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1.

IL QUADRO DI RIFERIMENTO
NORMATIVO E PEDAGOGICO-ISTITUZIONALE
PER L'INTEGRAZIONE SCOLASTICA DEGLI ALUNNI DISABILI

Gianluigi Cornalba
Area sostegno alla Persona, Ufficio Scolastico Provinciale di Lodi

1. Certificazione ai fini del sostegno didattico

Le procedure di identificazione e certificazione dell’alunno disabile ai fini
di un riconoscimento in ambito scolastico al diritto di interventi di sostegno
didattico e attualmente regolato dal D.P.C.M. (Decreto Presidente Consiglio
Ministri) n.185/2006.

La norma riporta sostanzialmente i termini della questione su quanto
prevede l'art.3 della Legge 104/92, piu nota come Legge Quadro sull’
handicap;

“"E’ persona handicappata colui che presenta una minorazione fisica, psichica o
sensoriale, stabilizzata o progressiva, che €& causa di difficolta di
apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa e tale da determinare
un processo di svantaggio sociale e di emarginazione”.

Tutto cid che non rientra in questa situazione che fa riferimento ad una

minorazione di base non e certificabile ai fini del sostegno didattico.
Restano quindi escluse tutte quelle situazioni cosiddette di svantaggio socio-
culturale che fanno riferimento a difficolta di apprendimento e/o relazionali
non riconducibili ad una minorazione, compresi i Disturbi Specifici di
Apprendimento (sindrome dislessica inclusa).

I dati recenti emersi a livello regionale (Lombardia) e nazionale
dimostrano pero come il numero delle certificazioni non si sia ridotto, ma anzi
sia aumentato quantitativamente, in particolare nella sfera del disagio sociale.
Probabilmente la striscia di confine fra la situazione di disabilita e quella di
severe situazioni di svantaggio non € cosi ampia come si potrebbe pensare;
spesso il vivere in situazioni di perdurante disagio psico-fisico e con scarse
stimolazioni intellettuali porta nel tempo a sviluppare veri e propri deficit
cognitivi e/o disturbi psichici.

Va infine precisato che comunque, per fortuna, solo una parte
numericamente ridotta delle certificazioni di disabilita ai fini di interventi
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scolastici (circa il 30%) riguarda minori che, data la gravita della situazione,
otterranno la certificazione di invalidita civile.

2. La storia dell’'integrazione in Italia

L'Ttalia rappresenta da sempre il fronte dell’integrazione in Europa: i
disabili nella scuola di tutti. Ma la storia dell'inclusione scolastica passa
attraverso alcune tappe che caratterizzano lo sviluppo della normativa di
riferimento.

Dalla fase dell’'emarginazione degli anni prima della Costituzione, si passa
poi al tempo della scolarizzazione separata di fine anni 70 con le scuole speciali
e differenziali.

La svolta epocale della L.517/77 segna l'inserimento degli alunni
disabili nelle classi comuni, con l'obiettivo dell'integrazione, anche attraverso
I'introduzione dell'insegnante specializzato.

Non di poco conto anche la sentenza 215 del 1987, che sancisce |'obbligo
per la scuola secondaria di II grado di accogliere gli studenti disabili.

Infine la Legge Quadro n. 104/92 che raccoglie in modo organico le norme di
20 anni nel settore dell'integrazione e la piu recente L. 296/08 che esplicita il
diritto al rispetto delle “effettive esigenze” dei singoli alunni con disabilita.

In Europa, invece, molti disabili sono ancora relegati nelle scuole speciali,
sebbene con la presenza di buone competenze specialistiche.

Da noi rimane proprio il problema di conciliare integrazione e
competenze specialistiche (effettivamente ridotte). Un’idea potrebbe essere
quella di formare, come in Europa, equipes (anche con insegnanti) che vadano
nelle scuole.

Pit in generale, va sottolineato come l'inclusione sia il frutto di un’‘azione
collettiva. Tutte le componenti scolastiche devono farsi coinvolgere senza
sconti e senza deroghe (Dirigenti Scolastici, Docenti Curricolari, Insegnanti di
sostegno, Assistenti Educatori, personale non docente) nel progetto educativo-
didattico costruito per la crescita dell’alunno disabile.

3. Linee Guida per l'integrazione scolastica degli alunni con disabilita

Nei primi giorni del mese di agosto 2009 il MIUR ha emanato un
documento, “Le linee guida per alunni con disabilita”, importante non tanto per
i contenuti che non apportano novita alla normativa vigente, quanto per
I'organicita e lo spessore degli argomenti trattati, di estrema attualita rispetto
a quanto ancora non viene attuato in non poche scuole.

Significativa € la Premessa che ribadisce il processo irreversibile della
scuola italiana nell’integrazione degli alunni disabili e insiste molto sul "“modello
sociale della disabilita”, intesa come interazione fra deficit del funzionamento
della persona e il contesto sociale.

Il testo si suddivide in tre parti.

La prima, intitolata “Il nuovo scenario: il contesto come risorsa”,
racconta sinteticamente lo sviluppo della normativa italiana in materia di
inclusione scolastica; la seconda, denominata “L’organizzazione”, insiste



sull'opportunita della costituzione di Gruppi di Coordinamento a livello
regionale o di piani di zona.

La terza parte, infine, “"Ruolo inclusivo della scuola”, scende piu in
dettaglio sui compiti organizzativi delle varie componenti scolastiche.
Il documento si dilunga opportunamente sul ruolo strategico del Dirigente
Scolastico, figura chiave per costruire un sistema scolastico inclusivo.

“"La presenza di alunni disabili non € un incidente di percorso, ma un evento
che richiede una organizzazione del sistema gia individuato in via “revisionale”
(POF), occasione di crescita per tutti”.

Viene dunque sottolineata la necessita di garantire una “flessibilita”
organizzativa e didattica rispettosa della normativa sull’integrazione, con una
secca sottolineatura sull'inopportunita di “laboratori” che accolgano piu alunni
con disabilita.

"Si é integrati/inclusi in un contesto quando si effettuano esperienze e si
attivano apprendimenti insieme agli altri, quando si condividono obiettivi e
strategie di lavoro e non quando si vive, si lavora, si siede gli uni accanto agli
altri”.

Il paragrafo concernente i compiti del Dirigente Scolastico auspica anche
che quest’ultimo stimoli fin dall’iscrizione la formulazione di un PEI che
contenga il “"Progetto di vita” dell’alunno e che quindi preveda anche i possibili
sbocchi dopo la scuola.

Infine si sottolinea la corresponsabilita di tutti i docenti che hanno in
classe un alunno con disabilita nella presa in carico del processo di
inseghamento-apprendimento.

Casalpusterlengo, 22 ottobre 2009



2.

PATOLOGIE E DISTURBI:
. NO ALLE ETICHETTE,
SI AD INTERVENTI RIABILITATIVI INDIVIDUALIZZATI

Rosy Quartieri
Unita Neuropsichiatria Infantile e Adolescenziale, Azienda Ospedaliera Provincia di Lodi

La neuropsichiatria infantile ha come ambito clinico d’intervento la
diagnosi, cura e riabilitazione delle patologie neurologiche, psichiatriche dell’eta
evolutiva e dell’adolescenza (0-18 anni) e di tutti i disordini dello sviluppo del
bambino nelle sue varie linee di espressione (psicomotoria, cognitiva,
intellettiva e relazionale).

L'intreccio dello sviluppo neurologico, affettivo, cognitivo e
neuropsicologico in eta evolutiva fa si che solo una quota di patologie
neurologiche non determinino alcuna ricaduta sullo sviluppo cognitivo ed
affettivo del bambino; inoltre la trasformabilita dei disturbi durante I'arco dello
sviluppo, la correlazione tra disturbi della funzione/disturbi della relazione e gli
intrecci tra interventi, storia naturale della malattia ed eta evolutiva, rendono
a volte difficile la definizione diagnhostica di alcuni disturbi/patologie non
ancora strutturati o stabilizzati.

Per questi motivi, parlando di eta evolutiva, la nostra attenzione non va

posta solo alla corretta definizione diagnostica, ma a quel bambino che
all'interno della sua storia evolutiva, delle sue relazioni familiari e sociali
presenta una patologia neuropsichiatrica, la cui espressivita clinica non sara
solo in funzione della patologia stessa ma anche della sua storia e del suo
ambiente di vita.
La scuola rappresenta un importante ambiente di vita per i bambini e le
insegnanti hanno il compito di favorire l'inserimento e lintegrazione dei
bambini portatori di handicap nel gruppo classe e nel contesto scolastico piu
allargato.

