo interno
frutto di una rappresentazione mentale: la formafiga, che poi diverra segno grafico della
scrittura, viene costruita mediante una pluralith ma complessita di atti che portano alla
raffigurazione di una immagine mentale. Le esexmta su schede prestampate dove compaiono
lettere da ricalcare o da completare non giovahasalinzione di tale compito. La forma grafica
deve essere ben percepita e ricreata con la fantasnaginativa del bambino, meglio se
sperimentata attraverso il corpo (per es. fattectase sul pavimento camminando o in aria con le
mani; oppure si puod tracciare un segno graficoaslalagna con la spugna bagnata: una volta
asciugata e dissolta, chiedere di disegnare qgebssul foglio).

Parimenti, la corretta assunzione dello schema mootetermina la coordinazione dei
movimenti e I'organizzazione dell’azione sul pidisico.

Nell'ultimo anno della scuola dell'infanzia, inadtr la graduale conquista di abilita di
simbolizzazione sempre piu complesse puo conseitdecenti di proporre attivita didattiche quali
esercizi in forma ludica mirati allo sviluppo dirapetenze necessarie ad un successivo approccio
alla lingua scritta.

Il linguaggio e il miglior predittore delle diffaita di lettura, per questo € bene proporre ai
bambini esercizi linguistici - ovvero “operazioneta fonologiche” - sotto forma di giochi.

Le operazioni metafonologiche richieste per scandimanipolare le parole a livello sillabico
sono accessibili a bambini che non hanno ancortbawistruzione formale ed esplicita del codice
scritto.

L’operazione metafonologica a livello sillabico §adire per esempio la paralanein ca-ne)
consente una fruibilita del linguaggio immediataguanto la sillaba ha un legame naturale con la
produzione verbale essendo coincidente con laardaitsingoli atti articolatori (le due sillabdlde
parolaca-necorrispondono ad altrettanti atti articolatori tesdpressione verbale ed e quindi molto
facilmente identificabile).

Queste attivita dovrebbero essere proposte allfioteli un clima sereno, tenendo conto di
tempi di attenzione rapportati all'eta dei bamleirsienza togliere spazio alle attivita precipuamente
ludiche e di esplorazione. Solamente in questo mdo@nta possibile garantire la piena
partecipazione di tutti i bambini, nel rispetto dempi e delle modalita interattive di ciascuno. Al
tempo stesso i docenti devono intraprendere insiagliealunni un percorso di insegnamento-
apprendimento all'interno del quale 'osservazigrstematica offra costantemente la possibilita di
conoscere, in ogni momento, la situazione societ@afh e cognitiva di ciascun alunno.

La graduale conquista delle capacita motorie, pvee linguistiche, mnemoniche e
attentive procede parallelamente al processo dcettualizzazione della lingua scritta che non
costituisce un obiettivo della scuola dell'infanzi@a che nella scuola dell'infanzia deve trovare i
necessari prerequisiti. Infatti, la percezionewase uditiva, I'orientamento e l'integrazione spazi
temporale, la coordinazione oculo-manuale rapptasen competenze che si intrecciano
innanzitutto con una buona disponibilita ad appesad con il clima culturale che si respira nella
scuola. Solo successivamente si potra affrontergtfinamento-apprendimento della lettoscrittura
come sistema simbolico rilevante.
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4.1.2Area del calcolo

Lo sviluppo dell'intelligenza numerica e la preveme delle difficolta di apprendimento del
calcolo rappresenta uno degli obiettivi piu impottadella scuola dell’'infanzia che si dovrebbe
realizzare attraverso la collaborazione tra sgdalhaiglia e, possibilmente, servizi territoriali.

Tale attivita si sostanzia in attivita di potenzerto e di screening condotte con appropriati
strumenti in grado di identificare i bambini a hgz di DSA e con attivita didattiche volte a
potenziare in tutti, ma in particolare modo nei barha rischio, i prerequisiti del calcolo che la
ricerca scientifica ha individuato da tempo.

Per imparare a calcolare e necessario che il bampiima sviluppi i processi mentali
specifici implicati nella cognizione numerica, me#itima di numerosita e nel conteggio.

E importante che un bambino con i bisogni particahe esprime essendo a rischio di DSA,
sia posto nelle condizioni di imparare a distinguiea grandezza di oggetti e numerosita degliistess
e sia avviato all’acquisizione delle parole-numeom la consapevolezza che le qualita percettive
degli oggetti (colori, forme, etc..) possono esskrorvianti, essendo qualita indipendenti dalla
dimensione di numerosita. Attivita, quindi, di séndi piccole numerosita (quanti sono...) e di
confronto di quantita (di piu, di meno, tanti guant devono essere promosse e reiterate fino a
guando il bambino riesce a superarle con sicurezzaolpo d’occhio.

L’acquisizione delle parole-numero dovra esserempagnata da numerose attivita in grado
di integrarne i diversi aspetti: semantici, leslsieadi successione n+1. Infatti, solo un proluaga
uso del conteggio in situazioni concrete in cuiumero viene manipolato e rappresentato attraverso
i diversi codici (analogico, verbale e arabico, ncle romano) puo assicurare l'adeguata
rappresentazione mentale dellidea di numero, cessa concetto astratto da conquistare
evolutivamente. In altre parole, il bambino devepamare ad astrarre il concetto di quantita
numerica al di la delle caratteristiche dell’oggetbntato, ad esempio: 3 stelline, 3 quadretti, 3
caramelle o 3 bambole rappresentano sempre laigudnia prescindere dalla dimensione e dalle
caratteristiche fisiche degli oggetti presi in adesazione.

Particolare attenzione didattica va posta ancheovi conquista di abilita piu complesse,
quali quelle sintattiche di composizione del num@s tante perle in una collana, tante dita in una
mano, tanti bambini in una classe... tanti 1 innsieme...), di ordinamento di grandezze tra piu
elementi e di soluzione di piccoli problemi di vgaotidiana utilizzando il conteggio.

E importante che I'attenzione del bambino sia tivalgli aspetti quantitativi della realta e che
impari a usare il numero come strumento per gepiaeoli problemi legati alla quotidianita, come
per esempio predisporre il materiale per un’asiiviton in modo approssimato, ma esatto: quanti
bambini? Tanti.....

Queste situazioni informali e ludiche offrono umpegecio al numero e al calcolo basato su piccoli
progressi che saranno vissuti come successi diqgmati, in particolare verso i bambini con diffltin
se le figure che si prendono cura dell’'educaziaiédambino li sapranno cogliere e valorizzare.

4.2 Scuola primaria
4.2 .1Disturbo di lettura e di scrittura

All'inizio della scuola primaria la prevenzione BeMifficolta di apprendimento rappresenta
uno degli obiettivi piu importanti della continuigducativa, che si deve realizzare attraverso uno
scambio conoscitivo tra la famiglia, i docenti deficuola dell'infanzia e i docenti della scuola
primaria medesima. In questo modo € possibile cestgultimi ottengano elementi preconoscitivi,
che saranno poi integrati nella programmazioneedatiivita della scuola primaria. Solo da una

12



R
'

£

A ontitere il S i N D s vierintts o dbttty Pveercar - L& //Fﬂf lo studente, /. t’ﬁ@m/ﬂm, la /mt&x‘l%mm e la comunicaxione

conoscenza approfondita degli alunni, il team dtegotra programmare le attivita educative e
didattiche, potra scegliere i metodi e i materasitabilire i tempi piu adeguati alle esigenzeutti t
gli alunni del gruppo classe.

Spesso nella prima classe della scuola primariaggignanti si lasciano prendere dall'ansia di
dover insegnare presto agli alunni a leggere &e@; ostacolando, pero, in questo modo, processi
di apprendimento che dovrebbero essere graduaérgopalizzati. Ogni bambino ha la propria
storia, la propria personalita, le proprie origir@pacita di porsi in relazione con le esperiemze,
propri ritmi di apprendimento e stili cognitivi. Enportante offrire agli alunni la possibilita di
maturare le capacita percettivo-motorie e lingaisti che costituiscono i prerequisiti per la
conquista delle abilita strumentali della lettoisara.

Per imparare la corrispondenza biunivoca tra segsoono di un sistema alfabetico, piu che
un impegno cognitivo, sono richieste abilita quelscomposizione e ricomposizione delle parole in
suoni e il riconoscimento dei segni ad essi assoaindi, per imparare la lettura € importante
avere buone capacita di riconoscimento visivoa&ndiisi di struttura della parola.

| bambini con DSA hanno in genere buone capactaléttive, ma hanno limitate capacita di
riconoscimento visivo o limitate capacita di analisnologica delle parole. A causa di tali
limitazioni specifiche hanno notevoli difficolta Iiacquisizione delle corrispondenze tra segni
ortografici e suoni, o non riescono a ricostruiee darola partendo dai singoli suoni che la
compongono. Ma e importante ricordare che I'acgigse dei contenuti non e preclusa all'alunno
con DSA e che quindi le sue difficolta di letturaserittura dovrebbero essere compensate da
strategie, metodologie e strumenti che non compttame il suo apprendimento.

Al mostrarsi dei primi segni di difficolta non sede procedere aumentando la mole degli
esercizi per ottenere dei risultati, ma & necessdfettuare una valutazione accurata che consenta
di capire se e quale tipo di didattica e di supp@arebbero necessari. Per I'alunno con DSA
'impatto iniziale con la lingua scritta € moltoffitiile, poiché la semplice lettura di una parata i
realta e la risultante di tante singole attivit® atevono essere affrontate simultaneamente, che
vanno dall'identificazione delle lettere, al ricaaamento del loro valore sonoro, al mantenimento
della sequenza di prestazione (vale a dire dimmoridi lettoscrittura costante e continuativo)aall
rappresentazione fonologica delle parole, al cdgiweento del lessico per il riconoscimento del
significato.

E importante che il bambino si senta protagonisgatoli successi. Sono quindi necessari la
flessibilita nelle proposte didattiche, il succeskogratificazioni, la finalizzazione delle attij
cosi come la condivisione degli obiettivi educagwlidattici fra tutte le figure che si prendoneacu
del bambino con DSA: scuola, famiglia e servizi.

Scendendo nello specifico del metodo di insegnamapprendimento della lettoscrittura, é
importante sottolineare che la letteratura scigatipiu accreditata sconsiglia il metodo globale,
essendo dimostrato che ritarda I'acquisizione di atleguata fluenza e correttezza di lettura.

Per andare incontro al bisogno educativo specialéaldinno con DSA si potra utilizzare il
metodo fono-sillabico, oppure quello puramenteabitio. Si tratta di approcci integrati che possono
essere utilizzati in fasi diverse.

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

La possibilita di condurre operazioni metafonolbgi@nalitiche a livello di fonema, cioe di
riflettere sulla struttura fonologica di una para@degata all'apprendimento del linguaggio scréto
all'istruzione formale che accompagna I'apprenditoeh un sistema di scrittura alfabetica.

Le singole lettere sono costruzioni mentali effatéusulcontinuumdel parlato, mentre la
sillaba aperta (consonante - vocale) pud essengligndividuata e utilizzata facilmente anche dal
bambino della scuola dell'infanzia. Si potranno gmoe quindi esercizi dsintesi sillabica
ricostruire una parola a partire dalla sequenzdedslie sillabe, pronunciate ad alta voce
dall'insegnante; esercizi di riconoscimento dabidl iniziale, finale, intermedia; si possono forenar
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treni di parole dove la sillaba finale della priewstituisce quella iniziale della seconda; si pneso
proporre inoltre giochi fonologici per il riconoseento e la produzione di rime, oppure tombole e
domino con immagini e sillabe da associare.

Si dovra poi, in un secondo tempo, passare al ¢tagliotipo fonologico.

| processi di consapevolezza fonologica vengonouiaitf in modo sequenziale e si
strutturano in livelli gerarchici di competenza:

- livello dellaparola: indica la capacita del soggetto di identificaireggele parole all’interno
della frase;

- livello dellastruttura delle sillabeindica la capacita del soggetto di identificaestpdella
parola, le sillabe e la loro struttura [all'inizono piu facilmente identificabili quelle dallawgtura
consonante-vocale (ad esemtaenella parolaavolo), poi quelle dalla struttura vocale-consonante
(ad esempi@l- nella parolalberog)];

- livello deisuoni iniziali e finali della parolaindica la capacita, ad esempio, di riconoscere la
rima;

- livello del riconoscimento preciso dglono iniziale e finaldella parola;

- livello del riconoscimento dutti i singoli fonemidella parola.

E opportuno effettuare attivita fonologiche nelifdo anno della scuola dell'infanzia e nella
prima e nella seconda classe della scuola prim&iapotra dedicare ogni giorno una parte
dell'attivita didattica ad esercizi fonologici aflizio delle attivita o tra un’attivita e l'altrag
guando c’e bisogno di recuperare I'attenzione,aasg intera o a piccoli gruppi, con chi mostra di
averne bisogno.

Alla scuola primaria, per far acquisire la consapexza fonologica, si possono proporre
attivita come: individuazione del fonema inizialieparola; si possono proporre quindi parole che
iniziano per vocale; individuazione del fonema n& poi intermedio; analisi fonemica che é
analoga al processo di scrittura; fusione foneroimé analoga al processo di lettura; composizione
di parole bisillabe; associazioni grafema/fonemsgsoaiando lettere e immagini; conteggio dei
fonemi; raggruppamento di immagini il cui nome coaia o finisce con lo stesso suono.

Si potra iniziare dalle sillabe semplici (consomawbcale) e scegliere innanzitutto le
consonanti continue, utilizzando poi in abbinameyamle e immagini corrispondenti.

L'approccio con il metodo fono-sillabico, adattadtle specificita dell’alunno con DSA,
presenta le seguenti caratteristiche.

Ogni consonante viene illustrata come derivantéad@mrma di un particolare oggetto o
elemento della natura, l'iniziale della parola ¢he&lenota essendo somigliante a quella lettera, ad
es. la Montagna per &mme

Solitamente, nei comuni alfabetieri murali o néorilidi testo, non si ha cura di tale
associazione tra il suono, il segno grafico e l'iagime relativa (esffedi fata oemmedi mela): il
nesso € soltanto fonetico, e dunque abbastanzdedébesociazione mentale non é intuitivamente
ovvero immaginativamente ripercorribile.

Sarebbe bene dare al bambino la possibilita di asperintuitivamente, ed anche
autonomamente, connessioni interne tra cio cheigfie presentato e la sua personale assunzione
immaginativa. In tal modo, la “sintesi grafica”, coi il disegno viene essenzializzato nella forma
della lettera, si imprime come immagine mentale omsente di operare piu facilmente |l
discernimento tra i caratteri grafici, sia nelladali scrittura che in quella di lettura.

Si privilegia quindi un tipo di percorso che, prendo spunto da un’immagine esteriore,
renda operante intuitivamente il nesso con l'immagmentale, per favorire poi gradualmente
'assunzione concettuale. Tale metodo si fondaasuotnsiderazione che il bambino dispone
anzitutto di un pensiero immaginativo. Egli nonrgppresentaastrattamente le cose, non forma
ancora concetti astratti, ma serédfigura: quando gli parliamo, spieghiamo e, ancor piu,ngaa
raccontiamo qualcosa, suscitiamo nella sua ini&idrsorgere di una immagine mentale.

Sempre facendo appello allimmaginazione, ossia dllaborazione interna del bambino, le
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consonanti vengono presentate secondo affinitdchefcosi da poter evidenziare le differenze.
Saranno inizialmente laPelaB;laD ela R;lpdL e la F, la M e la N e cosi via. Si inizia con
guelle che si scrivono da sinistra, si procede leoaltre scritte da destra (C G S), lasciando per
ultime la Q e I'H.

Se invece l'alunno mostra difficolta nella consapexza fonologica delle lettere, sara piu
utile iniziare con i fonemi “continui”, cioe quedmemi che per la loro durata e le loro carattetsti
acustiche risultano piu facilmente individuabilpnee le consonanti nasafn( ) e le liquide | r),
lasciando ad un secondo momento i suoni labialesplosivi b, p), cosi come quelli dentald( ).

Va detto che anche nel metodo fono-sillabico nange c’é coerente gradualita nella scelta
delle parole esemplificative in relazione alledett presentate. Al bambino vengono cioé presentate
parole che contengono la lettera e la sillaba cletasstudiando, ma che contengono anche altre
lettere ancora sconosciute: si determina cosi epesa fusione tra metodo fonico-sillabico e
metodo globale, almeno nella prassi. Occorre, i@vporre attenzione ad ordinare le consonanti, e
le parole esemplificative utili per il loro ricormmento e per I'esercizio della lettura, in modo da
presentare al bambino soltanto lettere gia notdéolo stanno divenendo in quanto le spieghiamo).

In ogni caso, qualunque metodo si adotti, sarehimpieabile iniziare con lo stampato
maiuscolo, la forma di scrittura percettivamente ggmplice, in quanto essa € articolata su una sola
banda spaziale delimitata da due sole linee (sritbilineare): tutte le lettere hanno infatti la
medesima altezza, iniziando dal rigo superioreraiteando in quello inferiore, mentre lo stampato
minuscolo, oltre che il corsivo, sono forme di garaarticolate su tre bande spaziali, in cui le linee
di demarcazione dello spazio sono quattro (scattguadrilineare), in quanto vi € una banda
centrale delle lettere quali &0 lac, una banda superiore in cui si spingono letteadidal o lab,
una banda inferiore occupata da lettere congeddaq e risultano pertanto percettivamente molto
piu complesse.

Si dovrebbe poi evitare di presentare al bambireo medesima lettera espressa graficamente
in piu caratteri (stampato minuscolo, stampato s@ilo, corsivo minuscolo, corsivo maiuscolo),
ma €& opportuno soffermarsi su una soltanto di guesbdalita fino a che l'alunno non abbia
acquisito una sicura e stabile rappresentaziondaieedella forma di quella lettera. L'insegnante si
dovra soffermare per un tempo piu lungo sui fonemi complessi graficamente e dovra dare
indicazioni molto precise per la scrittura, verbaéindo al bambino come si tiene una corretta
impugnatura della matita o della penna, dando amioni precise sul movimento che la mano deve
compiere, sulla direzione da imprimere al gestolledimensioni delle lettere rispetto allo spazio
del foglio o del supporto di scrittura (cartellofteyagna). Si fara anche attenzione a che il bambin
disegni le lettere partendo dall’alto. In questodmol’alunno con difficolta potra avere modelli di
riferimento e parametri precisi.

Si dovrebbe infatti effettuare una parte di lavoomune alla classe e una parte di didattica
individualizzata che risponde ai bisogni speciflei singoli, dando tempo agli alunni per lavorare
individualmente e differenziando i tempi quanda&ebisogno. Come si e detto, € importate infatti
predisporre un ambiente stimolante e creare unactiereno e favorevole ad una relazione positiva
tra i membri del gruppo classe, tenendo contoidellil raggiunti da tutti gli alunni a proposito ide
processi di costruzione e concettualizzazione delgua scritta, per promuovere la ricerca e la
scoperta personale, che stanno alla base dellaammine ad apprendere. E' importante, quindi, che
il docente rispetti i ritmi e gli stili di apprermdento degli alunni e permetta a ciascuno nel gruppo
classe di procedere autonomamente all'acquisizibelee competenze di letto-scrittura, dando
ampio spazio alle attivita di gruppo e assumendodlo di regista, sollecitando, inserendo di volta
in volta elementi conoscitivi utili per andare atiad evitando di trasmettere ansia.

