FORMULAZIONE DI UN P.D.P.(Piano Didattico Personalizzato) IN PRESENZA DI D.S.A.
COSA SONO I D.S.A. (=disturbi specifici di apprendimento)?

Questi disturbi non si riassumono nella sola dislessia anche se questo tipo di DSA è forse il più diffuso e famoso, infatti:

	DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO (DSA)

	DISLESSIA
	DISORTOGRAFIA
	DISGRAFIA
	DISCALCULIA

	Difficoltà di automatizza-zione della decodifica da grafema a fonema (decifra-zione del testo scritto);

disturbo non diagnosticabi-le con sicurezza prima del-la fine della seconda ele-mentare;

grazie alle neuroscienze negli ultimi quattro anni si è potuto stabilire che si tratta di una compromissio-ne neurologica in presenza di un Q.I. nella/sopra la norma di origine fonologi-ca a trasmissione eredita-ria.
	Difficoltà a tradurre con precisione il linguaggio in codice scritto; la scrittura presenta errori tipici e fre-quenti strettamente ortogra-fici (accenti, uso dell’H, elisioni, doppie) ma anche omissione, sostituzione, ri-petizione di sillabe o parti di parola.

La disortografia si associa alla dislessia nell’85% dei casi.
	Cattiva grafia al punto che il disgrafico, ricevendo un’enorme frustrazione, non è in grado di decodifi-care neppure ciò che lui stesso ha scritto.
	Si suddivide in due tipi di difficoltà:

compromissione della ca-pacità di acquisire le proce-dure di calcolo e incapacità di riconoscere i simboli matematici;

deficit a livello dell’alfabe-to numerico e quindi inca-pacità di scrivere/interpre-tare correttamente i numeri e il loro codice di composi-zione;

disturbo non diagnosticabi-le con sicurezza prima del-la fine della terza elementa-re.


I DSA, quindi, non sono malattie perché non è possibile una guarigione, ma disturbi ovvero  caratteristiche stabili del soggetto che possono essere compensate, evolvere ma comunque permangono come tratto soggettivo; si pongono perciò tra l’handicap e l’essere normodotati); va anche precisato che nei DSA, per le loro peculiarità, si distinguono una FASE ABILITATIVA, attraverso trattamenti logopedici, nel corso della scuola primaria e una FASE COMPENSATIVA, anche attraverso strumenti tecnologici, dalla  scuola secondaria di primo grado.

Come processa la mente di un DSA?

Normalmente questi alunni studiano facendo/facendosi fare riassunti su parti essenziali ma, non riuscendo ad elaborarli, li imparano a memoria, passivamente perciò, al momento della verifica, saltando anche solo una parola, non sono più in grado di riferire quanto fissato solo meccanicamente e si bloccano. Così come sul loro banco normalmente c’è confusione, così nella loro mente: i termini specifici, le conoscenze sono state salvate disordinatamente, senza un metodo adeguato quindi diventa poi faticoso recuperarle in modo veloce perché non sanno “dove” le hanno memorizzate; spesso poi, le difficoltà di sequenzializzazione possono portar loro a memorizzare parole imprecise.

“La Classificazione Internazionale ICD10 dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, registra i disturbi specifici di apprendimento nell’assF81.

· F81.0-Disturbo specifico di lettura

· F81.1-Disturbo specifico della compitazione

· F81.2-Disturbo specifico delle abilità aritmetiche

· F81.3-Disturbi misti delle abilità scolastiche

· F81.8-Altri disturbi evolutivi delle abilità scolastiche

· F81.9-Disordine evolutivo di abilità scolastiche non meglio specificato

Va subito precisato che in ambito scolastico esistono due percorsi che non vanno confusi, che hanno una legislazione, una documentazione e una modalità di essere affrontati differenti ma ugualmente obbligatori:

	HANDICAP
	D.S.A.