La struttura e l'organizzazione scolastica non sempre facilita una reale
integrazione di questi bambini; tale integrazione penso possa avvenire solo
nella piena comprensione delle difficolta e delle risorse non solo del bambino,
ma anche del suo nucleo familiare e della scuola stessa.

Il condividere con le insegnanti ed i genitori un‘immagine comune non solo
delle capacita cognitive, ma anche delle risorse emotive dei bambini € solo un
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punto di partenza per impostare un piano educativo individualizzato che sia
funzionale non soltanto all’apprendimento ma che consideri le richieste, le
motivazioni e gli interessi del bambino stesso.

Ritornando ai bambini che sono portatori di handicap relativamente
all'integrazione scolastica, penso si possa solo fare una rapida carrellata delle
principali patologie neurologiche, psichiatriche e neuropsicologiche che
richiedono il supporto di un insegnante di sostegno e/o di un’ assistente ad
personam in ambito scolastico.

All'interno delle patologie neurologiche descrivo brevemente le paralisi
cerebrali infantili: la p.c.i. € definita come un’alterazione persistente, ma
non immodificabile, del movimento e della postura che si manifesta nel
primo anno di vita ed € dovuta ad un’alterazione non progressiva del
sistema nervoso centrale.

La manifestazione della lesione sono caratterizzate prevalentemente, ma
non esclusivamente, da un’alterazione delle funzioni motorie; I'evento lesivo ha
origine in epoca pre, peri o post natale ed il disturbo & definito come
persistente, in quanto la lesione non €& suscettibile di “guarigione” in senso
stretto.

E’ chiaro che tale patologia neurologica ha un’importante ricaduta sullo
sviluppo cognitivo, affettivo e relazionale. I bambini che sono prigionieri di un
corpo le cui funzioni neuromotorie sono deficitarie, non hanno le stesse
possibilita di conoscere ed avvicinarsi alla realta che li circonda, di esprimere
cid che desiderano o cid che vogliono, e spesso l'atteggiamento degli adulti
nei loro confronti &€ quello di anticipare richieste e bisogni presunti: cio
favorisce la passivita e rende piu difficile la comprensione dei loro messaggi.

E’ importante con questi bambini darsi un tempo molto lungo di
osservazione, evitare di sostituirsi a loro se non per vicariare le funzioni
deficitarie e favorire I'emergere dei loro pensieri e dei loro desideri in un
ascolto che rispetti i loro tempi e consideri non solo i loro deficit ma soprattutto
le loro risorse. Se pensiamo che l'atto motorio contribuisca allo strutturarsi
delle rappresentazioni mentali dovremo accompagnare questi bambini verso la
realta perché in essa si possano orientare, iniziando da cio che piu li attrae.

Continuando la carrellata descrivo la patologia dei bambini appartenenti
allo spettro autistico che oggi vengono ridefiniti come disturbi generalizzati
dello sviluppo: in questo grosso capitolo vengono a confluire disturbi di diversa
gravita e di diversa espressivita clinica, ma che hanno come denominatore
comune un alterato funzionamento delle aree di interazione sociale, della
comunicazione e del comportamento che & spesso limitato, stereotipato e
ripetitivo. Si ritiene oggi che esistano delle alterazioni neuro-biologiche alla
base del disturbo.

Non e possibile in questa sede avviare una riflessione sulle tante teorie e
rispettivi metodologie d’intervento nella patologia autistica e, allo stato
dell’arte non & neppure possibile definire quale sia |I'approccio piu corretto e
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scientificamente validato; attualmente si ritiene che un intervento integrato,
che contempli i vari approcci metodologici ( relazionale, psicodinamico,
cognitivo -comportamentale e psicoeducativo ), sia da privilegiare rispetto ad
interventi riabilitativi settoriali che non considerino la complessita clinica della
patologia autistica. Forse piu che in ogni altra patologia & necessario sviluppare
un’attitudine di cura flessibile,modulata sul singolo bambino, diversificata
rispetto all’eta, alla gravita della patologia ed agli appuntamenti evolutivi che il
bambino e la sua famiglia devono affrontare. E’ indispensabile che l'intervento
di “cura " sia condiviso tra tutti gli operatori che a diversi livelli intervengono
nel progetto educativo individualizzato ed investa tutti gli ambienti di vita del
bambino.

Per concludere accenno ai ritardi mentali di vario grado che possono
essere primari, o secondari ad una patologia di base (cromosomopatie,
patologie sindromiche, etc.), o determinati da una grave inibizione cognitiva.
In tutte queste situazioni la conseguenza funzionale € un ritardo globale negli
apprendimenti e quindi la programmazione didattica va adeguata alle reali
capacita del bambino cogliendo le sue aree di maggiore interesse per
sviluppare sempre piu il piacere dellimparare.

Un cenno a parte meritano i disturbi specifici dell’apprendimento, quali la
dislessia, la disortografia, la disgrafia e la discalculia.

Lo sviluppo delle conoscenze scientifiche ha permesso di stabilire che si tratta
di una caratteristica costituzionale, determinata biologicamente e non dovuta a
problemi psicologici o di disagio socio-culturale.

Questi bambini, pur avendo una dotazione intellettiva nella norma, presentano
specifiche compromissioni dei meccanismi d’automatizzazione implicati nei
processi della lettura, della scrittura e del calcolo.

Per tali disturbi, fino al recente decreto ministeriale del 2006, ci si poteva
avvalere dell’'appoggio di un insegnante di sostegno, mentre ora, se non
presentano indici di comorbilita, tale supporto scolastico non viene riconosciuto
perché, come sottolinea I'associazione italiana per la dislessia, tali disturbi non
si configurano come handicap, ma rientrano nei disturbi/disfunzioni
neuropsicologici.

Esistono numerose circolari del Ministero dell’lstruzione che indicano
provvedimenti compensativi e dispensativi che la scuola dovrebbe mettere in
atto per questi bambini.

Concludo con una riflessione sulle difficolta sempre crescenti con cui la
scuola si sta confrontando in quanto, se da una parte diminuiscono le risorse
disponibili, dall’altra ci si ritrova ormai con classi multiproblematiche e cido non
solo per l'inserimento di alunni portatori di handicap.

Mi riferisco agli alunni stranieri provenienti da culture diverse, agli alunni che
vivono in situazioni familiari difficili (separazioni, monogenitorialita, etc.), agli
alunni i cui genitori possono ormai ritagliare poco tempo per loro essendo
costretti entrambi a lavorare, agli alunni ed alle famiglie che, piu in generale e
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per vari motivi, non corrispondono piu ai nostri modelli di riferimento; i rapidi
cambiamenti socio-culturali cui stiamo assistendo ci trovano impreparati sia sul
versante educativo che su quello strettamente didattico.

Tali problematiche andrebbero viste nella loro globalita e meriterebbero
un’approfondita riflessione culturale volta a rendere la scuola e la societa in
generale maggiormente in grado di accogliere le singole diversita, nel tentativo
ambizioso di trasformarle in ricchezze.

Lodi, 29 ottobre 2009
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3.

LA COSTRUZIONE DEL P.E.I.:
BUONE PRASSI A CONFRONTO SUL TERRITORIO LODIGIANO

Linda Branca, Franca Gotti, Carla Torri
Docenti di sostegno specializzate

Prima di iniziare l'analisi di come si costruisce un P.E.I., € necessario
riflettere sui motivi che rendono questo documento indispensabile per un
intervento mirato che favorisca l'integrazione e lo sviluppo dell’alunno disabile.

Numerosa € ormai la normativa che richiama [Iutilita della
predisposizione di tale documento, ma ci sembra opportuno, in questa sede,
porre |'attenzione su:

> la Convenzione ONU per i diritti delle persone con disabilita
approvata il 13 dicembre 2006 che, fra l'altro, introduce il concetto di
Accomodamento Ragionevole (indica le modifiche e gli adattamenti
necessari ed appropriati, che non impongono un carico sproporzionato o
eccessivo, per assicurare alle persone con disabilita il godimento e
I'esercizio, su base di eguaglianza con gli altri, di tutti i diritti umani e
liberta fondamentali).

> il "Progetto di vita”, un’ iniziativa sperimentale a sostegno della
persona disabile sul territorio della provincia di Lodi, che intende
promuovere azioni finalizzate al raggiungimento degli obiettivi di
inclusione sociale, integrazione scolastica, inserimento e mantenimento
lavorativo del cittadino disabile lungo tutto I'arco della sua vita.