A questo proposito, molto importante € non richieda lettura ad alta voce dell'alunno con
DSA, se non magari di brani su cui possa essessiegercitato in precedenza. L'acquisizione
graduale dei contenuti € senza dubbio piu profiduain’esecuzione frettolosa e scarsamente
interiorizzata. Nei confronti degli alunni con DSA dovrebbe procedere con attivita di rinforzo
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contestualmente alla proposta di nuovi contenutsiedevono fornire strategie di studio
personalizzate, facendo sempre attenzione ad assustteggiamenti incoraggianti, evitando di
incrementare I'ansia e gratificando anche i minmsultati degli alunni con difficolta, che non
dovrebbero mai essere allontanati dai compagnile aivita del gruppo classe.

4.2.2.Area del calcolo

Fin dall'inizio della scuola primaria, qualora ilalmbino non abbia ancora sviluppato i
prerequisiti specifici, sara opportuno soffermatsiquesti, in analogia alla scuola dell'infanzier p
poi sviluppare in modo adeguato la comprensionka @einnessione tra i simboli scritti del numero
e la corrispondenza alle relative quantita.

Particolare attenzione sara posta da un puntosth didattico alle abilita di conteggio (non
solo uno a uno, come nella scuola dellinfanzia, amehe uno a due, due a due...) anello di
congiunzione tra processi dei numeri e del calcalee dovranno essere esercitate in diverse
condizioni, scolastiche e ludiche (ad esempio,lgioon le carte, con i dadi...).

Fin dall'inizio della scuola primaria € necessaaiviare al conteggio e al calcolo a mente,
processi necessari all’evoluzione dell’intelligemzanerica.

Piu dettagliatamente, la ricerca scientifica halenziato che nella scuola primaria le strategie
di potenziamento dell'intelligenza numerica devoigoardare:

« processi di conteggio;
processi lessicali;
processi semantici;
processi sintattici;
calcolo a mente;
calcolo scritto.

Il conteggio (counting, cioe la capacita di rispondere alla domanda Htuaono?” e
fondamentale soprattutto nel primo ciclo. Taleitbi@ complessa poiché presuppone l'acquisizione
dei principi di corrispondenza uno a uno (ossia ath@gni elemento che contiamo corrisponde un
solo elemento numerico), dell'ordine stabile avamdietro — es.1,2,3,...;...3,2,1 (ossia che 'ordine
dei numeri non puo variare) e della cardinalitessi@ghe I'ultimo numero contato corrisponde alla
quantita dell'insieme degli elementi contati).

| processi lessicaliriguardano la capacita di attribuire il nome aimaui, si basano su
competenze di natura verbale ma anche piu gerwrali la comprensione della connessione tra i
simboli scritti del numero e la corrispondenza aéi&ative quantita. L’abilita di dire il nome dei
numeri € molto precoce ma deve essere associataaalbapevolezza che si tratta della capacita di
attribuire un’etichetta verbale alle quantita.

| processi semantigiguardano la capacita di comprendere il significdei numeri attraverso
una rappresentazione mentale di tipo quantitativocoe I'obiettivo finale della corrispondenza
numero-quantita.

La sintassiriguarda le particolari relazioni spaziali tradére che costituiscono i numeri: la
posizione delle cifre determina il loro valore iaflerno di un sistema organizzato per ordine di
grandezze (valore posizionale delle cifre). Ineajparole, per il bambino deve esse chiaro che |l
numero 1 ha un valore differente nel numero 31 lenoenero 13 cosi come 1/3 & & questa
differenza e data dalla posizione di reciprocitdan@ppresentazione scritta.

Il calcolo a mentee considerato dalla ricerca contemporanea la ctanpa fondamentale
all’evoluzione della cognizione numerica. Esso asa infatti su strategie di combinazioni di
guantita necessari ai meccanismi di intelligenzaemica. In particolare le strategie piu importanti
identificate nella letteratura scientifica sono:
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« composizione e scomposizione dei numeri in insigitnsemplici;
raggruppamento;

arrotondamento alla decina,;

le proprieta delle quattro operazioni;

il recupero dei fatti aritmetici.

Date queste considerazioni, si raccomanda percisalie prevalentemente I'uso di strategie
di calcolo a mente nella quotidianita scolastiaadinfatti auspicabili attivita quasi giornalieds,
breve durata, con proposte diverse e giochi chaélggino il calcolo mentale allo scritto, che sara
ovviamente trattato a livello procedurale.

Con i bambini piu grandi si deve cercare inoltre fdvorire il ragionamento e solo
successivamente, tramite I'esercizio, 'automatiznae.

Il calcolo scritto rappresenta un apprendiment@rdicedure necessarie per eseguire calcoli
molto complessi, che abbisognano di un supporttaceo per dare aiuto al nostro sistema di
memoria. Quindi, il calcolo scritto ha il compito @utomatizzare procedure ed algoritmi e non
guello di sviluppare strategie né di potenziarabigita di intelligenza numerica. Impegnare la gran
parte del tempo scolastico nell’esercitazione ldialgoritmi, se da una parte consente un’adeguata
acquisizione delle procedure di calcoli compledall’altra rischia di penalizzare I'apprendimento e
il consolidamento di strategie piu flessibili edfiedci come quelle del calcolo a mente. Si
raccomanda, dunque, un approccio didattico cheisapptenziare entrambi i tipi di calcolo
necessari per lo sviluppo di potenzialita cognitiféerenti.

Se queste raccomandazioni sono necessarie versrdiconduzione della classe, tanto piu lo
sono verso i bambini con DSA, il cui profilo cogwnit puo essere supportato dalla differenziazione
delle proposte didattiche. Ad esempio, il calcaidgt® sara tanto piu difficile quanto piu il priafi
compromesso riguardera gli automatismi e i procéssnemoria, mentre il calcolo a mente sara
tanto piu difficile quanto piu il profilo comprom&s riguardera le funzioni di strategia
composizionale. Se I'insegnante sa adoperare mdidditici flessibili e corrispondenti alle qualita
cognitive individuali, il potenziamento non resteligaatteso.

4.3 Scuola secondaria di | e di Il grado

La scuola secondaria richiede agli studenti la gieadronanza delle competenze strumental
(lettura, scrittura e calcolo), I'adozione di urfiefce metodo di studio e prerequisiti adeguati
all'apprendimento di saperi disciplinari sempre mamplessi; elementi, questi, che possono
mettere in seria difficolta l'alunno con DSA, indunclolo ad atteggiamenti demotivati e
rinunciatari. Tali difficolta possono essere notewente contenute e superate individuando
opportunamente le strategie e gli strumenti comga@nsionché le misure dispensative.

4.3.1.Disturbo di lettura

Nel caso di studenti con dislessia, la scuola s#smaa dovra mirare a promuovere la capacita
di comprensione del testo.

La decodifica, ossia la decifrazione del testoaeslia comprensione sono processi cognitivi
differenti e pertanto devono essere consideratiraggmente nell’attivita didattica. A questo rigiar
possono risultare utili alcune strategie riguaridannodalita della lettura. E’ infatti opportuno:

- insistere sul passaggio alla lettura silente pafittache a voce alta, in quanto la prima
risulta generalmente piu veloce e piu efficiente;
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- insegnare allo studente modalita di lettura cheshansulla base delle caratteristiche
tipografiche e dell’evidenziazione di parole chiawensenta di cogliere il significato
generale del testo, all’interno del quale poi enalmhente avviare una lettura piu analitica.

Per uno studente con dislessia, gli strumenti cosgtevi sono primariamente quelli che
possono trasformare un compito di lettura (resficdifoso dal disturbo) in un compito di ascolto.
A tal fine e necessario fare acquisire allo stuelem@mpetenze adeguate nell'uso degli strumenti
compensativi.

Si puo fare qui riferimento:

- alla presenza di una persona che leggdegtisdei test, le consegne dei compiti, le tracce
dei temi o i questionari con risposta a scelta iplalt

- alla sintesi vocale, con i relativi software, angeg la lettura di testi piu ampi e per una
maggiore autonomia,

- all'utilizzo di libri o vocabolari digitali.

Studiare con la sintesi vocale e cosa diversa ttitkase mediante la lettura diretta del libro di
testo; sarebbe pertanto utile che i docenti o havale referente per la dislessia acquisiscano
competenze in materia e che i materiali didattisbdotti dai docenti siano in formato digitale.

Si rammenta che I'Azione 6 del Progetto “Nuove Ta#ogie e Disabilitd” ha finanziato la
realizzazione di software di sintesi vocale scéicgratuitamente dal sito del MIUR.

Per lo studente dislessico € inoltre piu approgratproposta di nuovi contenuti attraverso |l
canale orale piuttosto che attraverso lo scritbtdsentendo anche la registrazione delle lezioni.

Per facilitare I'apprendimento, soprattutto neglidenti con difficolta linguistiche, puo essere
opportuno semplificare il testo di studio, attracerda riduzione della complessita lessicale e
sintattica.

Si raccomanda, inoltre, 'impiego di mappe conadtiui schemi, e di altri mediatori didattici
che possono sia facilitare la comprensione sia@tgme la memorizzazione e/o il recupero delle
informazioni. A questo riguardo, potrebbe esserle whe le scuole raccolgano e archivino tali
mediatori didattici, anche al fine di un loro piélece e facile utilizzo.

In merito alle misure dispensative, lo studente digfessia & dispensato:

- dalla lettura a voce alta in classe;
- dalla lettura autonoma di brani la cui lunghezzasia compatibile con il suo livello di abilita;
- da tutte quelle attivita ove la lettura e la prestae valutata.

In fase di verifica e di valutazione, lo studenta dislessia pud usufruire di tempi aggiuntivi
per I'espletamento delle prove o, in alternativeoenunque nell’ambito degli obiettivi disciplinari
previsti per la classe, di verifiche con minorhitste.

Nella valutazione delle prove orali e in ordineeathodalita di interrogazione si dovra tenere
conto delle capacita lessicali ed espressive pajeilo studente.

4.3.2.Disturbo di scrittura

In merito agli strumenti compensativi, gli studectin disortografia o disgrafia possono avere
necessita di compiere una doppia lettura del telséohanno scritto: la prima per l'autocorrezione
degli errori ortografici, la seconda per la coroem degli aspetti sintattici e di organizzazione
complessiva del testo. Di conseguenza, tali studmmanno bisogno di maggior tempo nella
realizzazione dei compiti scritti. In via generatemunque, la valutazione si soffermera soprattutto
sul contenuto disciplinare piuttosto che sulla farontografica e sintattica.

Gli studenti in questione potranno inoltre avvalers

- di mappe o di schemi nellattivita di produzione [gecostruzione del testo;
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- del computer (con correttore ortografico e sintesiale per la rilettura) per velocizzare i
tempi di scrittura e ottenere testi piu corretti;
- del registratore per prendere appunti.

Per quanto concerne le misure dispensative, olieen@i piu lunghi per le verifiche scritte o0 a
una quantita minore di esercizi, gli alunni congdidia e disortografia sono dispensati dalla
valutazione della correttezza della scrittura eshansulla base della gravita del disturbo, possono
accompagnare o integrare la prova scritta con unaaporale attinente ai medesimi contenuti.

4.3.3.Area del calcolo

Riguardo alle difficolta di apprendimento del cédce al loro superamento, non e raro imbattersi
in studenti che sono distanti dal livello di cecenze atteso e che presentano un’ impotenza appres
cioe un vero e proprio blocco ad apprendere samso cognitivo che motivazionale.

Sebbene la ricerca non abbia ancora raggiunto ideltati consolidati sulle strategie di
potenziamento dell’abilita di calcolo, si ritengouiili i seguenti principi guida:

- gestire, anche in contesti collettivi, almeno paegli interventi in modo individualizzato;

- aiutare, in fase preliminare, I'alunno a superangpotenza guidandolo verso I’ esperienza
della propria competenza;

- analizzare gli errori del singolo alunno per commglere i processi cognitivi che
sottendono all’ errore stesso con intervista dggstto;

- pianificare in modo mirato il potenziamento deiqassi cognitivi necessari.

In particolare, I'analisi dell’errore favorisce d@stione dell'insegnamento.
Tuttavia, l'unica classificazione degli errori cmhlidata nella letteratura scientifica al
riguardo 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.

L’analisi dell’errore consente infatti di capireaje confusione cognitiva I'allievo abbia consolmlat
in memoria e scegliere, dunque, la strategia dadagiiu efficace per I'eliminazione dell’errorele i
consolidamento della competenza.

Riguardo agli strumenti compensativi e alle misdispensative, valgono i principi generali
secondo cui la calcolatrice, la tabella pitagorité&rmulario personalizzato, etc. sono di support
ma non di potenziamento, in quanto riducono ilema non aumentano le competenze.

4.4 Didattica per le lingue straniere

Poiché la trasparenza linguistica, ossia la carndenza fra come una lingua si scrive e come
si legge, influisce sul livello di difficolta di goendimento della lingua da parte degli studenti co
DSA, é opportuno che la scuola, in sede di orieetdmo al momento di individuare quale lingua
straniera privilegiare, informi la famiglia sull’pprtunita di scegliere - ove possibile - una lingua
che ha una trasparenza linguistica maggiore. Amahagte, i docenti di lingue straniere terranno
conto, nelle prestazioni attese e nelle modalitasgignamento, del principio sopra indicato.
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In sede di programmazione didattica si dovra gémenste assegnare maggiore importanza
allo sviluppo delle abilita orali rispetto a queBeritte. Poiché i tempi di lettura dell’alunno con
DSA sono piu lunghi, e altresi possibile consegnhbtesto scritto qualche giorno prima della
lezione, in modo che l'allievo possa concentrarsiaga sulla decodifica superficiale, lavorando
invece in classe insieme ai compagni sulla compraeslei contenuti.

In merito agli strumenti compensativi, con riguamta lettura, gli alunni e gli studenti con
DSA possono usufruire di audio-libri e di sintescale con i programmi associati. La sintesi vocale
puo essere utilizzata sia in corso d’anno chede sk esame di Stato.

Relativamente alla scrittura, & possibile 'impietjstrumenti compensativi come il computer
con correttore automatico e con dizionario digitad@che tali strumenti compensativi possono
essere impiegati in corso d’anno e in sede di eshr§&ato.

Per quanto concerne le misure dispensative, ghnmale gli studenti con DSA possono
usufruire:

- di tempi aggiuntivi;

« di una adeguata riduzione del carico di lavoro;

- in caso di disturbo grave e previa verifica dellesenza delle condizioni previste all’Art. 6,
comma 5 del D.M. 12 luglio 2011, é possibile instod’anno dispensare I'alunno dalla
valutazione nelle prove scritte e, in sede di esdim8tato, prevedere una prova orale
sostitutiva di quella scritta, i cui contenuti e t@i modalita sono stabiliti dalla
Commissione d’esame sulla base della documentafoniéa dai Consigli di Classe.

Resta fermo che in presenza della dispensa ddlldaz@ne delle prove scritte, gli studenti
con DSA utilizzeranno comunque il supporto scritt@uanto utile allapprendimento anche orale
delle lingue straniere, soprattutto in eta adolesicde.

In relazione alle forme di valutazione, per quangmarda la comprensione (orale o scritta),
sara valorizzata la capacita di cogliere il sensoegale del messaggio; in fase di produzione sara
dato piu rilievo all’efficacia comunicativa, ossila capacita di farsi comprendere in modo chiaro,
anche se non del tutto corretto grammaticalmente.

Lo studio delle lingue straniere implica anche pegdondimento dei caratteri culturali e
sociali del popolo che parla la lingua studiataa) I'avanzare del percorso scolastico, anche degli
aspetti letterari. Poiché l'insegnamento di tapietti € condotto in lingua materna, saranno in gues
sede applicati gli strumenti compensativi e dispdini impiegati per le altre materie.

Sulla base della gravita del disturbo, nella scseleondaria i testi letterari in lingua straniera
assumono importanza minore per l'alunno con DSAnsmerate le sue possibili difficolta di
memorizzazione, risulta conveniente insistere satemqziamento del lessico ad alta frequenza
piuttosto che focalizzarsi su parole piu rare, redistro colto, come quelle presenti nei testetati.

Ai fini della corretta interpretazione delle disposni contenute nel decreto attuativo, pare
opportuno precisare che I' “esonero” riguarda Egsamento della lingua straniera nel suo
complesso, mentre la “dispensa” concerne unicaneneestazioni in forma scritta.

5.L A DIMENSIONE RELAZIONALE

Il successo nell’'apprendimento € 'immediato ingemo da opporre alla tendenza degli alunni
o degli studenti con DSA a una scarsa perceziorguttiefficacia e di autostima. La specificita
cognitiva degli alunni e degli studenti con DSAatetina, inoltre, per le conseguenze del disturbo
sul piano scolastico, importanti fattori di rischp@r quanto concerne la dispersione scolastica
dovuta, in questi casi, a ripetute esperienze negatfrustranti durante I'intero iter formativo.
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Ogni reale apprendimento acquisito e ogni successlastico rinforzano negli alunni e negli
studenti con DSA la percezione propria di potescite nei propri impegni nonostante le difficolta
che impone il disturbo, con evidenti connessi @&8itivi sul tono psicologico complessivo.

Di contro, non realizzare le attivita didattichegmnalizzate e individualizzate, non utilizzare
gli strumenti compensativi, disapplicare le misdigpensative, collocano I'alunno e lo studente in
guestione in uno stato di immediata inferioritgpeigo alle prestazioni richieste a scuola, e nan pe
assenza di “buona volonta”, ma per una problematiealo trascende oggettivamente: il disturbo
specifico di apprendimento.

Analogamente, dispensare I'alunno o lo studente@BA da alcune prestazioni, oltre a non
avere rilevanza sul piano dell'apprendimento — cdanéettura ad alta voce in classe — evita la
frustrazione collegata alla dimostrazione dellgpeodifficolta.

E necessario sottolineare la delicatezza delle Ipmuditiche psicologiche che s’innestano
nell’alunno o nello studente con DSA per l'utilizaegli strumenti compensativi e delle misure
dispensative. Infatti, ai compagni di classe glustenti compensativi e le misure dispensative
possono risultare incomprensibili facilitazioni.qesto riguardo, il coordinatore di classe, sentita
la famiglia interessata, puo avviare adeguateati® per condividere con i compagni di classe le
ragioni dell'applicazione degli strumenti e dellésare citate, anche per evitare la stigmatizzazione
e le ricadute psicologiche negative.

Resta ferma, infine, la necessita di creare unaldrlla classe accogliente, praticare una
gestione inclusiva della stessa, tenendo contoi dggicifici bisogni educativi degli alunni e
studenti con DSA.

6. CHI FA CHE COSA

Con lintento di semplificare e di riassumere leri@afasi, previste dalla Legge, che vedono
coinvolte la scuola, le famiglie e i servizi, sificsce uno schema di sintesi.

Diagramma schematico dei passi previsti dalla legger0/2010 per la gestione dei DSA

SCUOLA FAMIGLIA SERVIZI

Interventi di identificazione
precoce casi sospetti

Attivita di recupero
didattico mirato

v

Persistenti

difficolta - .
Iter diagnostico ‘
Richiesta di 1

Comunicazione della / valutazione

scuola alla famiglia

Diagnosi — documento di
certificazione diagnostica

Comunicazione della ¢ I

famiglia alla scuola

Provvedimenti compensativi e |
dispensativi — Didattica e

valutazione personalizzata
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6.1 Gli Uffici Scolastici Regionali

Il ruolo strategico di coordinamento e di indikzdella politica scolastica svolto dagli Uffici
Scolastici Regionali (USR) li chiama direttamente dausa nell’assumere impegni ed attivare
specifiche iniziative per garantire il diritto allstudio agli alunni con disturbi specifici di
apprendimento.