	Alunni certificati in base alla legge 104/92 ai quali viene attribuito di anno in anno l’insegnante di sostegno in base ad una certificazione medico-legale e una DIAGNOSI FUNZIONALE stilata da un medico dell’AUSL o di un Ente pubblico riconosciuto; per questi alunni va elaborato un PEI (piano educativo individualizzato) ad inizio anno scolastico e PDF periodici, così come stabilito dalla Legge-quadro sull’handicap n°104 del febbraio 1992.
	Alunni diagnosticati (oltre che dall’AUSL e da Ente pubblico riconosciuto, anche da un Ente privato e, in particolare accertato da psicologo, neuropsichiatria o foniatra) per DSA per i quali, in base alla normativa che poi verrà specificata e allegata, è obbligatorio elaborare un PDP (Nota MIUR n° 5744 del 28/5/2009) in qualsiasi momento dell’anno alla scuola venga presentata da parte della famiglia la diagnosi specialistica e che, da quel momento in poi (anche in fase di valutazione sia formativa, sia sommativi e in sede di esame) dovranno essere garantiti quegli strumenti e quei criteri specificamente individuati dal C.d.C.; la famiglia, non solo deve essere al corrente del PDP del figlio, ma deve espressamente sottoscriverlo e riceverne copia protocollata.

	Solo in caso di comorbità (ad esempio se si ha in associazione un DDAI, un disturbo del comportamento, ecc.) un DSA può essere certificato in base alla legge 104/92. 

In base agli Accordi di Programma della nostra Provincia ancora vigenti i DSA dovrebbero essere seguiti da insegnante di sostegno alle Primarie; questo nelle altre province già non avviene più e Ferrara sta andando attualmente in questa direzione.


CHE COS’E’ UN P.D.P.?

	PDP

è uno strumento

	DIDATTICO

perché

INDIVIDUA GLI STRUMENTI:

permette di trovare gli strumenti e le strategie ad hoc per il singolo, specifico alunno a livello di:

STRUMENTI DISPENSATIVI

STRUMENTI COMPENSATIVI

CRITERI DI VERIFICA

CRITERI DI VALUTAZIONE

per by-passare la difficoltà specifica di lettura, scrittura, calcolo e, quindi
	EDUCATIVO

perché

FA  EMERGERE IL “VERO” ALUNNO:

permette di andare oltre la difficoltà specifica, per mirare all’intelligenza, attraverso l’adozione di strumenti adatti e, quindi, evitare tutta una serie di difficoltà collaterali (sequenzialità, memorizzazione, disnomia, ecc.) che, se non compensate, aggravano la disabilità specifica.


PERCHE’ SI DEVE REDIGERE UN PDP?

Questo documento di progettazione condiviso serve a:

· creare una personalizzazione “su misura” del percorso formativo dell’alunno;

· di monitorarne l’andamento e, al bisogno, di adattare l’ipotesi di lavoro iniziale;

· facilita il reperimento delle modalità didattiche attivate (IL COME);

· favorisce il lavoro collegiale perché va redatto dall’intero C.d.C., in presenza del Dirigente scolastico quindi deve basarsi sulla condivisione nel programmare, nel processo di insegnamento/apprendimento, nel valutare…);

· facilita il passaggio di notizie al cambio di docente e –se esplicitamente autorizzato dalla famiglia- al cambio di ciclo scolastico (non c’è, infatti, a differenza dell’handicap, passaggio obbligato della documentazione tra livelli scolastici).

Va inoltre sottolineato che, comunque, è un documento previsto e richiesto per legge e che, se sono presenti le condizioni (diagnosi di DSA protocollata a scuola) è obbligatorio redigerlo e condividerlo con la famiglia che, non vedendo tutelata la situazione specifica del proprio figlio, potrebbe/dovrebbe ricorrere al TAR.

CHI REDIGE IL PDP?

· L’intero C.d.C. coinvolto;

· i genitori che devono firmare il documento e averne copia (in che modo collaborano? dando informazioni al CdC su come lavora a casa perché sia fissato un metodo condiviso con la scuola e indicazioni per l’individuazione degli strumenti e strategie da elencare nel PDP);

· il clinico che ha firmato la diagnosi (in che modo? normalmente il suo ruolo si è esaurito nel momento in cui ha stilato la diagnosi se, oltre ad una semplice definizione, ha spiegato in modo sufficientemente articolato le specifiche difficoltà; in caso contrario –sempre previa autorizzazione scritta della famiglia- si può contattare lo specialista per ulteriori informazioni in modo diretto);

· il referente dislessia d’Istituto;

· lo studente (in particolare alle Superiori perché, alle Medie e ancor più alle Elementari, non ha sufficiente autoconsapevolezza metacognitiva per dare informazioni e indicazioni utili sul suo “funzionamento”).