E’ importante ricordare che il P.E.I € il documento che raccoglie ogni
notizia utile per la definizione del piano di azione di integrazione, in coerenza
con gli scopi istituzionali, la programmazione educativa e didattica di Istituto,
le peculiarita individuali dell’alunno. Deve essere redatto da tutti coloro che si
occupano dell’alunno disabile (docenti, specialisti, genitori, assistenti ad
personam, educatori scolastici ed extrascolastici,.....) al fine di elaborare un
progetto coerente e condiviso. Deve essere rivisto ed aggiornato ogni volta che
se ne presenti la necessita proprio perché segue I'evoluzione dell’alunno.



by

Momento cruciale nella costruzione del P.E.I e |l'osservazione che,
svolta con sguardo aperto e neutro rivolto al bambino, deve essere rigorosa,
puntuale e ripetuta nel tempo.

La scuola puo effettuare un‘osservazione pedagogica che si differenzia
dall’osservazione clinica poiché si focalizza su quello che funziona in quel
bambino; I’'educatore, infatti, pud basarsi solo sulle competenze del bambino,
sulle sue capacita di agire e reagire, in breve, su quanto vi € in lui di positivo.

Dalle osservazioni si dovranno estrapolare informazioni che daranno
luogo ad una azione educativa ponderata, ancorata ad una corretta valutazione
della realta.

Per effettuare un’osservazione ampia ed esaustiva € necessario utilizzare
griglie che prendano in considerazione tutte le aree di sviluppo (cognitiva e
neuropsicologica, emotivo-affettiva, relazionale, linguistica, comunicazionale,
sensoriale, motorio-prassica, dell'autonomia, degli apprendimenti).

Oltre all’'osservazione dell’alunno e necessario procedere anche ad una:

= analisi del contesto, che evidenzi come il bambino si relaziona al
contesto ed il contesto con lui per comprendere i comportamenti di
adattamento e difesa che influiscono sulla sua evoluzione.

= analisi del ruolo dell’adulto che, attraverso linstaurarsi di una
relazione empatica e di fiducia, deve porsi come mediatore e facilitatore
nelle situazioni quotidiane.

Tutto il lavoro che concerne la stesura del P.E.I. e la sua applicazione
nella programmazione individualizzata educativa e didattica risponde a principi
generali, ma ha anche delle specificita che riguardano i diversi ordini di scuola,
ricordiamoci sempre che, anche se affetto dalla stessa patologia, un bambino
di 3-4 anni ha bisogni ed aspettative molto diverse da un ragazzo di 16 anni.

Casalpusterlengo, 5 novembre 2009



4a.

ORIENTAMENTO SCOLASTICO O PROFESSIONALE
DEGLI ALUNNI DISABILI:
UN’ESPERIENZA DI SCUOLA-LAVORO

Eugenio Boiocchi
educatore professionale, ASL della Provincia di Lodi

Premessa:

per alunno disabile si intende il minore riconosciuto in situazione di handicap,
ai fini dell'integrazione scolastica, dal Collegio di accertamento istituito ai
sensi del DPCM n.185 del 23 febbraio 2006 o con le modalita di certificazione
previste prima del 2007.

Percorsi scolastici/formativi per gli alunni disabili dopo la scuola
secondaria di I Grado.

1.

Scuole secondarie di II Grado (Licei, Istituti Superiori, ecc) di durata
quinquennale con rilascio di un diploma.

Sostegni/aiuti previsti per gli alunni disabili: Insegnante di sostegno,
Assistente Educativo!, programma scolastico semplificato/ridotto  agli
obiettivi minimi o programma scolastico differenziato.

Nel caso il percorso formativo si svolga con una programmazione
differenziata non viene rilasciato il diploma ma una certificazione delle
competenze (frequenza e profitto);

.Scuole secondarie di II Grado ( Istituti Professionali) di durata

triennale con rilascio di una qualifica piu eventuale percorso aggiuntivo di
durata biennale con il rilascio di un diploma.

! 'Assistenza Educativa (ex ad personam) €& riconosciuta all'alunno disabile sulla base della
certificazione/richiesta dello specialista di riferimento nell'ambito delle risorse stanziate dal
comune di residenza o dall'associazione di comuni cui il comune stesso ha affidato la gestione.
( ad es. Consorzio Lodigiano per i Servizi alla Persona)
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Sostegni/aiuti previsti per gli alunni disabili: Insegnante di sostegno,
Assistente Educativo?, programma scolastico semplificato/ridotto  agli
obiettivi minimi o programma scolastico differenziato’.
Nel caso il percorso formativo si svolga con una programmazione
differenziata non viene rilasciata la qualifica o il diploma ma una
certificazione delle competenze (frequenza e profitto);

3. Formazione Professionale (CFP) di durata triennale con rilascio di una
qualifica professionale (& gia operativo un quarto anno di “specializzazione”
e la possibilita del riconoscimento dei crediti formativi per il passaggio nella
Scuola secondaria di II grado).

Sostegni/aiuti previsti agli alunni disabili: “dote sostegno” (circa 3/4
ore settimanali di tutor di supporto all'alunno/classe), Assistente Educativo?,
programma formativo semplificato/ridotto agli obiettivi minimi o programma
formativo differenziato.

Nel caso il percorso formativo si svolga con una programmazione
differenziata non viene rilasciata la qualifica professionale ma una
certificazione delle competenze (frequenza e profitto).

4. Servizio di Formazione all’Autonomia (SFA) per persone disabili di
eta compresa tra i 16 ed i 35 anni che, per le loro caratteristiche, non
necessitano di servizi ad alta protezione, ma di interventi a supporto e
sviluppo di abilita utili a creare consapevolezza, autodeterminazione,
autostima e maggiori autonomie spendibili per il proprio futuro, nell’ambito
del contesto familiare, sociale, professionale. Il percorso formativo ha
durata triennale piu eventuali altri due anni.(DGR 7285 del 19 maggio
2008).

Di norma il percorso formativo si articola su cinque giorni alla settimana per
7 ore giornaliere di frequenza e prevede una funzionamento del servizio per
230 giorni nell'arco dell'anno solare. Al termine del percorso formativo non &
previsto il rilascio di qualifiche o certificazione delle competenze.

Considerato che il rapporto personale educativo/utenti € pari a 1:5,
indipendentemente dalle capacita/bisogni della persona inserita, e che

2 L'Assistenza Educativa (ex ad personam) € riconosciuta all'alunno disabile sulla base della
certificazione/richiesta dello specialista di riferimento nell'ambito delle risorse stanziate dal comune di
residenza o dall'associazione di comuni cui il comune stesso ha affidato la gestione. ( ad es. Consorzio
Lodigiano per i Servizi alla Persona)

3 per motivi amministrativi/organizzativi, negli ultimi anni, non sono stati attivati corsi di formazione
specifici per alunni disabili, questi ultimi vengono inseriti nei percorsi formativi proposti dai CFP (corsi
integrati) che sono a numero chiuso.

11



non & prevista la presenta dell’Assistente Educativo, le persone con
disabilita che frequentano lo SFA devono possedere un sufficiente livello
di autonomia personale.

Per l'inserimento nello SFA €& necessaria una valutazione dell'ASL di
residenza nonché la disponibilita di posti nel servizio prescelto dal
genitore.

Per la frequenza dello SFA e prevista una quota di compartecipazione alle
spese da parte della famiglia nella misura indicata nel regolamento per
I'accesso ai servizi del comune di residenza®.

5. I Centri Diurni integrati per persone con Disabilita (CDD) sono
unita di offerta semiresidenziali (diurni) per disabili gravi rivolte
all'accoglienza di persone con eta superiore ai 18 anni. (DGR 18334 del 23
luglio 2004).

Il minore di eta pud essere eccezionalmente accolto solo in presenza
contestuale delle seguenti tre condizioni:

a) una richiesta del genitore/tutore/amministratore di sostegno;

b) una valutazione della necessita di interventi di lungoassistenza da
parte dell'ASL di residenza e dell'U.O. di Neuropsichiatria Infantile di
riferimento;

c) disponibilita dell'Ente Gestore della struttura ad adeguare i propri
interventi al minore.

Il percorso educativo/riabilitativo non ha una durata predefinita. Di
norma il percorso formativo si articola su cinque giorni alla settimana
per 7 ore giornaliere di frequenza e prevede una funzionamento del
servizio per 240 giorni nell'arco dell'lanno solare. Il rapporto
operatore socio- sanitario/utente varia in funzione delle capacita/bisogni
della persona inserita con una media operatore/utente pari a 1:2.