In un sistema educativo e formativo che investia entralitd dell'alunno, sul forte rapporto
scuola-famiglia e sull'interazione tra i soggettistituzionali e non — del territorio, numerose e
differenziate possono essere le iniziative e angpgamma degli interventi rientranti nelle politech
a favore degli studenti.

Si ritiene di particolare importanza che 'USR inttei e promuova lanessa aistemadelle
diverse azioni attivate dalle singole istituzionokstiche, al fine di uniformare comportamenti e
procedure tali da assicurare uguali opportunitinédive a ciascun alunno, in qualunque realta
scolastica. In altri termini, le politiche dell'fifio Scolastico Regionale devono tendere a gaanti
che Il'attenzione e la cura educative non sianoessg alla volonta dei singoli, ma riconducibili ad
una logica di sistema.

A tal fine, ferma restando I'autonomia di ogni Sitay realta regionale, si indicano alcune
azioni che appare opportuno attivare:

« predisposizione di protocolli deontologici regianper condividere le procedure e i
comportamenti da assumere nei confronti degli alwom DSA (dalle strategie per
individuare precocemente i segnali di rischio athedalita di accoglienza, alla
predisposizione dei Piani didattici personalizzaticontratto formativo con la famiglia);

« costituzione di gruppi di coordinamento costitudiai referenti provinciali per
limplementazione delle linee di indirizzo emanatkvello regionale;

« stipula di accordi (convenzioni, protocolli, int¢seon le associazioni maggiormente
rappresentative e con il SSN;

+ organizzazione di attivita di formazione diversitie, in base alle specifiche situazioni di
contesto e adeguate alle esperienze, competeraihpr pregresse presenti in ogni
realta, in modo da far coincidere la risposta favaaall’effettiva domanda di supporto
e conoscenza,;

- potenziamento dei Centri Territoriali di Supporter pecnologie e disabilita (CTS)
soprattutto incrementando le risorse (sussidilarsgnti tecnologici specifici per i DSA)
e pubblicizzando ulteriormente la loro funziongodnti dimostrativi.

6.2 Il Dirigente scolastico

Il Dirigente scolastico, nella logica dell’auton@miconosciuta alle istituzioni scolastiche, é
il garante delle opportunita formative offerte & skrvizi erogati ed e colui che attiva ogni possib
iniziativa affinché il diritto allo studio di tuté di ciascuno si realizzi.

Tale azione si concretizza anche mediante la pzane e la cura di una serie di iniziative da
attuarsi di concerto con le varie componenti sc¢mlas, atte a favorire il coordinamento dei vari
interventi rispetto alle norme di riferimento.

Sulla base dell’autonoma responsabilita nella gastidelle risorse umane della scuola, il
Dirigente scolastico potra valutare I'opportunitaadsegnare docenti curricolari con competenza
nei DSA in classi ove sono presenti alunni con tigi@logia di disturbi.

In particolare, il Dirigente:

- garantisce il raccordo di tutti i soggetti che @ver nella scuola con le realta territoriali;
- stimola e promuove ogni utile iniziativa finalizaatd rendere operative le indicazioni
condivise con Organi collegiali e famiglie, e psathente:
- attiva interventi preventivi;
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- trasmette alla famiglia apposita comunicazione;
- riceve la diagnosi consegnata dalla famigliaa¢guisisce al protocollo e la
condivide con il gruppo docente;

- promuove attivita di formazione/aggiornamento perconseguimento di competenze
specifiche diffuse;

- promuove e valorizza progetti mirati, individuan@o rimuovendo ostacoli, nonché
assicurando il coordinamento delle azioni (tempmdaiita, finanziamenti);

- definisce, su proposta del Collegio dei Docentidlmnee modalita di documentazione dei
percorsi didattici individualizzati e personalizzdi alunni e studenti con DSA e ne
coordina l'elaborazione e le modalita di revisiom®che — se necessario — facendo
riferimento ai gia richiamati modelli esemplificati pubblicati sul sito del MIUR
(http://www.istruzione.it/web/istruzione/dsa

» gestisce le risorse umane e strumentali;

- promuove l'intensificazione dei rapporti tra i datiee le famiglie di alunni e studenti con
DSA, favorendone le condizioni e prevedendo idomeedalita di riconoscimento
dell'impegno dei docenti, come specificato al sssoe paragrafo 6.5;

- attiva il monitoraggio relativo a tutte le azioniesse in atto, al fine di favorire la ri-
produzione di buone pratiche e procedure od apogteentuali modifiche.

Per la realizzazione degli obiettivi previsti e gm@mmati, il Dirigente scolastico potra
avvalersi della collaborazione di un docente (exfeg o funzione strumentale) con compiti di
informazione, consulenza e coordinamento.

| Dirigenti scolastici potranno farsi promotori ghiziative rivolte alle famiglie di alunni e
studenti con DSA, promuovendo e organizzando, préssistituzioni scolastiche - anche con
l'ausilio del’Amministrazione centrale e degli UBS.RR. - seminari e brevi corsi informativi.

6.3 Il Referente di Istituto

Le funzioni del “referente” sono, in sintesi, ritali al'ambito della sensibilizzazione ed
approfondimento delle tematiche, nonché del suppat colleghi direttamente coinvolti
nell'applicazione didattica delle proposte.

Il referente che avra acquisito una formazione adtge specifica sulle tematiche, a seguito
di corsi formalizzati o in base a percorsi di fomo@e personali e/o alla propria pratica
esperienziale/didattica, diventa punto di riferiteerall’interno della scuola ed, in particolare,
assume, nei confronti del Collegio dei docentgdguenti funzioni:

- fornisce informazioni circa le disposizioni nornvativigenti;

fornisce indicazioni di base su strumenti compewisat misure dispensative al fine di

realizzare un intervento didattico il piu possilaieguato e personalizzato;

- collabora, ove richiesto, alla elaborazione diteggee volte al superamento dei problemi
nella classe con alunni con DSA;

- offre supporto ai colleghi riguardo a specifici evali didattici e di valutazione;

- cura la dotazione bibliografica e di sussidi atéimo dell’Istituto;

- diffonde e pubblicizza le iniziative di formaziospecifica o di aggiornamento;

- fornisce informazioni riguardo alle Associazionitlstituzioni/Universita ai quali poter
fare riferimento per le tematiche in oggetto;

- fornisce informazioni riguardo a siti o piattaforroa line per la condivisione di buone
pratiche in tema di DSA,;

- funge da mediatore tra colleghi, famiglie, studése maggiorenni), operatori dei servizi
sanitari, EE.LL. ed agenzie formative accreditakterritorio;

- informa eventuali supplenti in servizio nelle giason alunni con DSA.
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Il Referente d’Istituto avra in ogni caso cura dipuovere lo sviluppo delle competenze dei
colleghi docenti, ponendo altresi attenzione arngresi determini alcun meccanismo di “delega” né
alcuna forma di deresponsabilizzazione, ma opergedsostenere la “presa in carico” dell’alunno
e dello studente con DSA da parte dell'insegnanttadse.

La nomina del referente di Istituto per la probléoe connessa ai Disturbi Specifici di
Apprendimento non costituisce un formale obbligitugionale ma € demandata alla autonomia
progettuale delle singole scuole. Esse operantescetate anche in ragione dei bisogni emergenti
nel proprio concreto contesto operativo, nella petisva di garantire a ciascun alunno le migliori
condizioni possibili, in termini didattici ed orgamativi, per il pieno successo formativo.

Laddove se ne ravvisi I'utilita, per la migliorenfzionalita ed efficacia dell'azione formativa,
la nomina potra essere anche formalizzata, cose@miene per numerose altre figure di sistema
(funzioni strumentali) di supporto alla progettteakcolastica.

6.4 | Docenti

La eventuale presenza all'interno dell’lstituto Isstico di un docentesperto con compiti di
referente, non deve sollevare il Collegio dei ddiced i Consigli di classe interessati dall'impegno
educativo di condividere le scelte.

Risulta, infatti, indispensabile che sia I'inter@nwunita educante a possedere gli strumenti di
conoscenza e competenza, affinché tutti siano gporesabili del progetto formativo elaborato e
realizzato per gli alunni con DSA.

In particolare, ogni docente, per sé e collegiali®e

- durante le prime fasi degli apprendimenti scolastita con attenzione I'acquisizione dei
prerequisiti fondamentali e la stabilizzazione @gltime abilita relative alla scrittura, alla
lettura e al calcolo, ponendo contestualmente atier 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 diff@ahonostante gli interventi di recupero
posti in essere;

« prende visione della certificazione diagnosticasciata dagli organismi preposti;

« procede, in collaborazione dei colleghi della aasslla documentazione dei percorsi
didattici individualizzati e personalizzati prevjst

- attua strategie educativo-didattiche di potenzidmerdi aiuto compensativo;

- adotta misure dispensative;

- attua modalita di verifica e valutazione adeguatee¥enti;

- realizza incontri di continuita con i colleghi dalecedente e successivo ordine o grado di
scuola al fine di condividere i percorsi educatvididattici effettuati dagli alunni, in
particolare quelli con DSA, e per non disperdetavbro svolto.

6.5 La Famiglia

La famiglia che si avvede per prima delle diffiéottel proprio figlio o della propria figlia, ne
informa la scuola, sollecitandola ad un periodostiervazione.
Essa e altrimenti, in ogni caso, informata dallaotz delle persistenti difficolta del proprio
figlio o figlia.
La famiglia:
- provvede, di propria iniziativa 0 su segnalaziom gediatra - di libera scelta o della
scuola - a far valutare I'alunno o lo studente sdcole modalita previste dall’Art. 3 della
Legge 170/2010;
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+ consegna alla scuola la diagnosi di cui al’adeBa Legge 170/2010;

- condivide le linee elaborate nella documentaziogiepdrcorsi didattici individualizzati e
personalizzati ed e chiamata a formalizzare coscleola un patto educativo/formativo
che preveda l'autorizzazione a tutti i docenti @elnsiglio di Classe - nel rispetto della
privacy e della riservatezza del caso - ad ap@iaagni strumento compensativo e le
strategie dispensative ritenute idonee, previatiashormativa vigente, tenuto conto delle
risorse disponibili;

- sostiene la motivazione e I'nmpegno dell’alunno twdente nel lavoro scolastico e
domestico;

- verifica regolarmente lo svolgimento dei compisegnati;

« verifica che vengano portati a scuola i materiahiesti;

- incoraggia I'acquisizione di un sempre maggioredgrdi autonomia nella gestione dei
tempi di studio, dell'impegno scolastico e dell@reoni con i docenti;

- considera non soltanto il significato valutativo,a nanche formativo delle singole
discipline.

Particolare importanza riveste, nel contesto firmmalizzato, il rapporto con le famiglie
degli alunni con DSA. Esse, in particolare nel riperiodo di approccio dei figli con la scuola
primaria, sono poste di fronte a incertezza repatdo piu da difficolta inattese, che rischiano
di compromettere il sereno svolgimento dell'iteolastico da parte dei loro figli. Necessitano
pertanto di essere opportunamente guidate allascenaa del problema non solo in ordine ai
possibili sviluppi dell'esperienza scolastica, mahe informate con professionalita e costanza
sulle strategie didattiche che di volta in voltastauola progetta per un apprendimento quanto
piu possibile sereno e inclusivo, sulle verificheswg risultati attesi e ottenuti, su possibili
ricalibrature dei percorsi posti in essere.

Sulla scorta di tali necessita, le istituzioni sabiche cureranno di predisporre incontri con
le famiglie coinvolte a cadenza mensile o bimestralseconda delle opportunita e delle singole
situazioni in esame, affinché l'operato dei docemdulti conosciuto, condiviso e, ove
necessario, coordinato con l'azione educativa ¢eetheglia stessa.

Dovendosi necessariamente prevedere un'intensdivazdell'impegno dei docenti, i
Dirigenti scolastici avranno cura di prevedere e®modalita di riconoscimento di tali forme di
flessibilita professionale, da ricomprendere netlaterie di pertinenza della Contrattazione
integrativa di Istituto di cui all'art. 6, commal@tteral) del vigente CCNL - Comparto Scuola.

6.6 Gli Studenti

Gli studenti e le studentesse, con le necessdifieratiziazioni in relazione all’'eta, sono i
primi protagonisti di tutte le azioni che devonse&® messe in campo qualora si presenti una
situazione di DSA. Essi, pertanto, hanno diritto:

- ad una chiara informazione riguardo alla diversadalita di apprendimento ed alle
strategie che possono aiutarli ad ottenere il masdalle loro potenzialita;

- a ricevere una didattica individualizzata/persazalia, nonché all’adozione di adeguati
strumenti compensativi e misure dispensative.

Hanno il dovere di porre adeguato impegno nel lasoolastico.

Ove l'eta e la maturita lo consentano, suggerisangdocenti le strategie di apprendimento
che hanno maturato autonomamente.
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6.7.Gli Atenei

Nonostante nel corso dell’eta evolutiva si veriiinch processi di compensazione funzionale
che migliorano notevolmente le prestazioni dei zagaon DSA, il substrato biologico non
scompare e puo condizionare in maniera signifieatey attivita accademiche, richiedendo un
impegno personale supplementare e strategie adequext aggirare le difficolta. Con |l
miglioramento dei supporti didattici durante lalscizzazione, sempre piu studenti con DSA ora
possono proseguire con successo gli studi untaersstudenti con DSA, sono presenti in tutti i
corsi universitari: se adeguatamente supportasis@uo raggiungere con ottimi risultati il traguardo
dei titoli accademici, realizzando le proprie paiafitd cognitive. In questo processo di crescita,
anche I'Universita, in accordo con le finalitd delegge, dovra svolgere un ruolo importante,
trovando soluzioni all’interno delle metodologiedditiche e di valutazione e favorendo l'uso di
strategie e risorse, in particolare attraversal@ve tecnologie.

L’art. 5, comma 4, della Legge 170/2010 prevede“elgd studenti con DSA sono garantite,
durante il percorso di istruzione e di formaziom®lastica e universitaria, adeguate forme di
verifica e di valutazione, anche per quanto coreegh esami di Stato e di ammissione
all'universita nonché gli esami universitari”.

Il successo formativo puo assicurare alla nostcéet I'apporto creativo e professionale di
persone dotate di normale intelligenza e a volthanli talenti spiccati.

Preliminare all'applicazione del disposto sopratoite I'acquisizione, da parte dell’Ateneo,
della diagnosi di cui all’art 3 della legge 170/201

E’ importante rilevare che molti studenti con DSArobabilmente piu della meta dei casi -
arrivano all’'universita senza aver ricevuto unayd@si in precedenza.

Si pone, pertanto, anche nellambito universitaf@, necessita dinterventi idonei ad
individuare i casisospetti di DSA negli studerftirt. 3.3) come per tutti gli altri gradi di scaolAl
riguardo vi sono gia state, presso vari Ateneiledesperienze di utilizzo di strumenti di scregnin
sotto forma di questionari specifici, il cui esitton € comunque una diagnosi ma solo
l'evidenziazione di una difficolta. La diagnosi @eessere effettuata dal Servizio Sanitario
Nazionale, da specialisti o strutture accreditsgepreviste dalle Regioni.

Le diagnosi risalenti all’eta evolutiva possonoeesgitenute valide, sempreché non superino i
tre anni dalla data di rilascio, considerato clSA sono condizioni che tendono a permanere per
l'intero arco di vita.

La presentazione della certificazione diagnostedlamomento dell'iscrizione, permette di
accedere anche tst di ammissionecon le seguenti modalita:

- la concessione di tempi aggiuntivi, rispetto a bshbiliti per la generalita degli studenti,
ritenuti congrui dall’Ateneo in relazione alla tipgia di prova e comunque non superiori
al 30% in piu;

- la concessione di un tempo aggiuntivo fino a unsinas del 30% in piu rispetto a quello
definito per le prove di ammissione ai corsi dirkue di laurea magistrale programmati a
livello nazionale o dalle universita ai sensi datl! 4 della legge 2 agosto 1999 n. 264;

- in caso di particolare gravita certificata del DS\, Atenei — nella loro autonomia -
possono valutare ulteriori misure atte a garamtae opportunita nell’espletamento delle
prove stesse.

Le diagnosi presentate successivamente alliser&zipermettono di poter fruire degli
appositi provvedimenti dispensativi e compensdiifiessibilita didatticasecondo quanto stabilito
dall'art. 5, comma 1.
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In particolare, per quanto attiene atl@sure dispensative ci si riferisce a:
- privilegiare verifiche orali piuttosto che scrittéaenendo conto anche del profilo
individuale di abilita;
- prevedere nelle prove scritte I'eventuale riduziguentitativa, ma non qualitativa, nel
caso non si riesca a concedere tempo supplementare;
- considerare nella valutazione i contenuti piuttaste la forma e I'ortografia.

Per quanto attiene aghtrumenti compensativi si ritiene altresi che gli Atenei debbano
consentire agli studenti con diagnosi di DSA diepattilizzare le facilitazioni e gli strumenti
eventualmente gia in uso durante il percorso sttotagjuali, per esempio:

« registrazione delle lezioni;

- utilizzo di testi in formato digitale;

« programmi di sintesi vocale;

- altri strumenti tecnologici di facilitazione nefiase di studio e di esame.

Per quanto attiene alle forme di verifica e diuwatione, con riferimento agliesami
universitari, si applicano le misure dispensative e gli struimeompensativi gia sopra descritti
(prove orali invece che scritte; uso di personahgoter con correttore ortografico e sintesi vocale;
tempo supplementare fino a un massimo del 30%tiroppure riduzione quantitativa; valutazione
dei contenuti piu che della forma).

Peraltro, gli Atenei debbono prevedere servizi gpeger i DSA, di nuova attivazione o
nell’ambito di quelli gia preesistenti di tutorago disabilita, che pongano in essere tutteilenaz
necessarie a garantire I'accoglienza, il tutorédomediazione con l'organizzazione didattica e il
monitoraggio dell’efficacia delle prassi adottate.

Nell’ambito di tali servizi potranno essere prewvist

« utilizzo di tutor specializzati;

« consulenza per I'organizzazione delle attivitatdd;

- forme di studio alternative come, per es., la tusne di gruppi di studio fra studenti
dislessici e non ;

- lezioni ed esercizi on line sul sito dell’'univegsit

7.LA FORMAZIONE

La formazione degli insegnanti e dei dirigenti sstici € un elemento fondamentale per la
corretta applicazione della Legge 170/2010 e peggiungimento delle sue finalita. Al riguardo,
si pone in primo piano il tema della formaziones@mvizio.

Un principio generale e che la competesuidDSA dovra permeare il corpo docente di ogni
classe, in modo che la gestione e la programmazibpassi significativi (per es. il PDP) non sia
delegata a qualcuno dei docenti, ma scaturiscandapartecipazione integrale del consiglio di
classe.

A tal fine, gli Uffici Scolastici Regionali attivangli interventi di formazione realizzando
sinergie con i servizi sanitari territoriali, leiversita, gli enti, gli istituti di ricerca e le agzie di
formazione, individuando le esigenze formative fpe, differenziate anche per ordini e gradi di
scuola e tenendo conto di priorita dettate ancHie gaecedenti attivita formative svolte sul
territorio.

Le istituzioni scolastiche, anche collegate in re@ssono organizzare opportuni percorsi di
formazione mirati allo sviluppo professionale dimqzetenze specifiche in materia.
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L’insegnante referente per i DSA puo svolgere wiaimportante di raccordo e di continuita
riguardo all’aggiornamento professionale per iegiii.

7.1 | contenuti della formazione

Leggel70/2010 e caratteristiche delle diverselbgie di DSA

La conoscenza della legge consente di avere corslapea del percorso completo di
gestione dei DSA all'interno della scuola; i varomenti di tale percorso e i processi conseguenti
devono essere ben chiari al fine di assicurarrplieazione. La legge e le disposizioni attuative,
contenute nel DM 12 luglio 2011, riassumono e sapertutti i provvedimenti e note ministeriali
precedentemente emanati riguardo ai DSA.