QUANDO VA REDATTO IL PDP?

SOLO IN PRESENZA DI 

DIAGNOSI


	Che va consegnata al Dirigente scolastico che la protocolla e ne dà copia protocollata alla fami-glia e la conserva tra la documentazione riserva-ta.
	Il Dirigente legge la diagnosi (che non può esse-re fotocopiata, né allegata al verbale del CdC) al primo CdC utile (calcolare mezz’ora di tempo) che ne prende immediatamente atto e si attiva per redigere obbligatoriamente al successivo CdC (prevedere almeno un’ora di tempo) il PDP.



IN QUALSIASI MOMENTO DELL’ANNO SCOLASTICO



Dal momento in cui il PDP è stato redatto (e la famiglia ne ha  avuto copia) è obbligatorio adottare sempre per quell’alunno tutti quegli strumenti compensativi e dispensativi che gli sono utili e i criteri di verifica e valutazione fissati come idonei per lui.

A tale proposito va ricordato che:

· la L.53/2003 prevede la personalizzazione dell’insegnamento per cui, anche in assenza di DSA si dovrebbe individualizzare il percorso scolastico dell’alunno;

· nel caso in classe fossero presenti più casi di DSA è possibile compilare un PDP “di soglia” cioè un piano didattico unico ma che, per ogni livello, precisi quali strumenti, quali obiettivi, quali criteri, ecc. andranno adottati, garantiti;

· tutti i criteri individuati dal PDP devono essere garantiti in sede d’esame e non ne va fatta alcuna menzione né sulla scheda di valutazione, né sul diploma (questo neppure alle Superiori): è implicito che la valutazione è basata sul PDP ma non va indicato in nessun modo, in nessuna forma;

· se la diagnosi dovesse arrivare a fine terza media, il CdC ha comunque  il dovere di stendere il PDP e adottare da quel momento in poi le strategie individuate, garantendole anche durante l’esame (nonostante la legge preveda in generale di usare durante le prove d’esame gli stessi strumenti usati durante l’anno scolastico);

· per la legge sull’autonomia scolastica, su precisa delibera approvata dal Collegio Docenti presentata in sede di Riunione Plenaria, è possibile decidere che tutti gli studenti al di sotto della sufficienza possano aver garantiti anche in sede d’esame gli strumenti dispensativi e/o compensativi adottati durante l’anno.

Schematizzando: 





COME VA REDATTO IL PDP?

1) Come già detto la diagnosi va consegnata al Dirigente scolastico che la fotocopia, protocolla e ne restituisce copia protocollata alla Famiglia; il Preside in quel momento apre un fascicolo personale e

2) avvisa il Coordinatore di classe sul nuovo argomento da inserire all’O.d.G. della prima seduta del C.d.C. 
3) durante la quale la diagnosi verrà letta e condivisa tra tutti gli insegnanti interessati (non è possibile fotocopiarla, né allegarla al verbale mentre è possibile trascriverla prendendo appunti).

4) A questo punto si renderà necessario avviare un’osservazione sistematica sui modi di funzionamento specifici di quell’alunno e una riflessione su quali strategie e quali strumenti possano ovviare alle sue difficoltà;

5) al successivo C.d.C. (tempo da prevedere almeno un’ora) verrà steso in condivisione, eventualmente anche alla presenza della Famiglia, il PDP che deve entrare direttamente nel merito della didattica;

6) del PDP, sottoscritto dalla famiglia, va fatta triplice copia: una per il verbale del C.d.C., una per il fascicolo personale e una per la famiglia;

7) dopo aver stilato il PDP esso va applicato e va costantemente monitorata la sua efficacia;

8) ad ogni C.d.C. successivo va verbalizzato se le misure previste dal PDP sono adeguate o se, invece, vanno riviste con adattamenti, aggiornamenti, ecc.