Per l'inserimento nel CDD, oltre alle condizioni sopra riportate, &
necessaria la disponibilita di posti nel servizio prescelto dal genitore.

Per la frequenza del CDD é prevista una quota di compartecipazione alle
spese da parte della famiglia nella misura indicata nel regolamento per
I'accesso ai servizi del comune di residenza.

4 Sul territorio operano anche i Centri Socio Educativi (CSE) con modalita di accesso, funzionamento e
finalita, in parte, simili a quelle degli SFA. (DGR. 20763 e 20943 del 16 febbraio 2005). Le principali
differenze riguardano: l'eta di accesso (solo maggiorenni); la durata del percorso (non predefinita);
caratteristiche degli utenti (anche con minori autonomie sociali); eta media degli utenti ( superiore ai 30
anni).
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Sul territorio della provincia di Lodi, da diversi anni, €& attivo il “Percorso
di Orientamento Scolastico Guidato a favore degli alunni con disabilita in
uscita dalla scuola media” promosso dal Servizio Disabilita ed
Integrazione Sociale dell'ASL della Provincia di Lodi in collaborazione
con |'Ufficio Scolastico Provinciale, I'U.O.N.P.I.A dell'Azienda Ospedaliera
di Lodi, i CFP ed i Servizi diurni per disabili presenti sul territorio
lodigiano.

Lodi, 12 novembre 2009
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4b.

ORIENTAMENTO SCOLASTICO O PROFESSIONALE
DEGLI ALUNNI DISABILI:
UN’ESPERIENZA DI SCUOLA-LAVORO

Rosalba Ganassali
Fondazione Luigi Clerici

Il passaggio dalla scuola media alla scuola superiore rappresenta un
momento di grande importanza, ma anche di grande tensione, per il ragazzo
disabile e la sua famiglia, i quali per la prima volta si trovano a dover
affrontare un percorso formativo frutto di un processo di scelta, che comporta
una valutazione delle potenzialita del ragazzo e delle opportunita di istruzione
presenti sul territorio. Un eventuale inserimento inadeguato risulterebbe una
disconferma della scelta fatta e la messa in crisi dell'investimento che il
soggetto e la sua famiglia hanno operato rispetto al loro futuro, con risvolti
negativi per entrambi. E’ quindi estremamente importante attivare un’azione di
orientamento atta a favorire transizioni coerenti sia con i bisogni formativi dei
ragazzi, sia con le finalita e le risorse della scuola superiore.

Dalle linee guida della comunita europea emerge che il livello
d’istruzione e formazione delle persone disabili € troppo basso e cido ne limita
I'ingresso nel mondo del lavoro, anche perché si evidenzia sempre piu una
progressiva riduzione di offerta di lavori manuali e ripetitivi, generalmente
destinati alle categorie svantaggiate. Sembra percido necessario incrementare
le azioni formative per disabili, rivedere alcuni percorsi a impostazione
prettamente “scolastica”, finalizzandoli maggiormente al potenziamento delle
conoscenze, abilita e competenze utili per accedere al mondo del lavoro. In
ogni caso, i percorsi formativi proposti devono essere sempre funzionali ai
bisogni e alle caratteristiche dei soggetti disabili affinché possano essere
realmente utili alle persone. Favorire la crescita e l'integrazione delle persone
non significa, difatti, proporre a tutti le stesse tipologie di intervento, ma
consentire a ciascuno di fare un percorso rispondente alle proprie
caratteristiche personali.

Lo sforzo che la Fondazione Clerici ha fatto in questi anni & stato quello di

mettere a punto un modello formativo strutturato e uniforme per tutti i suoi
Centri di Formazione.
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La metodologia di base

La metodologia che viene adottata per realizzare un funzionale ed
efficace intervento di formazione per l'allievo disabile € riassumibile in una
semplice quanto impegnativa affermazione: per ogni allievo é necessario
avere un progetto formativo ad hoc, vale a dire un progetto
intenzionalmente costruito a misura del soggetto e capace di
orientarne il percorso formativo verso traguardi concreti e spendibili
nella prospettiva dell’inserimento lavorativo.

Un progetto — & bene rilevarlo subito - che nasce in continuita educativa

con le precedenti esperienze scolastiche e/o professionali e che mira
all’educazione globale della persona e non unicamente all’aspetto lavorativo o
professionale. Il punto di partenza per la costruzione del progetto
personalizzato € rappresentato dalla fase di “osservazione e valutazione”.
Nelle diverse realta formative tale fase pud assumere denominazioni diverse
(Valutazione iniziale, Osservazione in ingresso, ecc.) ovunque pero si realizza
di norma nel corso delle prime settimane di presenza nel Centro ed ¢
preliminare all’avvio del vero e proprio processo di formazione.
Tale fase risponde all’'esigenza di effettuare una piu approfondita e sistematica
rilevazione in situazione delle abilita e dei deficit dell’allievo disabile in ingresso
e si conclude con la definizione del profilo funzionale del soggetto, ossia con la
rielaborazione e riformulazione in termini operativi dei dati di conoscenza
provenienti dalla sua diagnosi funzionale. In altre parole, dalla conoscenza
teorica e documentale del soggetto, grazie alla fase di “valutazione ed
osservazione” si perviene alla “"misurazione effettiva e contestualizzata” dei
punti di forza e debolezza dell’allievo.

Dal punto di vista metodologico, questa iniziale fase di ricognizione e
valutazione si effettua sulla base di criteri oggettivi e secondo modalita di
realizzazione che richiedono la partecipazione di tutta I'equipe degli educatori
che operano con l'allievo, con I'adozione di particolari strumenti di rilevazione.
Il passo successivo € costituito dalla determinazione dei fabbisogni
formativi, cui si perviene mettendo a confronto gli elementi contenuti nel
profilo personale dell‘allievo (cosi come sono emersi dalla fase osservativa) con
gli obiettivi formativi, traguardo proprio del percorso di formazione
professionale di riferimento. I fabbisogni formativi esprimono il gap di abilita e
competenze che il soggetto sara chiamato ad annullare durante la formazione
ed al tempo stesso indicano le mete di apprendimento da tradurre in obiettivi
formativi.

Proprio la definizione degli obiettivi formativi, di lungo, medio e breve
periodo, conclude la fase iniziale di valutazione e segna l'inizio della fase di
programmazione dell‘intervento, che si realizza di norma attraverso questi

passaggi:

- definizione degli obiettivi generali educativi e professionali;
- definizione degli obiettivi formativi delle diverse aree di apprendimento;
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- disposizione in ordine gerarchico degli obiettivi;
- costruzione del programma di insegnamento specifico delle diverse aree di
apprendimento.

Proprio per la presenza di soggetti che incontrano difficolta insormontabili
nelle fasi della concettualizzazione e generalizzazione degli apprendimenti, si
privilegiano didattiche centrate sull’‘operativita, sulla dimostrazione d’arte
dell'insegnante, sulla ripetitivita dei gesti e delle prestazioni, sul rinforzo
verbale, sulla motivazione al fare, su compiti di breve durata ed
immediatamente gratificanti dal punto di vista degli esiti.

Lo Stage in azienda rappresenta il completamento dell’attivita formativa.
Costituisce un vero e proprio strumento di professionalizzazione, importante
non solo per verificare gli apprendimenti acquisiti e la tenuta in ambito
lavorativo, ma per sviluppare competenze professionali, capacita personali e
comportamenti organizzativi che favoriscono anche il futuro del processo di
transizione al lavoro. Inoltre, ogni progetto formativo per disabili non puo
essere portato avanti senza un lavoro di rete con diverse agenzie esterne. In
particolare:

- le famiglie che devono condividere gli obiettivi, i contenuti e le modalita
dell’azione formativa e collaborare con I'equipe dei formatori per I'educazione
degli allievi nel periodo extrascolastico;

- i Servizi socio-assistenziali per la diagnosi funzionale, per interventi di
supporto, e la gestione della fase in uscita dal percorso formativo e di
accompagnamento al lavoro;

- i Servizi per I'Inserimento Lavorativo delle Politiche Attive della Provincia
per favorire lI'inserimento nel mondo del lavoro dei soggetti disabili;

- le aziende, le Associazioni imprenditoriali e sindacali per facilitare la
realizzazione degli stage, l'inserimento degli allievi al lavoro e garantire un
ritorno di informazioni in termini di spendibilita reale della formazione
proposta.

Ultima fase - ma soltanto per ordine di esposizione - €& quella del
controllo e della valutazione dei risultati. In realta infatti essa accompagna in
modo trasversale l'intero iter formativo e si sviluppa con il concorso dell’'intera
equipe dei formatori, sulla base di una metodologia condivisa, che ricorre a
specifici strumenti e tecniche per la verifica dei risultati di apprendimento.