Risulta inoltre opportuno conoscere le caratt@hgtidei singoli disturbi di apprendimento,
anche da un punto di vista medico-sanitario e psipco, sia perché tali caratteristiche giustifican
gli specifici interventi previsti dalla Legge, sperché cid consente di costruire un linguaggio
comune fra mondo scolastico e mondo dei servidiatinosi e di trattamento.

Principali strumenti che la scuola puo utilizzareep I'individuazione precoce del rischio di
DSA

L’individuazione tempestiva permette la messa io di provvedimenti didattici, abilitativi e
di supporto che possono modificare notevolmengeritorso scolastico e il destino personale di
alunni e studenti con DSA. Il maggior interessevelto alla scuola dell'infanzia e alla scuola
primaria, nelle quali &€ necessaria una maggiotiedjgfusa conoscenza degli indicatori di rischio e
una impostazione del lavoro didattico orientata phevenzione. L’attivita di identificazione si @ev
esplicare comunque in tutti gli ordini e gradi dusela; infatti, sappiamo che tuttora molti ragazzi
con DSA sfuggono alla individuazione nei primi adnscuola, mentre manifestano in maniera piu
evidente le loro difficolta allorché aumenta il icardi studio, cioe durante la scuola secondaria e
all’'universita.

Strategie educativo-didattiche di potenziamentoi @idto compensativo.

E necessario che i docenti acquisiscano chiarenplete conoscenze in merito agli strumenti
compensativi e alle misure dispensative, con riferito alla disciplina di loro competenza, al fine
di effettuare scelte consapevoli ed appropriate.

Inoltre, gli insegnanti devono essere in gradotitizaare le nuove tecnologie e realizzare una
integrazione tra queste e le metodologie didattipee I'apprendimento, dato che le ricerche
dimostrano che ambienti didattici supportati dau delle nuove tecnologie risultano
maggiormente efficaci.

Gestione della classe con alunni con DSA.

| docenti devono porre attenzione alle ricadutegdsgiche delle scelte educative e didattiche,
ricordando che nell’'apprendimento un ruolo di genitievo é rappresentato dagli aspetti emotivi,
motivazionali e relazionali. La formazione, in tambito, ha I'obiettivo di sviluppare competenze
per creare ambienti di apprendimento capaci duppére autostimastile di attribuzione positivo,
senso di autoefficacia negli alunni e negli studeom DSA.

Forme adeguate di verifica e di valutazione.

La valutazione deve concretizzarsi in una prassi €pliciti concretamente le modalita di
differenziazione a seconda della disciplina e d® @i compito, discriminando fra cio che é
espressione diretta del disturbo e cio che espiimmpegno dell'allievo e le conoscenze
effettivamente acquisite.
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Indicazioni ed esercitazioni concernenti le misueelucative e didattiche di cui all’art. 4.

La concreta applicazione delle misure didattichgakutative personalizzate richiede un
allenamento pratico, da attuare gia in fase di fmione mediante attivita laboratoriali. E
auspicabile che ogni docente ne acquisisca la cempe perlomeno per le discipline di propria
pertinenza, onde evitare meccanismi di delega.

Forme di orientamento e di accompagnamento perribgieguo degli studi

E necessario che vengano superate le visioni seistfahe dettate da pregiudizi datati per cui
I ragazzi con DSA sarebbero destinati a percorsndbivi di basso livello; la costruzione di nuovi
percorsi per orientare le scelte degli studentiR8A non puo che scaturire da un bilancio a livello
personale non solo delle aree di forza e di dekalema anche della motivazione e delle scelte
personali e delle opportunita disponibili, mettengo campo [lintuizione delle potenzialita
emergenti.

Esperienze di studi di caso di alunni con DSA, pemplementare buone pratiche didattiche
La migliore efficacia formativa si raggiunge probatente con lo studio di casi concreti, dei
problemi e del percorso svolto, delle criticitaifieatesi in corso e delle possibili soluzioni.

Attivitd di formazione specifiche devono essereltey anche ai dirigenti scolastici, mirate
agli aspetti di competenza : aspetti normativiaoigzativi e gestionali.

7.2 Corso di perfezionamento e Master in
“Didattica e psicopedagogia per i Disturbi Secifici di Apprendimento”

Il Ministero, in accordo con la Conferenza nazienaérmanente dei Presidi di Scienze della
Formazione (CNPSF), promuove percorsi di alta faioree attraverso l'attivazione, presso le
Facolta di Scienze della Formazione, di Corsi difé2donamento — o Master universitari - in
“Didattica e psicopedagogia per i Disturbi SpecificApprendimento”, rivolti a dirigenti scolastici
e a docenti delle scuole di ogni ordine e graduaréire dall’A.A. 2011/2012.

Il Corso di Perfezionamento e Aggiornamento profesge, ex art. 6 comma 2 lettera c - L.
341/90 — o il Master - ha durata annuale, con iv@adcquisizione di 60 CFU (Crediti Formativi
Universitari).

Al fine di realizzare un’offerta formativa flessliéj che si adatti ai diversi bisogni formativi
del personale della scuola, i corsi sono articatatire moduli, ciascuno equivalente a 20 CFU,
corrispondenti rispettivamente ad un livello ‘baseitermedio’ e ‘avanzato’, che possono essere
frequentati anche singolarmente.

L’articolazione generale, prevede almeno % dei @EUicati aesperienze dirette, applicative
delle cognizioni teoriche apprese, svolte a scuctm certificazione delle attivita da parte del
Dirigente scolastico, o di tirocinio con tutor pgescentri specializzati e scuole selezionate.

Le Facolta erogano attivita didattiche e formativilizzando innovative metodologie e
tecnologie e-learning. Fino ad un massimo del 5&jvita didattica dei corsi puo essere svolta
per via telematica.

E ammesso a frequentare i corsi di Perfezionamiémersonale della scuola che ne faccia
richiesta secondo le modalita stabilite nelle siagmnvenzioni regionali, per un totale massimo di
100 posti in ciascuna universita. Le singole Facdlt Scienze della Formazione riconoscono i
percorsi di studio universitari pregressi ovverderibri esperienze formative, debitamente
documentati dall'interessato, nel rispetto dellarnmativa vigente, nella struttura accademica
preposta.
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Al termine dei corsi e rilasciato ai frequentardecondo le modalita di legge, idonea
attestazione con indicazione dei crediti formati®noscibili in ambito universitario.

Per I'attivazione dei corsi presso le sedi unitarg@, sono stipulate apposite convenzioni tra
gli Uffici Scolastici Regionali e le singole Univata (32 su tutto il territorio nazionale) ed ilsto
dei corsi & coperto, anche in quota parte, dal Ml&f®averso gli Uffici Scolastici Regionali, in
guanto destinatari dei fondix legel70/2010 per la formazione di docenti e dirigentlastici sui
Disturbi Specifici di Apprendimento. Tali fondi pgmo essere incrementati con altre risorse rese
disponibili dagli stessi Uffici Scolastici Regionalal MIUR o da altre Istituzioni o Enti.

Le singole universita, nel predisporre il piano riradelle lezioni, tengono conto delle
esigenze di servizio del personale della scuolepigante ai corsi.

Per I'aggiornamento scientifico del piano strutteira contenutistico dei corsi, & costituito,
con decreto ministeriale, un apposito Comitato i@gncon compiti di coordinamento e
monitoraggio. Al fine di valorizzare e documentdiattivita scientifica e didattica dei corsi
universitari in ‘Didattica e psicopedagogia per i Disturbi Spedcific Apprendimentbnonché di
promuovere con i docenti responsabili degli insegeati eventuali programmi di ricerca, il
Comitato Tecnico e affiancato da un Comitato Sdienf composto da docenti, esperti e studiosi
provenienti dal mondo della scuola, della ricerckeuniversita.

7.3 Il progetto “Nuove Tecnologie e Disabilitd” eliprogetto “A scuola di dislessia”

La proposta di perfezionamento e aggiornamentcepsidnale in ambito universitario amplia
la formazione sui DSA attivata dal Ministero, a tpar dall’anno 2005, e attuata dagli Uffici
Scolastici Regionali anche nellambito dell’aziongrevista dal Progetto interministeriale “Nuove
Tecnologie e Disabilita”, cofinanziato dal Diparénto per I'Innovazione Tecnologica della
Presidenza del Consiglio dei Ministri e dal Minrstedella Pubblica Istruzione, specificamente
dedicata alla dislessia.

E inoltre stato avviato un ulteriore piano naziendl formazione previsto nell’lambito del
progetto “A scuola di dislessia” di cui al protdoot’Intesa MIUR-AID-FTI, visionabile sul sito
internet del MIUR, nella pagina web dedicata ai DSA

7.4 1 CTS — Centri Territoriali di Supporto

| 96 Centri Territoriali di Supporto, dislocati gutto il territorio nazionale, rappresentano
strutture di supporto istituite con le azioni 4 déb progetto “Nuove Tecnologie e Disabilita“.

Tali Centri sono collocati presso scuole polo,iireaapiti sono reperibili sul sito internet del WR
all'indirizzo http://archivio.pubblica.istruzione.it/dgstudenisabilita/ntd/azione4 5.shtml#cty/i
operano tre docenti, esperti sia nelle nuove tegiwla favore delle disabilita e dei Disturbi
specifici di apprendimento sia su supporti softwarteardware, oltre che sull'impiego di strumenti
compensativi.

Gli Uffici Scolastici Regionali possono adeguatateepromuovere e incentivare I'azione dei
CTS a favore delle scuole, al fine di risponderegahitamente ai bisogni reali provenienti dal
territorio. Il Ministero stanzia annualmente fondr il potenziamento ed il funzionamento di tali
Centri, da quest’anno con lintento preciso di nt@ne parte delle azioni proprio nelllambito dei
DSA.

Inoltre, possono essere incentivate forme di coardiento fra i CTS su base regionale ed
interregionale per aggiornare modelli e metodolabgattiche utilizzate a favore degli studenti con
DSA, al fine di diffondere buone pratiche con etewaargini di efficacia.

Per tali finalitd, &€ opportuno prevedere adeguatelehe forme di aggiornamento a favore
degli operatori che agiscono nei singoli Centririferiali di Supporto.
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7.5 Supporto informativo alla formazione dei docente dei dirigenti scolastici

La conoscenza specifica sui DSA si puo acquisirewsa formazione protratta e approfondita, che
puo avvalersi di molte modalita, ivi comprese quetse disponibili dalle nuove tecnologie e da
Internet.

A tal fine, il Ministero attiva una specifica sea@del proprio sito Internet (all'interno della pzeay
web piu volte richiamata: http://www.istruzione.it/web/istruzione/dspa per la divulgazione di
contributi scientifici, didattici, organizzativi, @odologici predisposti sia dal mondo scientifica s
dagli Uffici Scolastici Regionali in relazione atfipegno di ricerca e di elaborazione dei docenti e
delle scuole.

| materiali pubblicati possono supportare I'evotum culturale generale in tema di DSA e sono
liberamente fruibili.

f.to IL MINISTRO
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Panel di aggiornamento e revisione della Consensus Conference DSA (2007) Bologna, 1 febbraio 2011

ORGANIZZAZIONI E SERVIZI PARTECIPANTI

ORGANIZZAZIONI

Associazione culturale pediatri, ACP

Associazione federativa nazionale ottici optometristi, Federottica
Associazione Italiana Dislessia, AID?

Associazione Italiana Ortottisti Assistenti in oftalmologia, AIOrAO
Associazione italiana per la ricerca e l'intervento nella psicopatologia dell' apprendimento, AIRIPA
Associazione nazionale unitaria psicomotricisti italiani, ANUPI
Federazione logopedisti italiani, FLI

Societd Italiana di Audiologia e Foniatria, SIAF

Societa Italiana di Genetica Umana, SIGU

e Societa italiana di neuropsichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza, SINPIA
e Societa Italiana di Neuropsicologia, SIN

e  Societa Italiana di Pediatria, SIP

e Societa Scientifica Logopedisti Italiani, SSLI

e Ufficio Scolastico Regionale Emilia Romagna, USR.ER

o Ufficio Scolastico Regionale Lombardia, USR.L

SERVIZI

Centro Regionale per le Disabilita Linguistiche e Cognitive in Eta Evolutiva, Bologna

Centro Trattamento Dislessia, Disturbi Cognitivi e del Linguaggio per I'Eta Evolutiva, ASL RM/A, Roma
IRCCS Fondazione Santa Lucia, Roma

IRCCS Fondazione Stella Maris, San Miniato (PI)

IRCCS Istituto E. Medea, Bosisio Parini (LC)

IRCCS Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, Roma

IRCCS Burlo Garofolo, Ospedale Materno-Infantile, Trieste

Istituto di Neuropsichiatria Infantile, Universita “La Sapienza”, Roma

UONFPIA, Azienda Ospedale San Paolo, Milano

UONPIA, Garbagnate (MI)

UONPIA, San Dona di Piave

UOC di Neurologia, Laboratorio di Neuropsicologia, Arcispedale S.Maria Nuova, Reggio Emilia

Il Gruppo Promotore ¢ costituito da rappresentanti delle Organizzazioni; il Panel Multidisciplinare ¢
costituito da rappresentanti delle Organizzazioni e dei Servizi; i Gruppi di lavoro sono costituiti da membri
delle Organizzazioni e dei Servizi e da altri esperti, esterni al Panel Multidisciplinare.

COORDINAMENTO DEL P.A.R.C.C.

Coordinatore del P.A.R.C.C.: Mario Marchiori
Coordinatori dei gruppi di lavoro: Ciro Ruggerini, Maria Luisa Lorusso, Patrizio Tressoldi

1 L’ Associazione Italiana Dislessia & presente anche con rappresentanti del Comitato per le Problematiche Sociali e del Comitato per la Scuola.
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INTRODUZIONE

Dopo alcuni anni dalla pubblicazione delle prime raccomandazioni cliniche interassociative sui DSA
(Consensus Conference, AID, 2007) viene ora presentata agli operatori sanitari un’ulteriore
dichiarazione comune d’intesa fra alcuni esperti rappresentanti di Organizzazioni e Servizi.

II documento (Documento d’intesa, PARCC, 2011) riporta le raccomandazioni cliniche elaborate da un
gruppo di lavoro multidisciplinare e interdisciplinare. E il risultato di un ampio e lungo percorso di
confronto, di riflessione e rappresenta una sintesi condivisa allo stato attuale delle conoscenze
scientifiche.

I PARCC si e inoltre fatto promotore (aprile 2008) presso SNLG di una richiesta per la produzione di
linee guida da parte dell'lstituto Superiore di Sanita (ISS) indicando quelle che riteneva essere le
questioni fondamentali o di maggior rilevanza; la domanda presentata il 26 marzo 2008 e poi accolta e
che e stata all’origine della Consensus Conference celebrata a Roma il 6 e 7 dicembre 2010.

Le raccomandazioni espresse da questo panel si muovono su due direzioni: da una parte non mettono
in discussione gli orientamenti fondamentali espressi dalla Consensus Conference del 2007, dall’altra
vengono affrontati per lo piti quesiti non trattati nella stessa (prima Consensus Conference), o
approfonditi aspetti che sembravano richiedere maggiori specificazioni. Similmente si puo dire che gli
argomenti trattati sono in massima parte indipendenti e complementari a quelli affrontati nella
Consensus Conference promossa dall’ISS, e ne costituiscono quindi una buona integrazione.

La costruzione delle raccomandazioni si basa sulla risposta a dei quesiti clinici.

Per quanto riguarda i criteri diagnostici e le procedure, vengono proposti alcuni miglioramenti
rimanendo nello schema generale e fondamentale precedente.

Introducono invece, per la prima volta, una serie di raccomandazioni per i DSA adulti.
Parimenti utili appaiono alcune nuove trattazioni specifiche inerenti ad argomenti come la genetica, la
visione, 'audiologia, I'epilessia.

Le raccomandazioni cliniche formulano una risposta relativamente ai contenuti dei quesiti, mentre il
panel non si & interessato a definire le competenze professionali, connesse alla stessa risposta.

La scelta dei partecipanti ¢ avvenuta storicamente in modo progressivo, ma era gia definita nelle sue
linee fondamentali nelle prime due riunioni del Comitato Promotore. La scelta inoltre non si € rivolta
ad individuare i singoli esperti, ma le Organizzazioni ed i Servizi che in Italia avevano contribuito in
misura rilevante alla costruzione del pensiero (ricerca) e della prassi clinica o che si trovavano ad
intersecarsi con le problematiche dei DSA.

La metodologia seguita s'incentra su uno scambio di pareri con una fondatezza scientifica, anche se
non derivate da una revisione sistematica delle evidenze cliniche e di ricerca.

Si e partiti dalla definizione delle domande cliniche, per procedere poi alla raccolta di una
documentazione, all’elaborazione di alcune conclusioni e raccomandazioni da parte di gruppi di
lavoro ed infine ad una scelta condivisa da parte del panel multidisciplinare delle raccomandazioni.

I documenti e le raccomandazioni sono state prodotte nell’intento di essere un’utile guida clinica nelle
questioni trattate, senza voler per questo entrare in merito alle questioni scientifiche in discussione e
scegliendo una linea prudenziale (almeno il 75% di consensi), tale da escludere parti importanti ma
ancora non sufficientemente accettate o condivise in ambito scientifico nazionale o internazionale (ad
es. relative al disturbo dell’apprendimento di tipo non verbale; disturbo della comprensione del testo).
Le raccomandazioni cliniche contenute in questo documento sono state tutte approvate all'unanimita
o quasi (>95% dei partecipanti al Panel Multidisciplinare).
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Infine, un’esplicitazione di quello che il documento stesso lascia intravedere: il clima di confronto e di
collaborazione da parte di tutti, la partecipazione attiva da parte di molti e la disponibilita di
Organizzazioni e Servizi nel mettersi in gioco con alcune loro pregevoli risorse.

Le raccomandazioni cliniche prodotte sono il risultato di due procedure (o processi) generali:

e l'individuazione dei membri partecipanti e la definizione delle regole organizzative generali e
stata operata da organismi associativi e pubblici per ridurre il conflitto d’interesse (Comitato
Promotore);

e i contenuti sono stati definiti da un panel multidisciplinare e multiprofessionale (Panel
Multidisciplinare); il panel comprendeva i rappresentanti di alcuni IRCCS e Servizi, con
riconosciuta esperienza nei DSA, insieme con membri appartenenti alle organizzazioni presenti
nel Comitato Promotore.

I contenuti alla base delle raccomandazioni sono stati definiti ponendosi dei quesiti clinici “nuovi”
(rispetto alla prima Consensus Conference) ) ai quali si riteneva utile ricercare una risposta ricavata da
un’ampia discussione nei gruppi di lavoro e di una ampia raccolta bibliografica, non sistematica.
Nell’esame dei quesiti sono stati coinvolti nei gruppi di lavoro anche altri esperti non appartenenti al
PARCC.

La scelta dei quesiti ha inoltre tenuto conto dell’avvio della Consensus Conference da parte
dell'Istituto Superiore di Sanita - Sistema Nazionale Linee Guida (ISS-SNLG).

L’elaborazione delle risposte ai quesiti ha avuto come base l'esito dell’esame della documentazione e
del dibattito interno ai gruppi di lavoro. I documenti redatti dai coordinatori dei gruppi sono stati poi
sintetizzati in una serie di raccomandazioni cliniche sottoposte, infine, all’esame e alla votazione del
panel multidisciplinare.