                                       STRUTTURA DEL PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO

Come ogni programmazione educativa, il Piano Didattico Personalizzato per un allievo con DSA deve contenere, essenzialmente i seguenti punti:

ANALISI DELLA SITUAZIONE DELL’ALUNNO

L’analisi della situazione dell’alunno riportare le indicazioni fornite da chi ha redatto la segnalazione, quelle pervenute dalla famiglia dell’allievo stesso ed i risultati del lavoro di osservazione condotto a scuola.Deve rilevare le specifiche difficoltà che l’allievo presenta ed anche i suoi punti di forza.

LIVELLO DEGLI APPRENDIMENTI

Nelle diverse materie o nei diversi ambiti di studio vanno individuati gli effettivi livelli di apprendimento, con le modalità più adeguate a valorizzare le effettive competenze dell’allievo oltrepassando le sue specifiche difficoltà: la didattica consigliata per chi ha DSA è adatta a favorire e a facilitare l’apprendimento di tutti gli alunni.Molta importanza assume ogni attività meta cognitiva, verso cui occorre indirizzare l’intervento didattico, per potenziare i processi “altri”, legati all’anticipazione, alle rappresentazioni mentali e alle memotecniche visive.

OBIETTIVI E CONTENUTI D’ APPRENDIMENTO PER L’ANNO SCOLASTICO

Per ciascuna materia o ambito d’apprendimento vanno individuati gli obiettivi essenziali ed i contenuti fondamentali che l’allievo deve acquisire, affinché sia mantenuta la validità effettiva del corso di studi, ma, al contempo , assicurando un volume di lavoro compatibile con le specifiche modalità di funzionamento.

METODOLOGIE

Per ciascuna materia o ambito di studio vanno individuate le metodologie più adatte ad assicurare l’apprendimento dell’alunno in relazione alle sue specifiche condizioni.

AZIONE DIDATTICA

· Deve adattare i compiti agli alunni

· Deve alternare stimoli visivi, uditivi, cinestetici

· Deve prevedere attività individuali, di coppia, di gruppo, di classe

· Deve sfruttare i punti di forza di ciascun alunno, adattando i compiti agli studenti e assicurando varietà e opzioni nei materiali e nelle strategie d’insegnamento

· Deve rafforzare i punti di debolezza, adattando gli studenti ai compiti e promuovendo strategie di apprendimento

MISURE E STRUMENTI COMPENSATIVI E DISPENSATIVI

Per ciascuna materia o ambito di studio vanno individuati gli strumenti compensativi e dispensativi necessari a sostenere l’allievo nell’apprendimento.

“L’obiettivo di tali misure e strumenti è quello di mettere l’alunno con DSA sullo stesso piano dei suoi compagni, senza violare l’imparzialità”(G.Stella)

VALUTAZIONE FORMATIVA

In conformità a quanto indicato nelle precedenti parti del piano personalizzato, andranno specificate le modalità attraverso le quali si intende valutare i livelli di apprendimento nelle diverse discilpline o ambiti di studio.Dovrà essere esplicitamente esclusa la valutazione degli aspetti che costituiscono la disabilità stessa, ad esempio nella correttezza ortografica e sintattica per gli allievi disgrafici disortografici sia nella valutazione dell’italiano che delle altre discipline come dell’aritmetica, della storia, ecc…

ASSEGNAZIONE DEI COMPITI A CASA E RAPPORTI CON LA FAMIGLIA

Genitori, insegnanti e specialisti hanno ognuno un ruolo importantissimo, ma per avere probabilità di successo è necessario costruire una rete.

Occorre unire le competenze per individuare strategie comuni e avviare iniziative di formazione per giungere a condividere gli stessi obiettivi.

Nella programmazione personalizzata dovranno essere indicate le modalità di accordo tra i vari docenti e con la famiglia in ordine all’assegnazione dei compiti a casa:

· Come vengono assegnati.

· In quale quantità vengono assegnati.

· Con quali scadenze.

· Con quali modalità possono essere realizzati, se quelle consuete risultano impossibili o difficoltose.

PUNTI DI CRITICITA’

Il PDP e il percorso personalizzato che ne deve seguire hanno due punti critici ancora da risolvere:


COME VA AFFRONTATA QUESTA SITUAZIONE CON LA CLASSE?

Non è pensabile attivare un PDP senza chiarire  la situazione alla classe, senza condividere la  situazione perché scatterebbero tra i compagni inevitabili confronti, dubbi, curiosità, ecc. 