L'inserimento lavorativo

I disabili maggiori di 18 anni, in possesso di invalidita uguale o superiore
al 46% possono iscriversi al collocamento obbligatorio ai sensi della Legge
68/99. Tale legge, ha aumentato le opportunita di integrazione lavorativa per i
soggetti invalidi, e ha evidenziato la necessita di gestire il rapporto
domanda/offerta in modo da salvaguardare sia i bisogni dei contesti lavorativi
aziendali che le caratteristiche peculiari delle persone.
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Ma che significato assume oggi, nell’attuale situazione del
mercato del lavoro, segnato da difficolta economiche ed occupazionali,
parlare ed impegnarsi per l'integrazione professionale di soggetti
disabili? La scuola dovrebbe assumere un ruolo piu attivo e interagire
maggiormente con le attivita produttive, su un piano di parita, per favorire
opportunita di occupazione anche per i soggetti piu deboli, perché la diversita
non si trasformi in disuguaglianza.

Il lavoro non & solo produttivita, ma & soprattutto una dimensione
esistenziale. Quando il lavoro non c’e, la mancata affermazione personale crea
effetti negativi, connotati da frustrazione e sfiducia. Per il disabile, la mancata
integrazione lavorativa produce un rientro nel circuito assistenziale con
conseguente spreco di risorse. Evidenti, ad esempio, i processi involutivi a cui
va incontro il soggetto che rientra in famiglia dopo gli interventi per la
riabilitazione e la formazione.

Formare per inserire al lavoro significa finalizzare gli obiettivi di
apprendimento per colmare il gap esistente fra le conoscenze e le abilita
pregresse e le competenze necessarie per ricoprire una posizione lavorativa
individuata. Di conseguenza, gli interventi rimandano a wuna forte
personalizzazione del processo di apprendimento e quindi gli obiettivi specifici
sono da ricercarsi nelle singole progettazioni individualizzate.

Gli obiettivi generali mirano :

e Al rafforzamento delle autonomie personali,

e All'acquisizione di una positiva immagine di sé,

e Allo sviluppo di competenze comunicativo-relazionali funzionali
all'integrazione in un ambiente di lavoro,

e Al potenziamento di abilita professionali di base spendibili in contesti
lavorativi, anche attraverso la formazione direttamente in azienda
attraverso lo strumento dello stage/tirocinio.

Affinché si possano realizzare inserimenti lavorativi “Mirati” in aziende, la
struttura formativa deve essere strettamente radicata nella realta produttiva
del territorio, e in connessione con i servizi per I'impiego di riferimento. Infatti
le aziende che devono assumere soggetti invalidi sottoscrivono Ia
Convenzione per le assunzioni programmate, (D.G.R. N. 1876 del
31/12/2000) che consente loro di evitare l'invio d’ufficio di soggetti disabili da
parte degli uffici preposti, e di costruire, in collaborazione con le strutture
accreditate per il lavoro, percorsi mirati di inserimento lavorativo.

In questo modo il nostro Centro & diventato partner dell’azienda e ha
messo in essere le seguenti attivita:
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e Analisi del contesto e dell'organizzazione aziendale per individuare le
postazioni di lavoro, le mansioni, i compiti, i tutor, e raccogliere
informazioni utili alla buona riuscita del progetto.

e Un’analisi delle caratteristiche professionali e personali dei soggetti
invalidi iscritti alle liste del collocamento obbligatorio.

e Una formazione finalizzata ad acquisire conoscenze ed abilita necessarie
per ricoprire la postazione di lavoro individuata anche con momenti di
formazione in azienda e tirocinio.

e Adeguate azioni di accompagnamento e supporto alla transizione.

e Monitoraggio dell’'inserimento lavorativo.

Il monitoraggio costante nel tempo, anche oltre il percorso formativo, &
indispensabile per il mantenimento occupativo, infatti permette di intervenire
tempestivamente nelle situazioni critiche che si possono verificare.

Lodi, 12 novembre 2009
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5.

TECNOLOGIE E AUSILI
COME SUPPORTO PER LA DIDATTICA
CON ALUNNI DISABILI

Angelo Vigo
coordinatore cst Lodi

Le tematiche da affrontare riguardanti le tecnologie e gli ausili come
supporto per la didattica con alunni disabili sono molteplici. Ne indichiamo
alcune: le limitazioni cognitive nell'apprendimento supportato dalla
multimedialita: quando troppo materiale didattico porta a una minore
comprensione; I'ergonomia cognitiva e I'ergonomia didattica; la tipologia e le
funzione delle immagini in un software per l'apprendimento; quali competenze
tecnologiche e metodologiche deve avere un insegnante di sostegno; le
tecnologie didattiche e lo sviluppo di competenze disciplinari nel processo di
integrazione; il ruolo delle tecnologie nel processo di integrazione.

In questo incontro ci soffermeremo solamente sull’ultimo punto che pero € la
premessa a tutte le altre questioni.

1. Nonostante tutto quanto e stato fatto e detto negli ultimi anni,
credo si possa tranquillamente affermare che la tecnologia non é
ancora stata ben integrata nella pratica didattica in maniera significativa.
Ovviamente posiamo leggere su riviste o0 assistere - in convegni e conferenze -
ad ottimi esempi di didattica supportata dalle tecnologie, anche e soprattutto
con alunni disabili, ma ancora non possiamo sostenere che esistano in forma
diffusa ambienti di apprendimento tecnologici personalizzati e
significativi cosi come € stato, e ancora viene, promesso da chi si occupa di
questi temi. La forma piu diffusa di utilizzo delle tecnologie con alunni disabili
e, nella maggior parte dei casi, affidata ancora al caso, alla buona volonta dei
docenti di sostegno e alla reale disponibilita di apparecchiature spesso costose
e, ancora piu spesso, poco conosciute e sperimentate nelle loro reali
potenzialita didattiche e comunicative.

Forse, pero, il primo passo da compiere consiste nel liberarsi di una
concezione meccanicistica della didattica che traccia un‘impropria linea di
confine con le tecnologie. In base a questo immaginario confine, da una parte
sta la didattica aggiornata, motivante e funzionale perché fondata proprio sulle
tecnologie, dall’altra una didattica poco aggiornata e poco funzionale perché
non sufficientemente supportata dalle tecnologie. Come sosteneva Damiano
nel testo "L’insegnamento come azione” (in: Scurati, realta e forme
dell'insegnamento, 1990), non bisogna mai dimenticare che "“l'insegnamento

19



non é riducibile agli strumenti di cui si serve, ma al contrario sono questi che
vengono strutturati prendendo forma dall’azione che li adotta e li incorpora.”. 1l
vero problema da risolvere € infatti la competenza didattica, cioe la capacita di
individuare e di sperimentare con pazienza le mediazioni piu efficaci,
supportate dalle tecnologie solo quanto e quando esse sono realmente
funzionali al processo di comunicazione e di espressione dell” alunno e con
I'alunno disabile

Occorre dunque ripensare l‘uso degli strumenti e riproporre per le
tecnologie un impiego “a circuito chiuso”, opposto al pit comodo e diffuso
“circuito aperto” che impedisce agli alunni di poter restituire adeguate risposte
agli stimoli ricevuti. Quando il circuito €& chiuso, le tecnologie sono a
disposizione anche dell’alunno e si crea una situazione in cui due sistemi, il
sistema docente-tecnologie e il sistema alunno-tecnologie possono dialogare
tra loro. Nel circuito aperto le tecnologie sono presenti, ma solo nelle mani del
docente: l'alunno in qualche modo ne “subisce |'uso” e non pu0 ricorrere
all’aiuto e al supporto degli strumenti per restituire al docente una risposta
significativa rispetto a quanto ricevuto. E spesso, in questa situazione, il
docente neppure si rende conto che la tecnologia, anziché superare, aumenta il
divario comunicativi esistente tra docente e alunno.

Il “dialogo” (o il contatto) mediato dalle tecnologie deve sempre creare le
condizioni per estendere la possibilita di capire, di farsi capire, di partecipare,
in modo da ridurre o compensare la situazione di svantaggio indotta da una
disabilita

Nel processo di integrazione, sembra sempre di essere di fronte a un
bivio: da una parte la necessita di aumentare e migliorare I'apprendimento per
facilitare la frequenza scolastica , dall’altra I'impegno a migliorare la qualita
della vita e la serenita esistenziale mediante apprendimenti funzionali allo star
bene. E’ un bivio apparente perché, come sostiene Illich, "Per crescere, una
persona ha bisogno di poter accedere a cose, a luoghi, a processi, a eventi e a
documenti. Ha bisogno di vedere, di toccare, di armeggiare, di cogliere tutto
cio che un ambiente contiene di significativo.”