L’esito del lavoro del PARCC si estrinseca principalmente in due raccolte di documenti:
¢ Il documento delle raccomandazioni cliniche vere e proprie;
e Il documento esteso (per clinici\esperti), che raccoglie sia le raccomandazioni cliniche, gli
elaborati dei gruppi di lavoro, i documenti “monotematici” e 'ampia bibliografia esaminata
(in corso di pubblicazione).

Cronologicamente, la prima fase ha riguardato l'organizzazione del panel (2007), la seconda la
definizione dei quesiti e della metodologia di risposta (2008), la terza I'elaborazione delle risposte ed
infine, la quarta, la deliberazione delle raccomandazioni cliniche? (2009-2010).

Se da un lato la produzione documentale del PARCC e 1'espressione dell’accurato e ampio lavoro
realizzato nel tempo (gruppi di lavoro: inizio 18\09\2009 - fine 24\ 09\2010), dall’altra - forse la sua
vera ricchezza - € nell’ampiezza della partecipazione e nello stile realizzato, collaborativo e rispettoso.

Gli elementi descritti sinteticamente in questa breve nota metodologica sono rappresentati nei grafici
seguenti. L'elenco dei partecipanti, nelle sue varie articolazioni, fa fede al lavoro svolto e la sua
ampiezza e espressione di una pregevole attenzione clinica e scientifica per i disturbi specifici
dell’apprendimento scolastico.

La conclusione non puo tuttavia prescindere dal riconoscimento che gli argomenti non esaminati
siano ancora molti. I documenti sono pertanto un contributo al miglioramento della qualita delle
attivita rivolte a chi affronta in salita il lungo percorso scolastico, preparatorio all’espressione delle
proprie potenzialita nella vita adulta.

Mario Marchiori, Ciro Ruggerini, Maria Luisa Lorusso, Patrizio Tressoldi

? Un ringraziamento va alle strutture che hanno ospitato gli incontri del PARCC: Centro Regionale per le Disabilita
Linguistiche e Cognitive in Eta Evolutiva (Bologna); Associazione Italiana Dislessia (Bologna).
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P.A.R.C.C. ORGANIZZAZIONE: MEMBRI ED ORGANISMI

N ) O

Documenti di lavoro con
risposta critica ai quesiti

Documento d’intesa ‘
Raccomandazioni cliniche
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RACCOMANDAZIONI CLINICHE

ELENCO DEI QUESITI

L’elenco dei quesiti ¢ presentato raggruppandoli per ampie aree tematiche e non
corrisponde all’organizzazione dei Gruppi di lavoro, definita dal Panel e dai
Coordinatori per ciascun gruppo.

Area tematica: diagnosi, procedure ed eziologia (Quesiti A)

10.

11

PARCC. -

Quali indicatori del funzionamento intellettivo generale ¢ piu opportuno utilizzare
ai fini dell’applicazione del criterio di discrepanza nella procedura diagnostica?

Qual ¢ il ruolo da attribuire a riscontri di anomalie rilevate con tecniche di tipo
elettrofisiologico o neuroimmagini, riconducibili ad alterazioni nella micro-
architettura e nella funzionalita delle strutture corticali coinvolte nei processi di
lettura/scrittura/calcolo, ai fini dell’applicazione dei criteri di esclusione?

Qual ¢ il ruolo da attribuirsi ad anomalie nei percorsi scolastici e/o a situazioni
socioculturali particolari con soggetti immigrati, adottati, o appartenenti a mino-
ranze etniche o linguistiche, ai fini dell’applicazione dei criteri di esclusione?

E opportuno utilizzare criteri di inclusione che prevedano che il disturbo
interferisca in modo significativo con le attivita della vita quotidiana, e se si, quali
parametri utilizzare?

E possibile anticipare la diagnosi di DSA rispetto ai tempi indicati (fine seconda
elementare per dislessia e disortografia, fine terza elementare per discalculia), e se
si, in presenza di quali condizioni?

E utile differenziare sottotipi clinici all’interno della popolazione italiana con
disturbi specifici della lettura/scrittura/calcolo, e se si, sulla base di quali
parametri?

E utile e opportuno prevedere la valutazione di altre funzioni neuropsicologiche
per completare l'inquadramento diagnostico e prognostico? Se si, di quali funzioni
e in presenza di quali condizioni?

Quale status diagnostico ¢ da prevedere per soggetti con difficolta nella
comprensione del testo scritto, nella soluzione di problemi matematici e per sog-
getti con disturbi dell’apprendimento di tipo non-verbale, per i quali non ¢ attual-
mente disponibile una categoria diagnostica specifica?

Dislessia e genetica. Raccomandazioni.

Dislessia, discalculia ed epilessia. Raccomandazioni.

. Dislessia, disortografia e inquadramento audiologico-foniatrico. Quando ¢ indicato

un esame uditivo di base e quando un approfondimento audiologico e foniatrico
per soggetti con disturbo della lettura e ortografia?
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Area tematica: DSA in adulti (Quesiti B)

1. Quali e quanti 1 parametri per la diagnosi negli adolescenti e adulti (tempo,
velocita, accuratezza).

2. Quali strumenti per rilevare 1 parametri? Anche ruolo del giudizio clinico.

3. Come si possono definire sottocategorie diagnostiche quantitative e qualitative
(es.: dislessia lieve, media, severa)?

4. Quali forme di aiuto o supporto per 1 DSA adulti?quali strumenti compensativi
sono realmente efficaci?

5. Ci sono differenze tra chi ha ricevuto una diagnosi, o un trattamento, o prov-
vedimenti di aiuto e chi no?

Area tematica: Segni, corso, evoluzione a distanza e co-occorrenza di altri disturbi
(Quesiti C)

1. La filosofia degli aiuti agli studenti con DSA tra etica, evidenze di ricerca
scientifica e valori personali.

Il significato delle parole: i DSA sono disturbi, disabilita o caratteristiche?

3. Linee-guida per la scrittura delle relazioni cliniche relative ai DSA: il problema
della comunicazione ai “laici”.

Area tematica: facilitazioni e trattamento (Quesiti D)

1. Raccomandazioni per attivare un trattamento riabilitativo.

2. Quali sono 1 criteri per stabilire se un trattamento ha prodotto un cambiamento
clinicamente significativo?

3. Quando ¢ consigliato interrompere il trattamento riabilitativo all’interno di un
progetto riabilitativo?

4. Quali sono i protocolli riabilitativi raccomandati in termini di frequenza e durata
del tratta-mento?

5. Quando ¢ consigliata I'adozione di strumenti compensativi?
Quando ¢ consigliato suggerire I’adozione di misure dispensative?

7. Quali sono i criteri per scegliere un trattamento non erogato direttamente dal
responsabile del programma riabilitativo?

8. Quale modello di programma riabilitativo si raccomanda?
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Area tematica: DSA e visione. Raccomandazioni (Quesiti E)

1. Qual ¢ I’acuita visiva minima, sufficiente a non ridurre le prestazioni di lettura
consentendo di accertare la presenza di dislessia?

2. Altri disturbi visivi non legati all’acuita visiva possono ridurre le prestazioni di
lettura?

3. Quali sono 1 segni durante I’atto di lettura che possono far sospettare la presenza di
disturbi visivi e quindi di richiedere un accertamento oftalmologico?

4. Quali esami elettrofisiologici di pertinenza visiva possono essere utili nella
diagnosi differenziale di dislessia?

5. Quale trattamento visivo ¢ indicato per 1 soggetti dislessici?

6. Quali sono le caratteristiche di ergonomia visiva (ergo-oftalmologia) da adottare
nell’atto di lettura?
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QUESITI E RACCOMANDAZIONI CLINICHE

AREA TEMATICA
DIAGNOSI, PROCEDURE ED EZIOLOGIA

QUESITO Al

Quali indicatori del funzionamento intellettivo generale & piu opportuno
utilizzare ai fini dell’applicazione del criterio di discrepanza nella
procedura diagnostica?

PARCC. -

. Diagnosi di inclusione: nonostante sia auspicabile e consigliabile utilizzare test

multicomponenziali, ¢ possibile utilizzare un quoziente mono-componenziale (ad
es. scala Leiter, Matrici Progressive di Raven).

. Il quoziente totale (multicomponenziale), oppure il migliore tra i quozienti

monocomponenziali rilevati, deve essere non inferiore a 85.

. In presenza di risultati inferiori a 85 a test monocomponenziali nonverbali (es.

scala di Performance alla WISC, scala Leiter, Matrici Progressive o simili),
prevedere 1’applicazione anche di un test di tipo verbale (almeno 3 subtest della
scala Verbale della WISC-III), il cui risultato deve essere non inferiore a 85 (o a 7
nella media dei punteggi ponderati) per soddisfare il criterio di inclusione.

. Per bambini di eta inferiore a 8 anni, per i quali non ¢ scontata I’acquisizione di

abilita cognitive generali sufficienti a sostenere gli apprendimenti formali,
verificare sempre entrambi gli ambiti di funzionamento intellettivo (verbale e di
performance) per escludere quadri di immaturita globale incompatibile con una
diagnosi di DSA. Per questi bambini, prevedere la possibilita della diagnosi solo se
anche il piu basso dei QI ¢ superiore a 70.

. Diagnosi funzionale, necessaria per il trattamento o abilitazione o facilitazione:

deve includere una descrizione (in base a test standardizzati) del funzionamento
intellettivo verbale e non verbale.
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. Lievi alterazioni a livello elettrofisiologico, neurofunzionale e neuroanatomico

sono compatibili con la diagnosi di DSA e non vanno pertanto considerati come
criteri di esclusione.

. Si vedano anche i documenti monotematici (di prossima pubblicazione) inerenti le

possibilita di diagnosi di DSA in presenza di disturbi visivi, uditivi e di epilessia.

. I quesito riguarda una popolazione molto variabile e le difficolta di
apprendimento che spesso questi soggetti incontrano coinvolgono un insieme di
fattori di cui quelli cognitivi sono solo una parte. Ad oggi non si evidenzia la
possibilita d’indicare un unico metodo per valutare ed intervenire nel singolo caso,
anche se sono sempre piu presenti studi che indicano una possibile connotazione
culturale-linguistica.

. Al fine di discriminare situazioni di disturbo specifico e situazioni causate da

differenze linguistiche e culturali, devono essere considerati i seguenti fattori:
lingua madre, altre lingue conosciute/parlate dal bambino; nazione di provenienza
e livello culturale della famiglia, tempo di residenza in Italia dei genitori e del
bambino; lingua parlata abitualmente in famiglia; durata della frequenza della
scuola; sistema di scrittura inizialmente appreso; presenza di difficolta fonologiche
nella lingua madre; familiarita per difficolta di linguaggio orale o scritto; confronto
delle competenze con altri membri (es. fratelli, sorelle) della famiglia; periodo di
prima esposizione sistematica alla lingua italiana; differenze nel sistema fonetico
della lingua madre rispetto alla lingua italiana.

. Per la disortografia, prevedere inoltre valutazione delle abilita lessicali e analisi

degli errori in fonologici e nonfonologici, essendo gli errori di tipo aspecifico piu
facilmente riconducibili a fattori legati a svantaggio socioculturale, insufficiente
esposizione alla lingua italiana, insufficiente studio e apprendimento delle regole
ortografiche. In questi casi, ¢ tuttavia consigliabile attivare interventi
individualizzati di recupero delle competenze in ambito scolastico.

PARCC. -
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. Ai fini della diagnosi di DSA in ambito clinico, ¢ certamente utile, ma non ¢

ritenuto indispensabile, oggettivare la presenza di indicatori di interferenza del
disturbo con le attivita della vita quotidiana, in quanto essa appare condizionata
dalla situazione contingente (tipo di scuola frequentata, soglie di allarme di
insegnanti e genitori ecc.), ed essere quindi soggetta a variazioni imprevedibili.
Inoltre, I’invio stesso alla valutazione pud essere considerato un segnale di disagio
percepito. E’ opportuno, in questo senso, approfondire e dettagliare sempre gli
aspetti di disagio tramite colloquio clinico.

. Per quanto riguarda i risultati di screening in ambito scolastico, nel caso di

identificazione precoce di situazioni a bassa espressivita, si suggerisce di
evidenziarle e monitorarle nel tempo, nell’attesa di formulare una diagnosi piu
attendibile.

. Per quanto riguarda dislessia, disortografia, poiché non sembrano al momento
attuale disponibili prove diagnostiche e/o di screening sufficientemente predittive,
non appare opportuno anticipare la diagnosi a prima della fine della seconda classe
della scuola primaria. In presenza di prestazioni significativamente al di sotto dei
valori normativi in prove di lettura e scrittura somministrate prima della fine della
seconda classe, ¢ tuttavia opportuno incominciare ad attivare interventi di recupero
che coinvolgano la scuola e la famiglia.

. In presenza di ulteriori indicatori di specificita e/o di rischio quali familiarita per

DSA, pregresso o concomitante DSL, prestazioni fortemente deficitarie in prove
sulle abilita metafonologiche, ¢ possibile attivare interventi anche a livello
riabilitativo.

. Per quanto riguarda la discalculia, non appare opportuno anticipare la diagnosi a

prima della fine della terza classe della scuola primaria.

. Per quanto riguarda la disgrafia, ¢ possibile porre diagnosi prima della

seconda/terza classe della scuola primaria solo in presenza di un tratto grafico
irregolare e poco leggibile anche in stampato, mancato rispetto di margini e righe,
lettere di dimensioni fortemente irregolari, mancata discriminazione degli allografi
in stampato.

PARCC. -
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E. In considerazione dei recenti sviluppi della ricerca internazionale, che prevede la

Risposta al Trattamento (RTI) come possibile criterio diagnostico per i DSA,
anche la permanenza di difficolta significative dopo un periodo di intervento puo
essere considerato un criterio aggiuntivo che puo portare alla formulazione di una
diagnosi anticipata rispetto ai tempi suindicati.

QUESITO A6

E utile differenziare sottotipi clinici allinterno della popolazione italiana
con disturbi specifici della lettura/scrittura/calcolo? Se si, sulla base di
quali parametri?

PARCC. -

. Ai fini della diagnosi di DSA, in assenza di una teoria condivisa

sull’organizzazione del sistema della letto-scrittura e sul suo sviluppo, non si
ritiene di poter dare indicazioni generali sulla necessita di effettuare classificazioni
in sottotipi.

. Si ritiene invece che la classificazione in sottotipi sia utile ai fini riabilitativi,

didattici e prognostici. In tal senso, viene sottolineata 1I’importanza che il modello
utilizzato, qualsiasi esso sia, sia supportato da dati oggettivi riportati nella
letteratura scientifica e fornisca chiare indicazioni per la prognosi e/o 1’intervento
didattico e riabilitativo.

. Per quanto riguarda la dislessia, vengono quindi considerate utili sottotipizzazioni

basate sulle diverse procedure di processamento (modello a una/due vie, a seconda
della tipologia di stimoli che evidenziano maggiori difficolta di lettura: parole,
nonparole ecc.), quelle basate sui parametri di lettura (correttezza, velocita, tipi di
errori) € quelle che fanno riferimento a deficit di specifiche sottofunzioni
(fonologia, velocita di processamento, analisi visiva, attenzione, ecc.).

. Per quanto riguarda la disortografia, appare opportuno distinguere la prevalente

presenza di errori fonologici, nonfonologici o su base visiva e connessi alle regole
ortografiche (in relazione all’eta del bambino).

. Per quanto riguarda la disgrafia, ¢ opportuno distinguere tra tipi “puri’ e tipi in

associazione con DCD, ADHD, disortografia e dislessia.

Per quanto riguarda la discalculia, vengono considerate utili classificazioni che
distinguono un disturbo a carico del sistema del numero (semantico-sintattico), un
disturbo a carico della memorizzazione di fatti numerici, un disturbo a carico delle
procedure di calcolo scritto, e una condizione mista. Un’altra possibile distinzione

29 <e 29 e

¢ quella tra disturbi degli ambiti “analogico”, “verbale”, “visivo”, o misto.
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A. Siricorda che, in considerazione dell’elevata comorbidita tra diversi tipi di DSA, ¢
sempre opportuno verificare la possibile presenza di disturbi di apprendimento
associati a quello per il quale ¢ avvenuta la segnalazione.

B. Ai fini di una diagnosi nosografica non si ritiene necessaria la valutazione di altre
funzioni neuropsicologiche, se non per la rilevazione di eventuali comorbidita, in
particolare con disturbi del linguaggio e dell’attenzione.

C. Ai fini di una qualificazione funzionale del disturbo, per finalita prognostiche e
riabilitative, ¢ invece necessaria la valutazione di altre funzioni neuropsicologiche.

D. In presenza di dislessia, andrebbero indagate memoria verbale (soprattutto
fonologica), attenzione (soprattutto visiva), linguaggio (a tutti i livelli di
organizzazione, eventualmente con breve screening iniziale da approfondire se
emergono difficolta), denominazione rapida, abilita metafonologiche (accuratezza
nelle prime classi, rapidita piu avanti).

E. In presenza di disortografia, andrebbero indagati 1 prerequisiti dell’apprendimento
(integrazione visuo-motoria e abilita metafonologiche), le abilita di attenzione
visiva e uditiva, la MBT verbale.

F. In presenza di disgrafia, andrebbero indagate le abilitd motorie generali e fino-
manuali, le competenze visuo-motorie € visuo-percettive, I’ attenzione visiva
selettiva e sostenuta, la memoria motoria e la qualita dell’apprendimento motorio.

G. In presenza di discalculia, nel caso di errori nell’incolonnamento dei numeri,
andrebbero esplorate anche le abilita prassiche e 1'organizzazione visuo-spaziale.

H. E’ opportuno prevedere ulteriori approfondimenti delle funzioni visive e uditive,
quando particolarmente rilevanti ai fini prognostici e riabilitativi. Si vedano i
documenti monotematici (di prossima pubblicazione) per indicazioni piu
dettagliate in tal senso.

A. Per quanto riguarda il disturbo della comprensione del testo scritto, i componenti
del PARCC non si sono trovati concordi nell’assumere una posizione favorevole o
contraria all’individuazione di una categoria diagnostica aggiuntiva e indipendente
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nell’ambito dei DSA. Si conferma dunque I’opportunita di attendere piu chiare
indicazioni della sua indipendenza funzionale rispetto ad altri disturbi (deficit nella
decodifica, nella comprensione verbale, nelle funzioni attentive ed esecutive, nelle
abilita intellettive generali, problematiche di tipo emotivo).

. Anche per quel che concerne il Disturbo Specifico di Apprendimento di tipo Non-

Verbale, si ritiene che le conoscenze attualmente disponibili siano ancora troppo
frammentarie per pronunciarsi sulla sua indipendenza da altri quadri disfunzionali
(discalculia, disgrafia, disortografia).

. Per quanto riguarda le difficolta nella soluzione di problemi matematici, si

conferma 1’opportunita, gia espressa nel documento della Consensus Conference
2007, di non considerarle come appartenenti ai DSA.

QUESITO A9

Dislessia e genetica.
Raccomandazioni.

PARCC. -

A. Visti irischi di ricorrenza per la dislessia, variabili dal 9% al 78%, si consiglia di

rendere disponibile la consulenza genetica per gli adulti dislessici e le famiglie di
bambini dislessici o con altri DSA.

. Si raccomandano gli adulti dislessici, le famiglie di bambini dislessici, 1 loro

pediatri o medici di famiglia e tutti 1 loro fornitori di servizi diagnostici e abilitativi
di considerare I’indisponibilita attuale di test di diagnosi genetica, evitando delle
richieste che al momento attuale non possono essere soddisfatte.