E’ quindi necessario –in qualunque momento dell’anno o del ciclo scolastico- comunicare alla classe prima dell’attivazione delle strategie indicate dal PDP, perché esse sono necessarie e dovute.

Come?

· prima di tutto serve l’autorizzazione della famiglia;

· la condivisione con la classe va fatta in presenza dell’alunno con DSA;

· un metodo utile è quello di lavorare con la classe ad una tabella (alla lavagna, cartellone…) dove per ogni alunno, i compagni e lui stesso, indicano i punti di forza e i punti di debolezza con la premessa che “nessuno è bravo in tutto o pessimo in tutto”.

Una volta portato a termine questo lavoro, ogni personalizzazione viene legittimata dalla classe.

Il patto di condivisione, quindi, è indispensabile ma è possibile che la famiglia non sia d’accordo perché comunque, anche una diagnosi di DSA può essere vissuta come un “lutto”, soprattutto se tardiva (una diagnosi a fine II elementare è più facile da accettare, affrontare, elaborare rispetto ad una diagnosi successiva che, inevitabilmente, poggerà già su un’esperienza di insuccesso, frustrazioni, disagio, ecc.).

Pertanto:
















NORMATIVA DI RIFERIMENTO GENERALE

· L.517/1977, artt. 2 e 7 (autonomia scuole e  concetto del successo formativo dell’alunno);

· 59 del 1997 (autonomia scolastica);

· DPR 275 del 1999, art. 4 (autonomia didattica  e organizzativa);

· L. 53 del 2003 (personalizzazione dell’insegnamento per tutti gli alunni).
NORMATIVA DI RIFERIMENTO SPECIFICO

· Nota MIUR 4099/A/4 del 5/10/2004 (elenco di quali strumenti compensativi e dispensativi vadano presi in esame in caso di dislessia)

Questa nota dispensa, ove necessario dalla lingua straniera in forma scritta ma questo si deve intendere (Nota prot. 4674 del 10/5/2007) che la prova scritta va fatta ma, se non è sufficiente, si compensa oralmente, sia in corso d’anno, sia in sede d’esame e, a questo punto, viste le difficoltà specifiche, prevale il voto dell’orale (esempio: scritto da 2 e orale da 8, si attribuisce 8, non la media tra i due voti perché le conoscenze e le competenze, non evidenziate nello scritto per difficoltà specifiche, ma dimostrate all’orale sono da 8). La compensazione e la prevalenza dell’orale sullo scritto, quindi, è dovuta per legge protocollata (questo non significa che la sufficienza è dovuta perché anche da parte dei DSA è necessario dimostrare  impegno, allo stesso modo la promozione non è dovuta).

· Nota MIUR 26/A/4 del 5/1/2005 (iniziative legate alla dislessia quando diagnosticata: obbligo di strumenti ad hoc anche in fase finale; scrutini, esame, ecc.).

· Nota MIUR 1787 del 1/3/2005 (tempi più lunghi per l’esame).

· Nota MIUR 5744 del 28/5/2009 (va esplicitamente verificato che sia stato attuato a livello didattico tutto quanto previsto dalla legge in caso di DSA, in particolare la formulazione  del PDP; si deve procedere ad informare la Commissione d’esame).

· DPR 122 del 22/6/2009 (decreto che non riguarda esclusivamente i DSA ma l’art. 10 tratta i criteri di valutazione  da adottare in questi casi -qui per “certificazione” si intende “diagnosi protocollata e depositata presso la scuola”-; si ribadisce la non menzione della personalizzazione del percorso di apprendimento, nemmeno sulla scheda o sul diploma, neppure alle Superiori).

· Nota dell’Ufficio scolastico regionale (USR) dell’Emilia Romagna del 3/2/2009.



La diagnosi di DSA, che dovrebbe normalmente venire stilata per la prima volta in 2°/3° elementare, andrebbe (ma non c’è obbligo da parte della famiglia) aggiornata al passaggio tra 5° elementare/1° media, tra  3°media/1° superiore e tra 2°/3° superiore; si tratta di aggiornare l’evoluzione e non di rifare una diagnosi perché il disturbo, come detto, permane, non può scomparire.








questo a differenza del PEI che, basandosi su una certificazione e una  diagnosi funzionale che vanno presentate alla scuola entro il 27 febbraio per dar modo all’USP di provvedere  all’assegnazione dell’insegnante di sostegno per il successivo a.s., va compilata ad inizio anno scolastico (di solito entro fine novembre, dopo la necessaria fase di osservazione.