2. Ogni strumento tecnologico deve rispondere ai requisiti di accessibilita e
usabilita.

L'accessibilita: indica quanto uno strumento (sito, software o altra
tecnologia) & stato progettato per essere utilizzato dalla piu vasta gamma di
utenti possibile, compresi gli utenti con disabilita. Il principio ispiratore
dell’accessibilita & il "Design for all”, cioé criteri di progettazione che tengono
in considerazione la varieta di esigenze di tutti gli utenti. Tali criteri sono
sintetizzabili in: flessibilita, uso semplice ed intuitivo, facilita di reperimento
delle informazioni, tolleranza agli errori, minimo sforzo fisico, operativita in
spazi e dimensioni adatti a qualsiasi utente, compreso chi & in situazione di
disabilita. L'accessibilita non prevede “gradi” o mediazioni: per un disabile uno
strumento & accessibile oppure non lo €.

L'usabilita &€, invece, il grado in cui un prodotto pud essere usato da
particolari utenti per raggiungere certi obiettivi con efficacia, efficienza e
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soddisfazione in uno specifico contesto d’uso: e riferita ad un particolare utente
in un contesto d’'uso e non & una caratteristica del prodotto in sé.

Accessibilita e usabilita possono essere cosi sintetizzate: possibilita, per

un alunno disabile, di compiere le stesse attivita svolte dai compagni, grazie al
supporto di apposite tecnologie che gli consentono di fare cid che altrimenti
non potrebbe fare (oppure possibilita di fare le attivita con minor sforzo, con
maggiore sicurezza o in modo psicologicamente piu accettabile).
In forma ancora piu sintetica, possiamo affidare alle tecnologie il compito di:
consentire, mantenere o promuovere partecipazione alle attivita quotidiane nel
contesto di vita con prolungamento della presenza partecipe in un ambiente di
apprendimento socializzante.

3. Nella didattica mediata dalle tecnologie e rivolta ad alunni disabili le
immagini assumono un ruolo fondamentale. L'ipotesi di lavoro che assume le
immagini come spunto per un breve testo, una narrazione o0 una
conversazione, comporta la scelta di immagini capaci di suscitare ricordi,
riflessioni, pensieri riferiti a esperienze personali. E’ pertanto necessario
seguire alcune attenzioni nella scelta delle immagini: devono essere immagini
che rimandano ad una realta identificabile; devono essere immagini che
consentono all'osservatore un "completamento" personale della scena; non
devono essere immagini che gia "contengono" una storia, ma scenari
(“palcoscenici”) dove trovare possibili sviluppi di storie (per tipo di ambiente,
azioni descritte o suggerite, tipologia di personaggi). L'utilizzo delle immagini
per attirare e mantenere I'attenzione degli alunni o per facilitare la
comprensione di un concetto & una pratica tanto diffusa e naturale che
difficilmente un insegnhante si sofferma a riflettere sulle reali funzioni che, di
volta in volta, affida alle immagini e tanto meno si preoccupa di controllare se
le immagini utilizzate sono adeguate agli scopi prefissati. Eppure ogni
immagine possiede proprie caratteristiche comunicative, non solo in relazione
a cio che e raffigurato ma anche in relazione a come & stata realizzata
I'immagine stessa.

A volte puo essere piu opportuno utilizzare un disegno piuttosto che una
fotografia, un'immagine in bianco e nero piuttosto che a colori, una proiezione
piuttosto che un'immagine stampata su carta, un quadro d'autore piuttosto che
un'immagine qualunque, una forma stilizzata piuttosto che un disegno
dettagliato, un'immagine in movimento piuttosto che un'immagine fissa. E
ancora: a volte puo essere utile un'immagine montata su un supporto rigido e
indistruttibile; altre volte, invece, occorre un'immagine da ritagliare,
completare, manipolare. A volte pu0 essere utile un'immagine grande e
fruibile da piu alunni contemporaneamente; altre volte, invece, occorre
un'immagine piccola da far analizzare ad un alunno per volta; a volte occorre
un'immagine che "commuova"; altre volte, invece, occorre un'immagine che
informi senza distrarre. Queste considerazioni sono tanto ovvie quanto poco
tenute in debito conto., ma per un impiego sistematico delle immagini in
didattica si dovra imparare a prestare attenzione proprio a questi elementi.

Nel lavoro didattico con alunni in difficolta di apprendimento o in situazione di
disabilita, il ricorso alle immagini e piu frequente e il rischio di utilizzare
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immagini non adeguate € ancora piu alto. Il "rischio" viene aumentato dal fatto
che non sempre € possibile disporre di immagini relative a cio di cui si sta
parlando, percio si rimedia come si puo e si utilizza quel che si trova. D'altra
parte, con tutti i problemi cui si deve quotidianamente far fronte - soprattutto
quando si opera in attivita di sostegno - certamente quello della scelta costante
di immagini adeguate € un problema che facilmente vien la tentazione di
tralasciare. Eppure non & un problema di poco conto. Quando le immagini
debbono essere strumenti, stimoli, mediazioni per il conseguimento di
conoscenze, occorre per esse una accurata scelta ed una attenta calibratura,
altrimenti non solo non viene introdotta alcuna facilitazione nel processo di
apprendimento ma si rischia persino di produrre confusione e fraintendimenti.

4. Per quanto riguarda i software per |'apprendimento dedicati ad alunni
disabili, & sufficiente ricordare che ogni software dovrebbe affrontare un
argomento con una mediazione didattica che trasforma il sapere mediante
accurata selezione dei contenuti, riduzione della quantita di informazioni,
semplificazione del linguaggio, visualizzazione grafica chiara, coinvolgimento
ludico. Per quanto riguarda la rassegna degli ausili, dei software e delle
attrezzature tecnologiche disponibili attualmente, si rimanda alla rassegna
presente sul sito del cst di lodi: www.cstlodi.it

5. L'apparente bivio, di fronte al quale si trova chi opera con alunni disabili e al
quale si accennava piu sopra, puo essere superato se |'obiettivo, con o senza
tecnologie, resta sempre quello di migliorare tutti gli apprendimenti funzionali
allo star bene e di fare della frequenza scolastica un momento di vita
qualificato e un contesto di serenita esistenziale. Le tecnologie, in fondo, non
sono altro che strumenti facilitatori per migliorare gli apprendimenti e, piu in
generale, la qualita del processo di integrazione. Tutto il resto dipende dalla
qualita della relazione e della comunicazione tra insegnante e alunno.

Casalpusteriengo, 19 novembre 2009
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6a.

LA COMUNICAZIONE AUMENTATIVA ALTERNATIVA
(CAA)

Elena Moretti
Docente esperta in CAA

DEFINIZIONE di CAA:

PRATICA CLINICO-EDUCATIVA CHE CERCA DI COMPENSARE LE DISABILITA’ DI
PERSONE CON GRAVE DISTURBO DELLA COMUNICAZIONE ESPRESSIVA, ATTRAVERSO
IL POTENZIAMENTO DELLE ABILITA’, DELLE MODALITA” NATURALI E L'USO DI
MODALITA’ SPECIALI.

STORIA

NASCE NEGLI ANNI 70 NEI PAESI ANGLOSASSONI, IN NORD EUROPA E IN NORD
AMERICA.

NEL 1983 NASCE UFFICIALMENTE CON LA CREAZIONE DELLA INTERNATIONAL
SOCIETY OF AUGMENTATIVE AND ALTERNATIVE COMMUNICATION (ISAAC). IN
QUESTI PAESI E’ UNA COMPONENTE INDISCUSSA DELLINTERVENTO RIABILITATIVO.
IN ITALIA LA CAA REGISTRA UN NOTEVOLE RITARDO E SOLO NEGLI ULTIMI ANNI HA
SUSCITATO UN CERTO INTERESSE PRESSO ENTI ED AGENZIE EDUCATIVE.

Permangono un notevole ritardo e alcuni pregiudizi:

- Approccio prevalentemente oralista, con poca diffusione dell’approccio
funzionale (CAA)

- Convinzione che la CAA interferisca negativamente con lo sviluppo del
linguaggio orale, anche se emerge dalla letteratura e dall’esperienza clinica che
la CAA facilita lo sviluppo dell’espressione orale, aumentando le occasioni di
interazione, le abilita linguistiche e fornendo modelli di comunicazione
linguistica.