. Non essendo al momento disponibile un test di laboratorio validato per

I’applicazione nei laboratori di genetica del S.S.N., si raccomandano gli adulti
dislessici, le famiglie di bambini dislessici, i loro pediatri o medici di famiglia e
tutti 1 loro fornitori di servizi diagnostici e abilitativi di acconsentire
all’esecuzione di studi collaborativi nazionali ed internazionali di campionamento,
che potranno fare luce sulle basi genetiche della dislessia ed arrivare ad un test di
diagnosi di suscettibilita genetica e ad una maggiore conoscenza delle basi
biologiche della dislessia.

Documento d'intesa Raccomandazioni cliniche 14



Panel di aggiornamento e revisione della Consensus Conference DSA (2007) Bologna, 1 febbraio 2011

QUESITO A10

Dislessia, discalculia ed epilessia.
Raccomandazioni.

PARCC. -

A. Le attuali conoscenze permettono di formulare alcune ipotesi sulle possibili
relazioni tra Epilessia e Dislessia sia in termini di comorbidita che di
eziopatogenesi. Tuttavia, risultano ancora pochi gli studi riguardanti pazienti in cui
Epilessia e Dislessia sono co-presenti. Una possibile spiegazione ¢ che questi casi
vengano esclusi dagli studi con interesse specifico alle forme singole di patologia
nel timore che la comorbidita possa essere un fattore “inquinante”.

B. Da questo punto di vista potremmo tenere presente che:

a.

La presenza di Epilessia nel quadro clinico di un paziente con un
disturbo di lettura non deve far escludere a priori la diagnosi di
Dislessia né deve far necessariamente pensare che il disturbo di lettura
sia diretta conseguenza della sindrome epilettica o del trattamento
medico della stessa.

In tutti 1 soggetti con diagnosi di Dislessia o esaminati per la conferma
diagnostica di questo disturbo, la presenza all’esame neurologico di
anche minime irregolarita oppure la presenza nell’anamnesi familiare di
casi di Epilessia o Convulsioni Febbrili deve suggerire I’opportunita di
studiare il dato EEG possibilmente in veglia ed in sonno.

Nei casi in cui il dato EEG fosse alterato in modo focalizzato ¢
opportuno prevedere  accertamenti  neuroradiologici  di
approfondimento.

Per quanto riguarda le persone che presentano Dislessia ma non
Epilessia e tuttavia mostrano anomalie parossistiche sul tracciato EEG
in veglia o sonno, non vi sono al momento in letteratura evidenze che
confermino il sicuro ruolo patogenetico delle alterazioni EEG e quindi
la necessita di trattamenti farmacologici.

Nei pazienti affetti da Epilessia da lettura (una particolare e rara forma
di epilessia riflessa in cui le crisi epilettiche sono esclusivamente o
prevalentemente scatenate dall’esercizio del leggere) lo studio
dettagliato della semiologia della crisi e dell’eventuale compresenza di
disturbi della lettura ¢ fondamentale per il corretto inquadramento della
forma.

Per quanto le raccomandazioni precedenti siano state formulate in
specifico riferimento ai disturbi specifici della lettura (dislessia), le
attuali evidenze scientifiche suggeriscono che analoghe indicazioni
possano valere anche per 1 disturbi delle abilitd matematiche
(discalculia).
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QUESITO A11

Dislessia, disortografia e inquadramento audiologico-foniatrico. Quando
e indicato un esame uditivo di base e quando un approfondimento
audiologico e foniatrico per soggetti con disturbo della lettura e
ortografia?

PARCC. -

sono delle situazioni cliniche in cui e indicato una valutazione

audiologica di base ed in cosa consiste?

E’ necessario che nell’inquadramento del disturbo dell’apprendimento sia
escluso un deficit organico sensoriale uditivo periferico: per tale motivo tutti i
pazienti con disturbo con disturbo di apprendimento della lettura e/o
dell'ortografia eseguire una valutazione audiologica di I livello.

Va considerato che un disturbo dell’apprendimento da deficit sensoriale
uditivo anche lieve pud presentare lo stesso quadro clinico del disturbo
specifico dell’apprendimento.

In alcuni casi infatti la clinica non sempre appare dirimente nell’inquadramento
diagnostico: esistono quadri di ipoacusia lieve o particolari conformazioni di
perdita uditiva in cui appare evidenziabile in maniera esclusiva solo il deficit
percettivo-uditivo che si manifesta con difficolta nell’identificazione di alcuni
fonemi (es. fricative/affricate) o con la differenziazione di tratti (sordo/sonoro)
specie in condizioni di ascolto competitivo o in situazioni di riverbero ( aule
scolastiche).

La valutazione audiologica di base comprende il quadro obiettivo (otoscopia),
esame audiometrico tonale, esame audiometrico vocale ed esame
impedenzometrico: tali esami sono complementari nella prima diagnosi clinica
¢ sono necessari circa 30 minuti nella loro esecuzione complessiva.

B. Esiste una soglia uditiva minima oltre la quale si puo determinare un
disturbo dell’apprendimento?

Nelle ipoacusie di entita profonda (>90dB), grave (70-90 dB)o nella maggior
parte delle ipoacusie medie di tipo pantonale (41-70 dB) non corrette con un
ausilio protesico, il quadro clinico di deficit uditivo si manifesta in maniera
facilmente identificabile nella diagnostica clinica data la difficolta da parte del
soggetto nel riconoscimento del messaggio verbale.

Tuttavia ¢ possibile avere delle forme di ipoacusia lieve (21-40 dB) o delle
forme medie in caduta sulle frequenze acute dove il bambino presenta una
espressivita clinica variabile e la possibilita di sviluppare un disturbo
dell’apprendimento dipendera da una serie di fattori (eventuale peggioramento
uditivo anche transitorio per otite media effusiva, deficit attentivi, disturbo
specifico del linguaggio, etc..)
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C. A che eta deve essere eseguita la valutazione audiologica di I livello?

Non tutte le forme di ipoacusia si manifestano alla nascita (secondo alcuni
studi epidemiologici il 15% delle ipoacusie si manifesta in epoca postnatale in
un’eta che puo arrivare fino ai 7-10 anni). Per tale motivo indipendentemente
dall’eventuale esecuzione di uno screening uditivo alla nascita, ¢ necessario
ripetere una valutazione audiologica strumentale nel momento in cui viene
eseguita la diagnosi di dislessia. A supporto di questo basti pensare alla
percentuale di bambini che in epoca scolare vengono inizialmente considerati
come DSA e invece hanno una ipoacusia moderata.

Nei bambini in cui sia stata eseguita una diagnosi di normoacusia nei primi
anni di vita ¢ consigliato ripetere la valutazione per escludere eventuale
patologia catarrale, condizione molto frequente in questa fascia di eta (20% dei
bambini circa in maniera piil 0 meno transitoria)

D. Esistono delle situazioni di difficolta nel riconoscimento del messaggio
verbale in presenza di normoacusia?

Esistono quadri patologici in cui il paziente presenta delle difficolta nella
percezione verbale in condizioni di quiete o in condizioni di ascolto rumoroso.

Si raccomanda che il foniatra-audiologo, una volta eseguito I’esame di primo 1°
livello, proponga una valutazione di II° livello, considerando il sospetto
diagnostico di Neuropatia Uditiva o di Disturbo del Processing Uditivo (APD)
nelle seguenti condizioni cliniche associate ad un disturbo dell’apprendimento:

e in presenza di un’anamnesi positiva per difficolta nelle abilita
percettivo-verbali in condizioni svantaggiose di ascolto (ad esempio,
aule scolastiche o ambiente rumoroso);

e in presenza di un disturbo specifico di linguaggio non ancora risolto;

e in presenza di quadri clinici, quali il disturbo specifico del linguaggio,
dislessia e disortografia, non modificati dal trattamento.
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AREA TEMATICA:
DSA IN ADULTI

QUESITO B1-B5

DSA in adulti.
Raccomandazioni.

1. Quali e quanti i parametri per la diagnosi negli adolescenti e adulti (tempo,
velocita, accuratezza ...)?

La diagnosi negli adolescenti e adulti ¢ basata — come in eta evolutiva - sulla
rilevazione di alterazioni significative delle rapidita e/o dell’accuratezza nelle
prove di lettura.

2. Quali strumenti per rilevare i parametri? Anche ruolo del giudizio clinico.

Il rilevamento dei parametri diagnostici (per la dislessia e per gli altri DSA)
deve utilizzare strumenti con adeguati valori normativi che tengono conto
dell’eta del soggetto; per alcuni aspetti (es. disgrafia e disortografia) quando
non sono disponibili strumenti con adeguati valori normativi, possono essere
sufficienti osservazioni qualitative; in ogni caso ¢ importante anche la accurata
raccolta della storia clinica e scolastica. E’ auspicabile un approccio
sistematico e metodologicamente corretto alla valutazione dei DSA negli adulti.

3. Come si possono definire sottocategorie diagnostiche quantitative e
qualitative (es. dislessia lieve, media, severa)?

La definizione precisa di criteri operativi per la diagnosi di dislessia lieve,
media, severa ¢ un problema complesso al momento non risolvibile in maniera
univoca; si suggerisce un approccio misto che valuti in una sintesi globale le
prestazioni quantitative nelle prove di lettura, I'impressione clinica, la ricaduta
sulle attivita di studio o lavoro e la storia scolastica.

La definizione di sottotipi in base a modelli di riferimento e a profili
neuropsicologici individualizzati ¢ area che richiede ulteriori ricerche.
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4. Quali forme di aiuto o supporto per i DSA adulti? Quali strumenti
compensativi sono realmente efficaci?

Non vi sono dati specifici su quali forme di aiuto e supporto siano utili agli
adulti; si suggerisce quanto indicato per 1’eta evolutiva, considerando che gli
strumenti di aiuto vanno selezionati sulla base dei risultati ai test, del profilo
funzionale, del metodo di studio, delle preferenze soggettive e delle difficolta
pratiche del singolo. Si sottolinea 1’utilita in molti casi di varie forme di
supporto psicologico.

5. Ci sono differenze tra chi ha ricevuto una diagnosi, o un trattamento, o
provvedimenti di aiuto e chi no?

I dati della letteratura sono molto scarsi e non permettono conclusioni certe;
emergono comunque elementi che fanno ritenere che la diagnosi ed eventuali
interventi abbiano una ricaduta positiva a livello psicologico e di adattamento e
in misura molto minore sul disturbo in s¢, la cui evoluzione dipende piuttosto
dal livello di severita.
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AREA TEMATICA:
SEGNI, CORSO, EVOLUZIONE A DISTANZA
E CO-OCCORRENZA DI ALTRI DISTURBI

QUESITO C1

La filosofia degli aiuti agli studenti con DSA tra etica, evidenze di
ricerca scientifica e valori personali.

PARCC. -

. Un documento OMS (ICCC, 2002) ha indicato le concezioni culturali e le

condizioni organizzative che rendono efficace la gestione delle condizioni
croniche; si assume che questo documento sia pertinente anche al campo dei DSA
in quanto condizioni che tendono a persistere oltre I’eta infantile e adolescenziale e
richiedono aiuti allo sviluppo protratti e multiprofessionali.

. La proposta centrale di questo documento si riassume nella immagine di un

triangolo ai cui vertici sono collocati: la persona con DSA e la sua famiglia; i
professionisti del sistema sanitario; 1 professionisti della Comunita — in particolare
della scuola-; I’assistenza ¢ piu efficace se i protagonisti della triade si muovono
sullo sfondo di concezioni culturali comuni.

. Le concezioni che potrebbero costituire le coordinate essenziali di questo terreno

comune appartengono alle aree dell’Etica e della Prassi Basata sulla Evidenza e sui
Valori.

. Nel nostro tempo I’Etica a cui si puo fare riferimento anche nel campo dei DSA ¢

espressa nei documenti delle Nazioni Unite “Standard Rules of Equalization of
Opportunities for Persons with Disabilities” (1993) e “Convention on the Rights of
Persons with Disabilities™ (2006).

. Una Prassi Basata sulla Evidenza costituisce un approccio alla pratica dove le

decisioni cliniche risultano dall’integrazione tra esperienza dello specialista e
utilizzo coscienzioso, esplicito e giudizioso delle migliori evidenze scientifiche
disponibili, mediate dalle preferenze del soggetto. Nel campo dei DSA la Evidence
riguarda aspetti della assistenza allo sviluppo - come, ad esempio, il livello di
efficacia dei Trattamenti - il ruolo dei fattori connessi ai diversi tipi di prognosi.

Anche nel campo dei DSA Evidence della ricerca ed Expertise dello specialista
non sono sufficienti a formulare un piano di aiuti. E’ essenziale, infatti, aggiungere
il punto di vista della persona alla quale I’intervento ¢ diretto per la costruzione di
un progetto condiviso.

. Una Prassi Basata sui Valori tiene conto del punto di vista del soggetto e della sua

famiglia - dei suoi Valori - in ogni sua fase.
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H. Una condizione necessaria per la realizzazione di una tale prassi ¢ la condivisione
tra specialisti e clienti delle informazioni sui Fatti. Una informazione esauriente
nei contenuti e trasmessa in modo da essere comprensibile al soggetto con DSA e,
in eta infantile e adolescenziale, alla sua famiglia facilita una Partnership efficace:
rafforza I’empowerment ° del soggetto ¢ della sua famiglia, aumenta la
soddisfazione e la compliance” ai percorsi di Abilitazione e di Trattamento.

QUESITO C2

Il significato delle parole: i DSA sono disturbi, disabilita o
caratteristiche?

A. Le persone con DSA costituiscono una percentuale significativa della popolazione
generale. Nelle varie fasi della vita queste persone sono esposte al rischio o di non
sviluppare in pieno le proprie potenzialita o di difficolta di adattamento rilevanti —
che possono condurre, anche, ad esiti psicopatologici -.

B. Se, da una parte, vi ¢ un consenso pressoch¢ unanime su questi due concetti
( vastita del campo e rischi nello sviluppo), dall’altra vi ¢, nel mondo scientifico,
una discussione sui criteri di identificazione dei DSA e sulla loro natura.

C. I punteggi che esprimono 1 risultati ai test di efficienza intellettiva e quelli che
esprimono ’efficienza nelle abilita di lettura, scrittura e calcolo si distribuiscono in
modo continuo nella popolazione generale. Per alcuni individui la discrepanza’ tra
questi punteggi ¢ rilevante, per altri modesta, per altri minima.

D. I manuali diagnostici internazionali — e, nel nostro paese, il Documento della
Consensus Conference del 2007 — si sono posti I’obiettivo di fissare la soglia oltre
la quale questa discrepanza viene definita come Disturbo. Questa soglia ¢ descritta
da criteri operativi.

E. Per descrivere questa discrepanza oltre al termine Disturbo vengono utilizzati i
termini Disabilita e Differenza. Ognuno dei termini corrisponde ad una
concettualizzazione della discrepanza cio¢ ad una interpretazione della sua natura.

F. Le tre concettualizzazioni - e i tre termini che le designano — non sono in antitesi
ma esprimono aspetti diversi di una stessa realta; ognuna di esse offre, infatti, lo
stimolo per una azione diversa e specifica.

G. Dislessia, Disortografia e Discalculia possono essere definite caratteristiche
dell’individuo, fondate su una base neurobiologica; il termine caratteristica

* Empowerment: Vi sono varie letture della parola empowermwnt, in ambito liberale e nelle scienze sociali. La parola in
inglese ha due significati: rafforzamento delle capacita e acquisizione di potere. L’impoverimento sociale a cui sono state
sottoposte le persone con disabilita va controbilanciato con azioni e interventi che sappiano offrire una crescita individuale di
consapevolezza e di capacita e una riacquisizione di uno spazio sociale e politico riconosciuto (ONU, 2006).

* Compliance: Definisce I’uniformarsi di un paziente alle indicazioni ricevute dal clinico e/o dalla struttura sanitaria. Questo
termine ¢ entrato nell’uso comune anche in Italia mentre nel mondo anglosassone si sta affermando 1’uso del termine
“aderenza” (“adherence”), sostanzialmente equivalente, ma che ¢ preferito perché evita “l’autoritarismo associato al termine
compliance” (Last, 2001)

> Discrepanza: Secondo la Consensus Conference sui DSA (2006) “ il principale criterio necessario per stabilire la diagnosi
di DSA ¢ quello della “discrepanza” tra abilita nel dominio specifico interessato (deficitaria in rapporto alle attese per I’eta
e/o la classe frequentata) e I’intelligenza generale (adeguata per 1’eta cronologica)”.
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dovrebbe essere utilizzato dal clinico e dall’insegnante in ognuna delle possibili

azioni ( descrizione del funzionamento nelle diverse aree e organizzazione del
piano di Aiuti ) che favoriscono lo sviluppo delle potenzialita individuali e, con
esso, la Qualita della Vita®.

L’uso del termine caratteristica puo favorire nell’individuo, nella sua famiglia e
nella Comunita una rappresentazione non stigmatizzante del funzionamento delle
persone con difficolta di apprendimento; il termine caratteristica indirizza, inoltre,
verso un approccio pedagogico che valorizza le differenze individuali.

Il termine disabilita riferito alle difficolta di apprendimento ha uno scopo etico di
protezione sociale; ¢ utile quando viene utilizzato per rivendicare un diritto a Pari
Opportunita nella istruzione; quella della disabilita ¢, infatti, una relazione sociale,
non una condizione soggettiva della persona.

Il termine disturbo con riferimento alle difficolta di apprendimento compare nei
sistemi di classificazione dei Disturbi Mentali DSM e ICD; questi manuali
contengono 1 criteri condivisi dalla comunita scientifica per identificare 1 Disturbi;
questi manuali dichiarano di prescindere da concezioni teoriche sulla natura dei
Disturbi identificati - approccio ateoretico ' -; lo scopo di questi sistemi di
classificazione ¢, infatti, di facilitare la comunicazione scienti-fica; permettere
studi sulla frequenza dei Disturbi e una organizzazione coerente dei Servizi,
rendere 1 risultati della ricerca confrontabili.

Il termine disturbo compare nelle relazioni cliniche con I’obiettivo di facilitare
I’attivazione di aiuti adeguati allo sviluppo - es.: permettere la applicazione di
strumenti didattici compensativi e dispensativi -; nelle stesse relazioni dovrebbe
comparire anche il termine caratteristica per favorire nell’individuo, nella sua
famiglia e negli insegnanti una rappresentazione non stigmatizzante della difficolta
di apprendimento.

QUESITO C3

Linee - guida per la scrittura delle relazioni cliniche relative ai DSA: il
problema della comunicazione ai “laici”

1.

Questo documento si fonda sulla distinzione tra i termini Caratteristica ¢ Disturbo
per designare le difficolta di apprendimento; queste difficolta sono Caratteristiche,
espressione della biodiversita delle persone; il termine Disturbo facilita il loro

% Qualita della vita: Qualita di vita & un concetto multi-dimensionale che descrive la soddisfazione complessiva rispetto alla
propria vita, e che puo essere a sua volta declinato in varie componenti quali lo stato di salute e le capacita funzionali, la
situazione psicologica e il benessere, le interazioni sociali, la situazione economica, la realizzazione professionale, la
dimensione spirituale e religiosa.

7 Approccio ateoretico: Una importante caratteristica del DSM-III e dei successivi manuali APA ¢ rappresentata dall’opzione
di un approccio descrittivo e il piu possibile ateoretico, inteso a evitare qualsiasi riferimento alla eziologia e alla patogenesi;
questo schema nosografico si ¢ affermato per I’impossibilita di fondare la classificazione dei Disturbi psichici su dati certi e
convincenti relativi all’eziologia, alla patogenesi e alla prognosi come in medicina ed € coerente con un nuovo approccio alla
pratica evidence-based (Goldner e Bilsker, 1995; Guaraldi e Ruggerini, 1999).
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10.