Al momento della consegna alla scuola della diagnosi di DSA





Obbligo di PDP 











che fissi gli “strumenti specifici” da usare nel corso dell’anno/ciclo scolastico





Quegli stessi strumenti e  criteri vanno garantiti all’esame





PROVE INVALSI


perché 





mentre per le tradizionali prove d’esame (italiano, matematica e le lingue straniere (queste ultime con le precisazioni che saranno fatte in seguito) l’alunno con DSA ha diritto, oltre agli strumenti dispensativi e compensativi, anche ad un sistema di verifica e valutazione personalizzato, per le prove INVALSI i DSA sono tenuti a svolgere quelle inviate dal Ministero, senza possibilità di adattamenti e con criteri di valutazione uguali agli altri alunni;


pur restando fermo che l’alunno con DSA deve poter usufruire di tutte le facilitazione che il suo PDP prevede anche durante le prove INVALSI;


viene previsto che agli alunni con DSA sia dato un tempo maggiore per completare le prove ministeriali (quantificandolo in circa 20 minuti) ma questo contrasta con le rigide modalità di somministrazione richieste e i 20 minuti in più possono essere inutili o, al contrario, troppo pochi, a seconda dei casi; 


sono presenti risposte aperte nelle quali un DSA di solito ha difficoltà (si consiglia l’aiuto sfacciato dell’insegnante);


le richieste grammaticali sono per un DSA proibi-tive quindi, oltre  a consentire l’uso di strumenti compensativi (tavole delle coniugazioni verbali, schemi, ecc.) anche in questo caso si consiglia l’aiuto sfacciato dell’insegnante;


analogamente per le prove di matematica: uso degli strumenti compensativi e aiuto dell’insegnante.





CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE


perché





Secondo quali parametri vanno valutate e certificate le competenze? 


Ovviamente rispetto alla specifica situazione dell’alunno con DSA e non deve esserci disparità o contraddizione rispetto alle valutazioni della scheda.





Diagnosi stilata dallo specia-lista ma la famiglia non la presenta formalmente alla scuola per vergogna, sfiducia, ecc.





Diagnosi presentata dalla fa-miglia  alla scuola  che però non accetta le soluzioni pro-spettate dalla scuola (non condivisione del PDP, non autorizzazione alla condivi-sione con la classe).





Diagnosi presentata dalla famiglia alla scuola e succes-siva condivisione di PDP e condivisione alla classe.





La famiglia partecipa alla stesura e/o sottoscrive il PDP e autorizza il percorso di  condivisione con la classe.





Attivazione delle strategie individuate dal PDP che, da quel momento in poi, salvo aggiustamenti, adat-tamenti, ecc. saranno SEM-PRE garantite per l’alunno almeno per l’intero  ciclo scolastico (NB: per il pas-saggio della diagnosi e del PDP al successivo grado scolastico serve nuovamen-te l’autorizzazione della famiglia).





Nessun specifico piano pers-onalizzato può essere messo in atto.





È necessario far capire alla famiglia che presenta la diagnosi ma “non vuole che si sappia” che, redigendo il PDP e dando di conseguenza  strumenti compensativi/dis-pensativi, criteri di verifica e valutazione  adattati, è indis-pensabile far capire alla classe la situazione particola-re attraverso un percorso di analisi/autoanalisi e condivi-sione  delle capacità e diffi-coltà di ognuno di noi.





Di solito dopo questo chiarimento la famiglia si dichiara d’accordo e accetta il passaggio obbligato di “condivisione con la classe”.





In caso la famiglia comun-que non accetti le si deve chiedere una dichiarazione scritta nella quale precisa  che, pur avendo presentato la diagnosi, non intende av-valersi del PDP.





PDP





NO PDP





In assenza di PDP esistono poche possibilità di aiuto perché  diventa impossibile l’uso di strumenti e strate-gie diverse e l’alunno con DSA va incontro a nuove, inevitabili esperienze nega-tive.








PAGE  
1