- Sopravvalutazione dell’'uso delle tecnologie nei problemi di comunicazione: la
tecnologia € solo una delle possibili componenti della CAA e non una soluzione.

La comunicazione €& in generale un processo di trasmissione di
informazioni (bisogni, desideri, opinioni, percezioni, conoscenze ...) tutte o
in_parte sconosciute al ricevente (per questo lintervento di CAA deve
sfuggire alle logiche e alle pratiche di verifica di competenze e
apprendimenti, tipiche dei docenti, per spostarsi, soprattutto all’inizio, su
livelli di comunicazione legate a esperienze personali e/o condivise). Si
parte quindi dai reali bisogni comunicativi, e dalle esigenze comunicative
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personali e contestuali per avviare i percorsi di CAA (chiedendosi che
bisogno comunicativo c’'e?).
La comunicazione puo essere:

Intenzionale o non intenzionale

Usare segnali convenzionali o non convenzionali
Linguistica o non linguistica

Verbale o non verbale

E sempre plurimodale (interazione di modalita diverse)

E in generale possibile effettuare una comunicazione reale se ci si affida
all’altro e ci si riconosce in lui, mettendosi in una posizione di ascolto reale.
La comunicazione € un incontro tra menti che possono sufficientemente
identificarsi I'una con l'altra.

La comunicazione e un diritto dell’'uomo ...non € un dono, e quindi deve
essere considerata parte imprescindibile del nostro percorso didattico-
educativo.

Sviluppo del linguaggio

Avviene tramite l'interazione continua e dinamica tra il bambino che fa
esperienze (fornite dal contesto) e l'interpretazione che il contesto fa dei
suoi comportamenti.

Bimbi che non parlano incontrano difficolta nell’essere riconosciuti e
interpretati, nel rispettare e veder rispettato turno e intento comunicativo; il
contesto spesso non da tempo e opportunita nell'interazione e non si
aspetta realmente una risposta.

Tutto cid ha evidentemente conseguenze relazionali, linguistiche, cognitive,
sociali ...

Le persone che non parlano risultano spesso passive, rinunciatarie,
scarsamente consapevoli della loro incomprensibilita e tendono a ridurre il
numero degli interlocutori a pochi privilegiati.

Le persone parlanti che si trovano ad interagire con persone che non

parlano:

« tendono a parlare troppo, iniziano, finiscono e gestiscono Ila
comunicazione a voce alta

« Chiedono cose che gia sanno o fanno domande senza aspettarsi risposta

« Evitano domande aperte

« Semplificano troppo il messaggio

» Stereotipizzano la comunicazione.

La CAA ha lo scopo di provvedere un mezzo di comunicazione EFFICACE
ai fini dell'interazione nella societa, € un approccio che si basa sulla
funzionalita degli strumenti e delle tecniche proposte.
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Nella prassi si € dimostrato che la CAA ha effetti molto positivi:

Migliora la stima di sé

Fornisce motivazione

Riduce frustrazione e comportamenti problema
Aumenta la partecipazione

Facilita I'apprendimento

Cambia le aspettative dell’'ambiente circostante

I principi fondamentali di ogni intervento di CAA sono (prima, dopo, sempre):

Osservare (tutti comunicano, con lo sguardo, con il corpo, con il gesto,

con il movimento, con il silenzio...)

Ascoltare e dare seguito (dare conseguenza e seguito a tutte le
comunicazione anche quelle pit impercettibili o non intenzionali)
Aspettare (la comunicazione e spesso lenta, discontinua ... essere tenaci ¢

essenziale)

Fare (per attivare comunicazione bisogna condividere esperienze, fare
proposte e in esse ampliare e creare occasione di comunicazione)

Indicazioni generali (e quindi un po’ generiche) per avviare percorsi di CAA

Partire da ogni occasione di aggancio.

Scegliere situazioni motivanti ed entusiasmanti.

Creare proposte che facciano emergere il bisogno o il piacere di

comunicare.

Strutturare un ambiente facilitante specifico.

Consentire controllo e prevedibilita (ripetere).

Offrire opportunita di scelta.

Lavorare sul contesto per diffondere la CAA

Non fare verifiche prestazionali.

Sviluppare accettazione e rifiuto/si-no.

Affinare un sistema d’indicazione.

Costruire, condividere, ampliare un vocabolario di immagini/oggetti.

Sviluppare ausili personali di comunicazione (oggetti, imitazioni di
oggetti, miniature, foto simboli,tabelle,a tema, libro resti, passaporto,
voca...)

E sempre e ovviamente necessario rivolgersi ad esperti (policlinico Milano-
Centro Benedetta d'Intino-Milano:

www.benedettadintino.it/ www.isaacitaly.it),

perché non si improvvisa un intervento e le scelte metodologiche vanno fatte
in collaborazione costante con i terapisti della comunicazione.

Lodi, 26 novembre 2009
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6b.

ESPERIENZE D'INTEGRAZIONE SCOLASTICA
IN PRESENZA DI GRAVE DISABILITA

Cristina Passerini
Coordinatrice sezioni a didattica potenziata del terzo Circolo di Lodi

PERSONA:
Bambino
Ragazzo
Adulto
ALUNNO

Alunno con disabilita = Alunno disabile

Un deficit (una mancanza organica o funzionale) crea una diversita, una
mancanza di abilita, una disabilita.

Lo svantaggio (I’handicap) nasce dalla difficolta della persona disabile di
relazionarsi, comunicare, fare, muoversi, conoscere, ..., nasce nel contesto
sociale.

Dalla DIAGNOSI CLINICA ...
E’ troppo grave
Non puo fare
Non pud comunicare
Non puo capire
Non imparera mai

L'insegnante ha il compito di EDUCARE - INSEGNARE -ISTRUIRE:
A tirar fuori le potenzialita per renderle capacita
A “mettere in segni” cio che si trasmette, che si ha, che si vuol dare
A dare codici, strutturare cid che si & trasmesso

Dalla DIAGNOSI FUNZIONALE ...

L'insegnante di sostegno:

A Conosce l'alunno e si fa conoscere (osserva, si mette in gioco,
sperimenta modi diversi per stare insieme, prova esperienze strutturate
e non per scoprire cido che piace all’alunno, cid che non piace, cid che &
accessibile o non, cid che ¢ significativo,...)
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Struttura ambienti, spazi

Predispone materiali, strumenti

Progetta, media le relazioni coi pari, con gli adulti

Programma obiettivi a breve termine in vista di quelli generali,
individuando e correggendo durante il percorso le strategie

To To o To

Con un alunno con disabilita severa e plurima, un percorso scolastico
adeguato e rispondente ai suoi bisogni si basa:

A sulla RELAZIONE EDUCATIVA

A sulla COMUNICAZIONE

A sulla DIDATTICA LABORATORIALE

A sulla MEDIAZIONE d’INTERVENTI in AMBITO CLASSE

LA RELAZIONE EDUCATIVA

“... occasione irrinunciabile di crescita, conoscenza, apertura, affidamento,
riconoscimento dell’altro, motivazione, consapevolezza, affermazione del sé,
mediazione, socializzazione, integrazione dei linguaggi, apprendimento,
espressione, comunicazione ...” (GRUPPO S.P.)

LA COMUNICAZIONE

"Ogni persona indipendentemente dal grado di disabilita ha il diritto
fondamentale di influenzare mediante la comunicazione, le condizioni della sua
vita”.

(Dal National Committe for the Communication Neds of Persons with Severe
Disabilites 1997).

CAA: la Comunicazione Aumentativa Alternativa e quell’area della pratica
clinico-educativa che cerca di compensare menomazioni e disabilita di individui
con grave disturbo della comunicazione espressiva e conseguenti bisogni
comunicativi speciali, attraverso il potenziamento delle abilita, delle modalita
naturali, I'uso di modalita speciali e di una pluralita di linguaggi, quali:

- Sensori emissione in voce VOCE (VOCAS)

- Modalita di scelta strutturata gestuale

- Modalita di scelta strutturata di OGGETTI

- Modalita di scelta strutturata con SISTEMA simbolico MATERICO (oggetti in

miniatura)
- Modalita di scelta strutturata di FOTOGRAFIE
- Codici simbolici di Comunicazione Aumentativa Alternativa

(P.C.S./alfabetico) :
- con TABELLE strutturate ad INDICAZIONE diretta
- TABELLE ad INDICAZIONE oculare
- TABELLE con modalita di selezione a SCANSIONE
- TABELLE SEMPLICI, a DOPPIO CODICE, ALFABETICHE
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- TABELLE TEMATICHE
- Codici gestuali, posturali, mimici, vocalici

LA DIDATTICA LABORATORIALE

"Il lavoro espressivo valorizza il corpo, il gesto, il movimento ... il fare, lo
sperimentare, le nuove possibilita , i molteplici linguaggi; la difficolta diventa spazio e
strumento di creazione, ideazione ... di COMUNE AZIONE”. (Gruppo S.P.)