11.

studio in ambito scientifico e il riconoscimento della necessita della realizzazione
di un piano di aiuti.

11 processo clinico di “classificazione diagnostica™ ¢ mantenuto anche nel campo
dei DSA; esso consiste in una valutazione guidata dalla ricerca dei criteri che
intercettano il quadro secondo i manuali diagnostici riconosciuti dalla comunita
scientifica — descrizione della discrepanza —; una “classificazione diagnostica”,
assegnando il problema di un individuo ad una categoria riconosciuta dal mondo
scientifico, permette di attingere a conoscenze validate e aggiornate.

Il processo clinico di “formulazione diagnostica” ®, che ha I’obiettivo di
evidenziare cio che di particolare vi ¢ nel singolo caso ¢ pertinente ai Disturbi
rubricati nei manuali diagnostici e al campo dei DSA in cui, pero, dovrebbe essere
integrata con una “descrizione di un profilo di abilitda” - finalizzato alla
progettazione di aiuti allo sviluppo ottimale delle capacita —.

Nel campo dei DSA la relazione clinica, che comunica la “formulazione
diagnostica” ha lo scopo di creare un ritratto completo dell’individuo composto sia
dai dati che emergono da varie fonti (bambino, genitori, insegnanti, etc) che dal
“profilo di abilita” dell’individuo al fine di costruire una “alleanza per lo sviluppo”
tra bambino/famiglia, operatori scolastici, insegnanti.

La relazione clinica dovrebbe utilizzare sia il termine Disturbo che il termine
Caratteristica — per le ragioni esplicitate nei punti successivi -.

Il termine Disturbo: a. dovrebbe essere accompagnato dalla esplicitazione del suo
significato fatta in modo tale da essere comprensibile anche per i non-tecnici ( 1
“laici”) (es.: “ il funzionamento del b. nelle aree della lettura soddisfa i criteri
diagnostici per Disturbo Specifico di Lettura espressi attualmente, sulla base di un
consenso/accordo tra specialisti, dai sistemi di classificazione DSM o ICD”);
b. dovrebbe comparire nelle parti della relazione in cui si fa riferimento alla
“Classificazione diagnostica”.

Mantenere il termine Disturbo ha il vantaggio di: a. costringere la valutazione
entro parametri rigorosi; b. imporre il riconoscimento di una area di vulnerabilita
del soggetto e, quindi, la sua tutela.

Il termine Caratteristica: a. dovrebbe essere accompagnato dalle esplicitazione del
suo significato (es.: “la discrepanza evidenziata anche ai test esprime una varia-
bilita neurobiologica interindividuale ”’); b. dovrebbe comparire nelle parti della
relazione che prospettano un “progetto di aiuto allo sviluppo”.

La relazione clinica dovra esplicitare le aree di forza del soggetto oltre a quelle di
debolezza

Le aree di forza e di debolezza descritte dovrebbero essere quelle significative per
il progetto di aiuti allo sviluppo

La scelta dei termini per descrivere le aree di debolezza dovrebbe avvenire con
particolare cura ed essere coerente con I’obiettivo della comunicazione di un

8 Classificazione diagnostica. E’ il processo clinico finalizzato all’identificazione dei Disturbi e alla loro collocazione
nell’ambito di un sistema nosografico — nel caso dei DSA questi sistemi sono costituiti dal DSM e dall’ICD-.

? Formulazione diagnostica. E’ il processo clinico che ha lo scopo di prospettare un percorso fra I’enunciazione dei problemi
- e/o la loro classificazione diagnostica - e la messa in atto di interventi mirati; questo processo tiene conto di ogni particola-
rita dell’individuo, compresa la sua storia personale, familiare e sociale — ¢ basato su un approccio di tipo idiografico, per
tradizione contrapposto all’approccio nomotetico -.
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12.

13.

profilo personologico indirizzata anche ai “laici”; I’uso di termini tecnici andrebbe
circoscritto alle parti della relazione in cui si descrivono i risultati ai test

La relazione clinica dovrebbe contenere anche il punto di vista del soggetto — cio
che lui stesso, nel progetto di aiuti allo sviluppo, considera piu significativo —

Un documento clinico che restituisce a uno studente e alla sua famiglia un
percorso di valutazione per un problema di DSA dovrebbe contenere le seguenti
parti:

A.

Informazioni di ldentificazione del valutatore

La prima pagina del Report deve essere stampata sulla carta intestata del
valutatore o dell’istituzione a cui afferisce il team valutante; deve contenere 1
nomi e le qualifiche dei professionisti coinvolti; deve contenere anche il nome
dell’esaminato, la data di nascita, le date della valutazione, 1’eta al momento
della valutazione, la classe € la scuola.

Motivo dell’Invio
Il contenuto dovrebbe “scattare un’istantanea dei dati anamnestici piu rilevanti
e delle ragioni e obiettivi della valutazione”

Anamnesi e background
Questa sezione dovrebbe includere un riassunto delle notizie anamnestiche:
1. T’anamnesi della storia di sviluppo e della storia psicosociale
2. la storia scolastica, comprendendo le abitudini di studio, le attitudini,
le performance accademiche e come il Disturbo di Apprendimento
abbia impattato nelle precedenti performance scolastiche
3. l’anamnesi familiare, comprendendo la prima lingua parlata a casa e
il livello attuale della lingua parlata in famiglia
4. D’anamnesi medica — limitata a disturbi potenzialmente correlati alla
difficolta di apprendimento —
5. informazioni riguardanti gli Aiuti ricevuti in passato

Altri Report
In questa sezione vanno inclusi i risultati di ogni altra precedente valutazione
psicologica, psicoeducazionale o neuropsicologica.

Condizioni della valutazione

Il Report dovrebbe indicare le condizioni di valutazione (ad esempio, il luogo,
I’ora) - specialmente nelle situazioni in cui le condizioni di valutazione
potrebbero aver influito sulla performance dell’esaminato (ad esempio, in
un’ora tarda, in una stanza rumorosa) -.

Osservazioni sul comportamento

L’ obiettivo di questa sezione ¢ di  “creare un ritratto vivo, quasi
tridimensionale del paziente”. 11 valutatore dovrebbe descrivere nel dettaglio i
comportamenti durante la valutazione che potrebbero aver avuto influenza
sulla performance dell’esaminato; si dovrebbe includere anche il livello di
motivazione e di cooperazione durante la valutazione, il livello di ansia e
|’attenzione.
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15

Risultati ai test

I Report dovrebbe elencare 1 tests somministrati, con 1 punteggi ¢
I’interpretazione dettagliata dei risultati: 1 “fatti” senza implicazioni e
conclusioni

Classificazione diagnostica
Il valutatore dovrebbe esplicitare i criteri diagnostici ai quali fa riferimento —
es.: criteri espressi dal DSM, ICD, Consensus Conference —

Formulazione diagnostica

Dovrebbe includere: a. una (o piu) Classificazione diagnostica (diagnosi
nosografica (criteriologica)) ; b. una descrizione del “profilo di abilita”
cognitive; c. una descrizione delle aspettative (Valori) dell’individuo e della
sua famiglia

Riassunto —__almeno in questa parte dovrebbe comparire il termine
Caratteristica -

L’obiettivo di questa parte ¢ una sintesi che integri 1 risultati ai tests, 1 punti
salienti dell’anamnesi, le impressioni cliniche.

Suggerimenti per la elaborazione di un progetto di aiuti allo sviluppo

E essenziale che i suggerimenti siano:

- individualizzati

- accompagnati dalla esplicitazione della filosofia sottostante alle varie parti
del progetto di aiuti allo sviluppo

- conseguano logicamente alle evidenze della valutazione

- distinguano le aree del Trattamento, della Abilitazione, dell’Insegnamento
indichino i responsabili della realizzazione delle diverse parti del progetto

La tabella 1 riassume la particolarita della posizione dei DSA nei sistemi
nosografici e le implicazioni che questa particolarita ha nella scrittura delle
Relazioni Cliniche.

. Una relazione clinica puo essere redatta in forma semplificata; anche in questo

caso essa dovrebbe essere, comunque, costituita dalle seguenti parti:

a. diagnosi e relativi codici ICD 10

b. valutazione neuropsicologica (competenze cognitive, competenze lin-
guistiche, abilita scolastiche: lettura, scrittura, comprensione del testo,
calcolo)

area affettivo relazionale

proposte e suggerimenti per I’intervento

e. strumenti dispensativi € compensativi suggeriti

/o
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Tabella 1 La particolarita del DSA nei sistemi nosografici relativi ai disturbi mentali
Cla§5|f|ca2|_on Fo!'mula2|_one Intervento: Intervento: Relazione Clinica:
e Diagnostica Diagnostica obiettivo metodi obiettivi
(obiettivo) (obiettivo)
Evidenziare i . ..
o . Comunicare a medici e
criteri che Individuare le L
.. . . pazienti:
definiscono particolarita del . .
. . 1) diagnosi,
. una categoria a caso per tracciare - .
Disturbo . . . - 2) terapia.
Mentale prescindere dalle un intervento Guarigione Farmacologici,
considerazioni efficace - Psicologici . . .
. . . I linguaggio tecnico
eziologiche (approccio N
. g - puo essere un mezzo
(approccio idiografico) .
: efficiente
ateoretico)
1) Comunicare la
diagnosi a medici,
- Relazione famiglie e laici,
Sviluppo pedagogica, 2) Priorita di un
ottimale delle linguaggio
DSA idem idem potenzialita - Training comprensibile che
individuali delle abilita, rende possibile una
(della qualita partnership efficace,
della vita) - Metodi di 3) 1l termine 'disturbo’
msegnamento ¢ pertinente se riferito
alla classificazione
diagnostica
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AREA TEMATICA:
FACILITAZIONI E TRATTAMENTO

QUESITO D1

Raccomandazioni per attivare un trattamento riabilitativo.

A. Raccomandazioni per attivare un trattamento riabilitativo

a) Motivazione e disponibilita da parte dell’utente e dei suoi genitori, se non
maggiorenne, a sottoporsi al programma riabilitativo per tutta la sua durata.

b) In condizioni di disturbo (diagnosi franca): indipendentemente dalla classe
frequentata, quando c’¢ una condizione clinica che limita in modo grave
I’autonomia nell’utilizzo dell’ abilita.

¢) Negli alunni di prima e seconda primaria “a rischio”'® di disturbo di lettura e
scrittura e negli alunni fino alla terza primaria “a rischio” di disturbo nelle
competenze numeriche di calcolo.

B. Il trattamento (vedi Nota 1'"), essendo parte di uno specifico progetto di presa in
carico, deve essere condiviso con la famiglia, I’Utente e con tutti gli operatori
sanitari coinvolti, ed esplicitato all’interno del programma riabilitativo. Deve
inoltre contenere (vedi linee guida riabilitazione del 1998) una previsione degli
interventi, dei contenuti, degli operatori coinvolti e delle verifiche periodiche da
parte dell’equipe.

"% Indicatori di rischio sufficienti per proporre un trattamento riabilitativo: per la lettura e la scrittura e per il calcolo, vedi
quanto riportato nella Consensus Conference dell’ ISS-SNLG.

""'Nota 1 La distinzione tra trattamento riabilitativo ed abilitativo: “Si definisce “Trattamento” I’insieme delle azioni dirette
ad aumentare 1’efficienza di un processo alterato. E’ gestito da un professionista sanitario, ha caratteristiche di specificita sia
per gli obiettivi a cui si indirizza, sia per le caratteristiche metodologiche e le modalita di erogazione.

La Riabilitazione ¢ “un processo di soluzione dei problemi e di educazione nel corso del quale si porta una persona a raggiun-
gere il miglior livello di vita possibile sul piano fisico, funzionale, sociale ed emozionale, con la minor restrizione possibile
delle scelte operative” (LG Riabilitazione Nazionali GU 124 30/05/98 Min. Sanita). La riabilitazione si pone come obiettivi:
a) la promozione dello sviluppo di una competenza non com-parsa, rallentata o atipica; b) il recupero di una competenza fun-
zionale che per ragioni patologiche ¢ andata perduta; c) la possibilita di reperire formule facilitanti e/o alternative.

L ’Abilitazione, nell’ambito dei DSA ¢ I’insieme degli interventi volti a favorire ’acquisizione, il normale sviluppo e ’utiliz-
zo funzionale dei contenuti di apprendimento scolastico (lettura, scrittura, calcolo, ecc). L’abilitazione ¢ da intendersi come
un insieme di interventi di tipo pedagogico-educativi in senso lato.
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QUESITO D2

Quali sono i criteri per stabilire se un trattamento ha prodotto un
cambiamento clinicamente significativo?

A. Partendo dalla definizione che “un cambiamento clinicamente significativo (CCS)”,
¢ un cambiamento nella prestazione dell’utente che a) deriva dagli effetti del
trattamento e non da fattori maturazionali o altri fattori esterni al trattamento (es.
cambio di didattica); b) ¢ reale e non casuale; ¢) ¢ importante e non irrilevante e
descrive il cambiamento che ¢ significativo e percepito da parte del singolo
paziente o dalle persone rilevanti per la vita dello stesso.

B. Sipotra considerare migliorato un utente che:

1. ha cambiato I’abilita oggetto del trattamento piu di quanto atteso dal
cambiamento senza trattamento riabilitativo (criterio oggettivo; vedi Nota 2'%);

2. questo cambiamento ¢ considerato positivo ed ¢ rilevato chiaramente oltre che
dagli indicatori basati sui dati normativi anche dall’utente e/o dai suoi genitori
ed insegnanti [criterio clinico] tramite intervista o risposta ad un questionario
(vedi Esempi in nota'?)

3. Il cambiamento ¢ stabile ai controlli di follow-up di almeno sei mesi.

I criteri si applicano in tutti i casi in cui si € attivato un intervento riabilitativo.

12 Nota 2: Misure di evoluzione del disturbo senza interventi riabilitativi specifici.

Per la lettura si raccomanda di fare riferimento ai dati forniti da Stella, G., Faggella, M. e Tressoldi, P.E. (2001). La dislessia
evolutiva lungo I’arco della scolarita obbligatoria. Psichiatria dell’Infanzia e della Adolescenza, 68, 27-41, Tressoldi, P. E.,
Stella, G., & Faggella, M.(2001). The development of reading speed in Italians with dyslexia: A longitudinal study. Journal
of Learning Disabilities,34, 67-78 ¢ Campanini, S., Battafarano, R. e lozzino, R. (2010). Evoluzione naturale della lettura del
brano, delle liste di parole e non parole e della comprensione del testo in dislessici mai trattati. Dislessia, 7, 2, 165-179.

Per il calcolo, anche se sono necessarie ulteriori ricerche, vi sono evidenze che il ritmo di sviluppo degli alunni con difficolta
sia simile a quelli con sviluppo tipico (Jordan, N.C., Hanich, L.B. and Kaplan, D. (2003). A longitudinal study of
mathematical competencies in children with specific mathematics difficulties versus children with comorbid mathematics and
reading difficulties. Child Development, 74,3,834-850; Morgan,P.L., Farkas, G. and Wu, Q. (2009). Five-Year Growth
Trajectories of Kindergarten Children With Learning Difficulties in Mathematics. Journal of Learning Disabilities, 42,4,306-
321).

Per l’ortografia e la grafia non ci sono al momento dati longitudinali attendibili. Per la grafia si pud comunque assu-mere
che il disturbo non modifichi sostanzialmente la sua espressivita in un arco di tempo inferiore a 6-12 mesi.

' Esempi di domande per la verifica del cambiamento clinico da proporre sia agli utenti che ai loro genitori ed inse-gnanti:
“Rispetto all’inizio del trattamento, come giudica attualmente la velocita (accuratezza) di lettura (calcolo, ecc.) ?”; “Ha
cambiato altre condizioni non strettamente riguardanti I’abilita (ad es. di lettura) ma da essa in parte dipendente (es.
autostima, accettazione, aumento del benessere, autonomia, migliore qualita della vita del ragazzo)”.
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C.

Quando non ci sono piu le condizioni di motivazione e disponibilita necessarie per
soddisfare 1 requisiti del progetto riabilitativo,

e/o

Quando gli esiti del trattamento (verificati oggettivamente entro 6/12 mesi
dall’inizio del trattamento) non soddisfano i criteri di cambiamento clinicamente
significativo.

e/o

Quando si sono raggiunti risultati che permettono I’autonomia rispetto alle
richieste ambientali anche tramite 1’uso di strumenti compensativi.

Si specifica che I'interruzione del trattamento non implica I’interruzione del progetto
di intervento.

A. E’ necessario che gli interventi mirati al raggiungimento della correttezza e della
rapidita di esecuzione come ad es. lettura e scrittura strumentale, calcolo mentale,
fluenza di scrittura, siano caratterizzati da cicli brevi e ripetuti stimabili da due a
tre sedute alla settimana per una durata di almeno tre mesi, se il miglioramento
atteso non viene raggiunto prima, da realizzare ambulatorialmente /0 a domicilio
secondo quanto specificato nel progetto riabilitativo.

All’interno del progetto di intervento, per gli interventi finalizzati all’acquisizione
di strategie metacognitive sono raccomandati interventi meno intensivi almeno
una-due volte alla settimana per una durata da tre a sei mesi se il miglioramento
atteso non viene raggiunto prima, realizzabili anche in piccoli gruppi omogenei per
condizione clinica.

Si raccomanda di attivare e mantenere con gli insegnanti l'opportuna e reciproca
informazione e collaborazione sugli interventi attivati.
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QUESITO D5

Quando é consigliata I'adozione di strumenti compensativi?

A. Dopo una precisa valutazione clinica, dove si esplicita il profilo funzionale
dell’utente, tenendo conto del progetto di intervento complessivo e con verifiche
periodiche dei risultati, quando:

a) vi ¢ una limitazione importante dell’autonomia rispetto alle esigenze
personali e le richieste ambientali, in particolare quelle scolastiche, ad es.
nelle verifiche che richiedono molta lettura e scrittura e nello studio e
produzione di testi in caso di dislessia, disortografia o disgrafia; quando vi
¢ una compromissione importante nelle abilita numeriche e/o di calcolo,
che ne limitano I’utilizzo in compiti logico/matematici pit complessi;

b) non sono sufficienti semplici adattamenti didattici, ad es. fornire piu tempo
per le verifiche scritte;

c) c’¢ la possibilita di un training di formazione personalizzata all’uso in
autonomia possibilmente esteso anche ai familiari;

d) Quando c’¢ accordo con I'utente e i familiari per I'uso a domicilio e gli
insegnanti e 1’utente per I’uso in classe;

e) Quando questo utilizzo non viene percepito come stigma dall’utente;

B. L’introduzione degli strumenti compensativi pud essere effettuata anche
precocemente secondo un ottica di integrazione con gli altri interventi.

Nota. E’ utile distinguere strumenti compensativi specifici (che vicariano o
ausiliano in modo diretto e specifico una delle abilita, lettura — ortografia — grafia —
numero — calcolo; ad es. sintesi vocale, calcolatrice, correttore ortografico, lettore
esterno, penne con impu-gnatura speciale, ...) € strumenti compensativi non
specifici o funzionali (ad es. della me-moria procedurale o di altre abilita quali ad
es. tavola pitagorica, promemoria verbi, sequenza giorni, sequenze mesi, ecc. -
quaderni speciali, testi con carattere piu leggibile)

QUESITO D6

Quando e consigliato suggerire I'adozione di misure dispensative?