LABORATORIO TEATRALE
LABORATORIO MUSICALE
LABORATORIO di CUCINA
LABORATORIO ARTISTICO
DANCE ABILTY
LABORATORIO RACCONTO

Il lavoro individuale in spazi strutturati e personalizzati:
A imposta, fa sperimentare e consolidare le modalita comunicative e
relazionali dell’alunno
A fa conoscere all'insegnante gli interessi, i bisogni, le preferenze
dell’alunno
A fa sperimentare all'insegnante le strategie utili per aiutare I'alunno ad
accedere a materiali, esperienze, situazioni, attivita, ...

Cio permette di rende piu significativa LA MEDIAZIONE D’INTERVENTI IN
AMBITO CLASSE rispondendo ai reali bisogni dell’alunno.

(Attivita di Lingua Italiana -racconto- / Attivita in palestra: es. baseball / Gita:
Archeopark / Mensa / Scienze / Musica / Intervallo / Attivita di Lingua Italiana
-testo descrittivo- / Preparazione del lavoro sul racconto in classe / Attivita di
Lingua Italiana -poesia classe 4/-).

"Per crescere una persona ha bisogno di poter accedere a cose, luoghi, processi,
eventi, documenti.

Ha bisogno di vedere, toccare, di armeggiare, di cogliere tutto cio che un ambiente
contiene di significativo.” (Ivan Illich)

ABA | Sezioni a didattica potenziata del Terzo Circolo di Lodi

Lodi, 26 novembre 2009
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6¢C

GESTIONE DELLA QUOTIDIANITA,
RELAZIONE D'AIUTO E SUOI SIGNIFICATI.

Antonio Grioni
neuropsichiatra infantile, "Il Paguro”, Lodi

Ringrazio gli organizzatori del corso per l'invito.

L'opportunita di confronto con gli operatori della scuola su questo tema e
importante per due ragioni: da una parte il valore formativo e dall’altra la
possibilita di incentivare l'aspetto culturale del mondo delle persone con
disabilita.

Nella premessa fatta all’incontro ho sottolineato il concetto che i “veri

esperti e specialisti” del bambino con disabilita sono i genitori, noi operatori
siamo i tecnici competenti nelle differenti aree in cui interveniamo.
I familiari devono essere sempre ascoltati con attenzione perché la famiglia e
“il luogo” affettivo e relazionale in cui cresce il bambino. E indispensabile
sapere qual € I'immagine che essi hanno di lui, che conoscenza e che parole
usano per descriverlo.

In questo modo raccogliamo moltissime informazioni sul bambino, su
come vive, quali sono i suoi bisogni, come e cosa comunica, che significato da
alle sue difficolta; in piu ci rendiamo conto dell’atmosfera emotiva che lo
circonda.

Questo ci introduce al secondo grande argomento affrontato: le
aspettative, che sono quelle dell’alunno, dei famigliari, degli insegnanti,
dell’équipe riabilitativa.

Si e parlato della differenza fra speranze ed aspettative, che non vanno
mai confuse, ma che spesso sono la causa di incomprensioni fra famiglia e
scuola.

Pud accadere che un genitore speri che il proprio bambino acceda alle
tappe dello sviluppo cognitivo con un grado di abilita e di autonomia che ci
sembrano eccessive; a noi operatori spetta il compito di confrontarci con loro,
spostando il focus dellintervento sull’obiettivo principale e che riguarda le
aspettative che vengono messe in campo: il nostro atteggiamento nei confronti
del minore, le reciproche capacita di adattamento, gli aspetti relazionali e altro
ancora, ma piu importante di tutto, il monitoraggio delle capacita del bambino
di modificarsi nel tempo.

A mio parere questo e l'indicatore principale che ci conferma che stiamo
operando nel verso giusto. Non &€ necessario che il PEI contenga obiettivi
rigidamente predeterminati, ma € indispensabile che contempli risultati
significativi per un apprendimento in continua evoluzione.
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Altro tema importante € quello della comunicazione con la famiglia.

Quando l'insegnante incontra i genitori deve sempre ricercare un‘alleanza con
loro. Cio € possibile quando il genitore sente un’atmosfera empatica e cioe ogni
volta che siamo in grado di “metterci nei panni dell’altro”. Questa € la garanzia
per evitare un atteggiamento giudicante e competitivo.
Spesso le madri di bambini con disabilita vivono una ferita narcisistica profonda
che “tende a sanguinare” tutte le volte che si confrontano con le figure
femminili che si occupano dei loro figli, perché hanno il timore che “l'altra sia
piu brava di lei” o per un fatto proiettivo pensano che “non sia mai abbastanza
brava”.

Continuando a parlare di metodo abbiamo sottolineato come i bambini in
difficolta rischiano di essere continuamente sotto “una lente di ingrandimento”.
Mamma il mattino accompagnandolo a scuola racconta cid che € successo a
casa, il pomeriggio lo va a prendere e l'insegnante le racconta tutto cio che ha
fatto a scuola: in questo modo non c’€ mai una soluzione di continuita e tutti
sanno sempre tutto di lui. Inoltre spesso questi bambini devono sottostare al
concetto della “stimolazione continua”, rischiando di non avere mai momenti
“in cui non sono visti” e momenti “senza fare nulla”.

Durante l'incontro ci siamo soffermati sul concetto di “relazione
empatica”. Siamo quindi giunti alla conclusione che la definizione che piu ci
piace & questa: “essere in relazione con l‘altro attraverso lo scambio di
emozioni e sentimenti d’affetto, ma all’interno di una cornice di tempo e luogo
ben definiti”.

Questo ci ha permesso di introdurre il concetto di rapporto professionale
che rappresenta la cornice all'interno della quale tutti gli attori coinvolti
“giocano” la loro parte senza correre il rischio di “scavalcare” i propri compiti e
le proprie responsabilita.

A proposito di questo ho sottolineato che I'alunno con disabiblita non e
I"'alunno dell’insegnante di sostegno e dell’assistente educativa, ( concetto che
dovrebbe essere gia consolidato), ma appartiene alla classe in cui e iscritto.

Senza voler fare demagogia € comunque necessario rispettare alcune regole
fondamentali:

- I'insegnante di sostegno ¢ il facilitatore degli apprendimenti
- |'assistente educativa ¢ il facilitatore delle relazioni sociali, delle abilita
motorie
e della “tenuta” sui compiti assegnati
- I'alunno deve ricevere il voto dall'insegnante titolare della materia, dopo
essere
stato interrogato in classe, di fronte ai suoi compagni, affiancato dalla sua
insegnante
di sostegno, il maggior numero di volte possibile
- va sempre e comunque programmata una sua presenza mirata in classe e la
partecipazione condivisa nei momenti di ricreazione
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- ricercare un PEI i cui contenuti, seppur differenziati, semplificati, seguano le
tematiche proposte alla classe

- saper fare proposte di contenuti didattici attraverso la modalita comunicativa
utilizzata dall’alunno.

In conclusione ho chiesto alla platea (tutta femminile!) di interrogarsi sul
perché hanno scelto una ruolo professionale che le pone a contatto con la
sofferenza, la diversita e I'ho chiesto anche a coloro che, per il legittimo diritto
di lavorare, ci si sono ritrovate senza averlo scelto.

Ho chiesto quante fra loro fossero consapevoli della spinta narcisistica
che si cela dietro una scelta professionale come questa. Che solo dopo averlo
scoperto si € veramente pronte per una disponibilita all’altro, tutelando
contemporaneamente sé e il proprio alunno.

L'incontro € terminato con la consapevolezza che dubbi e incertezze
rimangono, che non esistono ricette preconfezionate, ma sono convinto che,
almeno per alcune persone, I'lo collettivo del gruppo di lavoro, abbia
funzionato da “rifornimento”, per un rinnovato entusiasmo.

Per questo motivo, per l'approfondimento delle conoscenze e per l|'assoluta
convinzione che la cultura della diversita la fanno solo coloro che ci lavorano,
mi auguro che ci siano altre iniziative come questa.

Casalpusterlengo, 26 novembre 2009
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