A. Quando le misure compensative non sono sufficienti per permettere una sufficiente
autonomia e dei risultati scolastici compatibili con le potenzialita di apprendimento
e 'impegno nello studio rispetto alle richieste ambientali (ad es. sostituzione delle
verifiche scritte con verifiche orali, la valutazione del contenuto e non della
correttezza ortografica nelle produzioni scritte, la scelta del carattere grafico piu
leggibile in caso di disgrafia, ecc.). Si raccomanda di suggerirle in collaborazione
con gli insegnanti.
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A. Quando ci sono le condizioni di affidabilita (qualita minima di applicazione),
sostenibilita (con le condizioni economiche e ambientali), disponibilita (da parte
dell’utente e dei collaboratori al trattamento) e condizioni cliniche adatte per
applicarlo (motivazione, investimento non eccessivo da parte della famiglia sulla
prestazione, ecc.).

Il trattamento indiretto (proprio perché definito trattamento!), essendo parte di uno
specifico progetto di presa in carico, deve essere condiviso con la famiglia, I’'utente
e con gli operatori sanitari e scolastici, ed esplicitato all’interno del programma
riabilitativo. Deve inoltre contenere (vedi linee guida riabilitazione del 1998) una
previsione degli interventi, dei contenuti, degli operatori coinvolti e delle verifiche
periodiche da parte dell’equipe e deve, infine, essere costantemente supervisionato
dal referente clinico.

Si sconsiglia un trattamento indiretto durante 1’orario scolastico.

A. Siraccomanda' di renderlo sempre esplicito tramite documento scritto.

Esempio di Fac-simile (Tabella 2).

" Programma Riabilitativo All’interno del progetto riabilitativo, il programma riabilitativo definisce le aree di interven-to
specifiche, gli obiettivi, i tempi e le modalita di erogazione degli interventi, gli operatori coinvolti e la verifica degli
interventi, in particolare: a) definisce le modalita della presa in carico da parte della struttura riabilitativa; b) definisce gli
interventi specifici durante il periodo di presa in carico; c¢) individua ed include gli obiettivi da raggiungere previsti nel
programma e li aggiorna nel tempo; d) definisce modalita e tempi di erogazione delle singole prestazioni previste negli stessi
interventi; e) definisce le misure di esito appropriate per la valutazione degli interventi, I’esito atteso in base a tali misure ed
il tempo di verifica del raggiungimento di un dato esito; f) individua i singoli operatori coinvolti negli interventi e ne
definisce il relativo impegno, nel rispetto delle relative responsabilitd professionali; g) viene puntual-mente verificato ed
aggiornato periodicamente durante il periodo di presa in carico; h) costituisce un elemento di verifi-ca del progetto
riabilitativo.
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Tabella 2 Esempio di un programma riabilitativo scritto

Programma Riabilitativo per ...........oooiiiiii
Si prevede un ciclo di N. sedute ............. nell’arcodi ........ccoviviiiiiiiii,
della durata dicirca ....... minuti, N T€ZIME.......ecvvveereeeereanneen. (ambulatoriale/domiciliare).

I1 trattamento ha lo scopo di raggiungere i seguenti obiettivi:

Per raggiungere questi obiettivi si utilizzeranno le seguenti risorse:

ATTIVITA
OBIETTIVO | procEpURE | STRUMENTI | CONTESTO AGENTE
a)
b)
c)

E’ previsto un controllo degli esiti del trattamento al termine del progetto.

Verranno usate le seguenti misure e materiali:  Per ’obiettivoa) ..................

Per obiettivob) :..........ooiiiiia. Per I’obiettivo €): ...ovvvniiiiiii
Il responsabile del Programma Riabilitativo € .........................l , che si occupera
diceiii

Lo Stesso si avvarra della collaborazione di ............................. che si occupera
diceeiieei,
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AREA TEMATICA:
DSA E VISIONE. RACCOMANDAZIONI.

QUESITO E1-E6

DSA e visione.
Raccomandazioni.

1. Qual & l'acuita visiva minima, sufficiente a non ridurre le prestazioni di lettura
consentendo di accertare la presenza di dislessia?

Per il momento indichiamo i 4-5/10, dell’occhio migliore, come limite poiché
sappiamo che con questo visus c’¢ la possibilita di normale acquisizione del
processo di lettura e semplicemente avvicinando il testo si pud colmare il divario
di acuita visiva; tuttavia esistono enormi variazioni individuali, particolarmente tra
1 lettori ipovedenti (con visus <3-4/10).

2. Altri disturbi visivi non legati all’acuita visiva possono ridurre le prestazioni di
lettura?

Anomalie della motilita oculare (in particolare alterazioni di convergenza e
accomodazione) e difetti rifrattivi non corretti o non corretti adeguatamente
possono rendere gravoso il compito di lettura riducendo la performance..

3. Quali sono i segni durante I'atto di lettura che possono far sospettare la
presenza di disturbi visivi e quindi di richiedere un accertamento oftalmologico?

I segni e 1 sintomi indicatori di problematiche visive durante le prove di lettura
sono riconducibili principalmente all’affaticamento visivo (astenopia visiva).

I segni indicatori da osservare sono:

- ammiccamento frequente;

- rotazione/inclinazione del capo;

- avvicinamento o allontanamento del capo dal testo - verticalizzazione del testo
per aiutarsi;

- occhio arrossato;

- lacrimazione eccessiva;

chiusura di un occhio;

- accentuati movimenti della testa durante la lettura;

I sintomi da prendere in considerazione sono:

- fotofobia;

- vista annebbiata o che va e viene;
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- bruciore oculare;
- cefalea frontale;

- visione sdoppiata;
- visione rosata;

In presenza di uno o piu segni o/e sintomi pud essere indicato un esame Visivo
approfondito.

4. Quali esami elettrofisiologici di pertinenza visiva possono essere utili nella
diagnosi differenziale di dislessia?

In riferimento ai Potenziali Evocati Visivi classici (PEV da flash e da pattern) non
ci sono evidenze che possano contribuire alla diagnosi della dislessia. Le numerose
opinioni e i risultati scientifici sono spesso discordi.

Le voci scientifiche concorderebbero sulla presenza di alterazioni rilevabili con il
motion onset-VEP, utile nello studio della percezione del movimento. Allo stato
attuale non sono stati sviluppati ancora protocolli diagnostici ed i rispettivi valori
normativi.

6. Quale trattamento visivo € indicato per i soggetti dislessici?

In letteratura si ¢ accumulata col tempo una notevole mole di lavori sulle
possibilita di trattamento visivo, partendo dall’allenamento delle saccadi, a quello
dei movimenti di vergenza e fusionali, passando all’utilizzo di filtri colorati, alla
compensazione prismatica del difetto eteroforico, arrivando all’intento di
lateralizzazione della dominanza oculare. Nessuna di queste tecniche ¢ esente da
critiche e da risultati inconcludenti. Non ¢ presente al momento in letteratura
nessuna evidenza scientifica.

La riduzione dell’affollamento visivo,mediante I’aumento della spaziatura tra 1
caratteri della parola, (che agisce sull’affollamento lungo I’asse orizzontale)
I’aumento della spaziatura verticale con I’interlinea (che agisce sull’affollamento
lungo I’asse verticale), o/e 1’aumento della dimensione del carattere sono gli unici
interventi facilitativi che consentono di aumentare moderatamente la velocita di
lettura nei normolettori. Consiglio di conseguenza valido anche per soggetti con
DSA. Non sono presenti dati normativi sulla spaziatura orizzontale da adottare.

7. Quali sono le caratteristiche di ergonomia visiva (ergo-oftalmologia) da
adottare nell’atto di lettura?

Indicazioni generali per la leggibilita dei testi le raccomandazioni sono:

1. Carattere 16p ( puo essere letto in maniera fluente anche da soggetti con deficit
visivo significativo)

2. Preferire caratteri senza grazie (sans serif), evitare corsivo e sottolineatura.
Font: Trebuchet; Verdana; Courier; Tahoma; Century Gothic; Arial; Comics
sans; font dedicati.

Per agevolare la lettura si consigliano:
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e N Al e

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

Carta opaca

Carta color bianco avorio prive di immagini di sfondo
Aumento spaziatura caratteri (espansa)

Interlinea 1,5

Evitare il corsivo e le sottolineature

Non spezzare la parola per andare a capo

Allineamento a sinistra

Adoperare tabelle e numerare gli elenchi

Massimo 60-70 caratteri per rigo

Aumentare i margini della pagina

Consentire verticalizzazione del testo (eventualmente leggio)
Buona illuminazione

Evitare fonti luminose fastidiose all’interno del campo visivo
Adeguata correzione rifrattiva (se necessaria)

Evitare testi fotocopiati

Consentire di seguire il testo col dito.

Per Dattivita scolastica:

Nk Wwh =

Leggio con postura corretta

Ingrandimento dei testi se con caratteri eccessivamente piccoli
Carta opaca

Carta color bianco avorio prive di immagini di sfondo

Buona illuminazione

Evitare fonti luminose fastidiose all’interno del campo visivo
Adeguata correzione rifrattiva (se necessaria).

Bologna, 1 febbraio 2011

In caso di uso del PC, valgono le comuni regole di ergonomia visiva: il bordo
superiore del monitor deve essere allineato all’altezza degli occhi. Per la qualita
dell’immagine frequenza di refresh superiore a 70 Hertz. Luminosita e contrasto
devono essere sempre regolati alla luminosita presente nella stanza; quanto
maggiore sara la differenza di luminosita fra monitor e cid che si vede attorno,
tanto maggiore sara la fatica visiva.
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ELENCO DEI PARTECIPANTI AL P.A.R.C.C.

Sono riprodotti due elenchi nominativi: il primo elenco riguarda le Organizzazioni ed i
Servizi del Panel Multidisciplinare, il secondo elenca i partecipanti ai Gruppi di lavoro.

PANEL MULTIDISCIPLINARE
NOMINATIVI DEI PARTECIPANTI

ORGANIZZAZIONI

Associazione culturale pediatri, www.acp.it
Federica Zanetto (rappresentante); Altri partecipanti: Serenella Corbo, Angelo Spataro.

Associazione federativa nazionale ottici optometristi, Federottica; www.federottica.org
Massimiliano Parmini (rappresentante), Andrea Afragoli; Partecipanti in passato': Silvio
Maffioletti (rappresentante precedente).

Associazione Italiana Dislessia, AID, www.aiditalia.org
Alessandra Luci (rappresentante), Enrico Savelli; Altri partecipanti: Giacomo Stella, Enrico
Profumo [rappresentante precedente]; Mario Marchiori, Cristiano Termine.

Associazione Italiana Dislessia - Comitato per le Problematiche Sociali, www.aiditalia.org
Maristella Craighero (rappresentante), Luca Grandi; Partecipanti in passato: Marcella Santoro
[rappresentante precedente].

Associazione Italiana Dislessia - Comitato per la Scuola, www.aiditalia.org
Luciana Ventriglia (rappresentante); Partecipanti in passato: Concetta Pacifico

Associazione Italiana Ortottisti Assistenti in oftalmologia, www.aiorao.it
Dilva Drago (rappresentante Francois), Vigneux; Gianni Zorzi. Altri partecipanti: Marzia Piccoli,
Lucia Intruglio, Daniela Bergamaschi, Antonella Greco, Alessia Mengotti.

Associazione italiana per la ricerca e l'intervento nella psicopatologia dell'apprendimento, www.airipa.it
Patrizio Tressoldi (rappresentante), Altri partecipanti: Cesare Cornoldi, Barbara Carretti, Maria
Chiara Passolunghi, Anna Maria Re; Partecipanti in passato: Daniela Lucangeli.

Associazione nazionale unitaria psicomotricisti italiani, www.anupi.it
Livia Laureti (rappresentante), Andrea Bonifacio; Partecipanti in passato: Claudio Ambrosini
(rappresentante precedente).

'3 Partecipanti in passato: con questa espressione si elencano nominativi di membri presenti durante una fase del Panel.
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Federazione logopedisti italiani, www.fli.it
Luigi Marotta (rappresentante), Altri partecipanti: Anna Giulia De Cagno, Manuela Pieretti,
Tiziana Rossetto.

Societa Italiana di Audiologia e Foniatria, www.sia-f.it
Elisabetta Genovese (rappresentante), Maria Guarnaccia.

Societa Italiana di Genetica Umana, www.sigu.net
Corrado Romano (rappresentante).

Societa italiana di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza, www.sinpia.eu
Giuseppe Chiarenza e Ciro Ruggerini (rappresentante); Altri partecipanti: Roberta Penge, Stefano
Vicari, Cristiano Termine.

Societa Italiana di Neuropsicologia, http://www.sinp-web.org/site
Andrea Facoetti (rappresentante).

Societa Italiana di Pediatria www.sip.it
Aldo Iester (rappresentante).

Societa Scientifica Logopedisti Italiani, www.ssli.it
Laura Breda (rappresentante); Alessandra Pinton, Altri partecipanti: Laura Bertezzolo, Daniela
D’ Alessandro, Loretta Lena, Enrica Mariani, Graziella Tarter; Partecipanti in passato: Antonella
Paoletti.

Ufficio Scolastico Regionale Emilia Romagna, www.istruzioneer.it
Graziella Roda (rappresentante), Stefano Versari.

Ufficio Scolastico Regionale Lombardia, www.istruzione.lombardia.it
Maria Rosa Raimondi (rappresentante).

SERVIZI

Centro Regionale per le Disabilita Linguistiche e Cognitive in Eta Evolutiva, Bologna, www.ausl.bologna.it
Laura Lami (rappresentante), Claudia Pizzoli; Altri partecipanti: Andrea Biancardi.

Centro Trattamento Dislessia, Disturbi Cognitivi e del Linguaggio per l'Eta Evolutiva, ASL RM/A, Roma,
www.aslromaa.it
Roberto lozzino (rappresentante).

IRCCS Fondazione Santa Lucia, Roma, www.hsantalucia.it
Pierluigi Zoccolotti (rappresentante).

IRCCS Fondazione Stella Maris, San Miniato (PI), http://www.inpe.unipi.it
Daniela Brizzolara (rappresentante), Anna Chilosi.

IRCCS Istituto E. Medea, Bosisio Parini (LC), http://www.emedea.it
Maria Luisa Lorusso (rappresentante), Antonio Salandi; Altri partecipanti: Claudio Zucca,
Salvatore Arcieri, Nicoletta Zanotta.

IRCCS Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, Roma, www.ospedalebambinogesu.it
Stefano Vicari (rappresentante), Deny Menghini.

IRCCS Burlo Garofolo, Ospedale Materno-Infantile, Trieste, www.burlo.trieste.it
Marco Carrozzi (rappresentante), Isabella Lonciari. Altri partecipanti: Stefania Zoia.
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Istit. di Neuropsichiatria Infantile, Universita “La Sapienza”, Roma, w3.uniroma1.it/neuropsichiatriainfantile
Roberta Penge (rappresentante); Maria Mercedes Becciu.

UONPIA, Azienda Ospedale San Paolo, Milano, http://www.ao-sanpaolo.it
Enrico Profumo (rappresentante).

UONPIA, Garbagnate (MI), www.aogarbagnate.lombardia.it/index.html
Giuseppe Chiarenza (rappresentante).

UONPIA, San Dona di Piave, www.ulss 10.veneto.it/azienda
Claudio Vio (rappresentante), Dino Maschietto.

UOC di Neurologia, Lab. di Neuropsicologia, Arcispedale S.Maria Nuova, Reggio Emilia, www.asmn.re.it
Enrico Ghidoni (rappresentante).

GRUPPI DI LAVORO
NOMINATIVI DEI PARTECIPANTI

GRUPPO DI LAVORO: DIAGNOSI, PROCEDURE ED EZIOLOGIA
Coordinatore: MARIA LUISA LORUSSO

Componenti del
gruppo di lavoro

Partecipanti alla
discussione

Contributi
specifici

Maria Luisa Lorusso (Coordinatore), Andrea Biancardi, Claudio Vio, Daniela
Brizzolara, Deny Menghini, Enrico Profumo, Enrico Savelli, Giacomo Stella,
Graziella Tarter, Stefania Zoia.

Anna Chilosi, Barbara Carretti, Federica Rocco, Gianni Zorzi, Laura
Bertezzolo , Letizia Ruggeri, Marzia Piccoli, Michela Borean, Patrizio
Tressoldi, Pierluigi Zoccolotti.

Enrico Savelli: Panoramica sulle teorie eziologiche della dislessia.

Salvatore Arcieri, Nicoletta Zanotta, Claudio Zucca: Dislessia ed epilessia.
Corrado Romano: Aspetti genetici della Dislessia Evolutiva.

Dilva Drago, Massimiliano Parmini, Marzia Piccoli, Gianni Zorzi: DSA e
visione.

Elisabetta Genovese, Maria Guarnaccia: Dislessia e inquadramento
audiologico e foniatrico.
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GRUPPO DI LAVORO: SEGNI, CORSO, EVOLUZIONE A DISTANZA E CO-
OCCORRENZA DI ALTRI DISTURBI

Coordinatore: CIRO RUGGERINI

Linee-Guida per la scrittura delle relazioni cliniche relative ai DSA: il problema della comunicazione ai

“laici”

Componenti del
gruppo di lavoro

Partecipanti alla
discussione

Ciro Ruggerini (facilitatore), Federica Zanetto, Giovanna Lami, Graziella
Roda, Lorenzo Bassani, Milena Milani, Sumire Manzotti.

Anna Giulia De Cagno, Daniela Bergamaschi, Gianni De Polo, Laura Breda,
Luca Pingani, Monica Pradal, Sonia Bortolot.

Il significato delle parole: i DSA sono Disturbi, Disabilita o Caratteristiche?

Componenti del
gruppo di lavoro

Ciro Ruggerini (facilitatore), Carmen Bellacchi, Eliana Parente, Federica
Zanetto, Giovanna Lami, Graziella Roda, Sumire Manzotti.

La filosofia degli aiuti agli studenti con DSA tra Etica, Evidenze di ricerca scientifica e Valori personali

Componenti del
gruppo di lavoro

Ciro Ruggerini (facilitatore), Federica Zanetto, Sumire Manzotti, Giovanna
Lami, Graziella Roda, Luca Genoni.

DSA negli ADULTI

Componenti del
gruppo di lavoro

Enrico Ghidoni, (facilitatore), Anna Giulia De Cagno, Anna Maria Re, Ciro
Ruggerini, Damiano Angelini, Laura Lami, Patrizio Tressoldi.

GRUPPO DI LAVORO: FACILITAZIONI E TRATTAMENTO

Coordinatore:

Componenti del
gruppo di lavoro

Esperti
partecipanti al
gruppo di lavoro

PARCC. -

Documento d'intesa

PATRIZIO TRESSOLDI

Patrizio Tressoldi (coordinatore), Alessandra Luci, Antonio Salandi, Daniela
D’Alessandro, Isabella Lonciari, Laura Breda, Lety Ruggeri, Luca Grandi,
Luigi Marotta, Manuela Pieretti, Mario Marchiori, Roberto lozzino.

Alessandra Cagnin, Angela Paiano, Anne Merella, Antonella Greco, Beatrice
Bertelli, Carla Mogentale, Chiara De Candia, Christina Bachmann, Claudio
Vio, Cristina Toso, Francesco Di Blasi, Federica Brenbati, Federica Freato,
Federica Lazzarin, Francesca Ciceri, Francesco Benso, Frangois Vigneux,
Germana Englaro, Itala Riccardi Ripamonti, Laura Augello, Laura Bertolo,
Laura Landi, Luca Grandi, Lucia Caccio, Marcella Peroni, Maria Angela
Berton, Maria Rosaria Russo, Maria Teresa Amata, Michela Cendron,
Nicoletta Staffa, Pierluigi Cafaro, Renzo Tucci, Roberta Donini, Rosiglioni
Renza, Valentina Dazzi, Valentina Russo, Valeria Allamandri.
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