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La zuppa di sasso

C'era una volta un giramondo che un giorno arrivo in un paese
e, avendo fame, busso alla prima porta che vide per chiedere
cortesemente qualcosa da mangiare. Un uomo apri la porta e,
vedendo uno straniero, gli rispose bruscamente e lo caccio
via. Il giramondo busso allora ad un'altra porta, ma anche
guesta volta venne allontanato. Ricevette |la stessa risposta in
tutte le case del paese.

Per niente scoraggiato, ando nella piazza e accese un fuoco,
prese una pentola, la riempi d'acqua e vi getto dentro un
grosso sasso. Comincio quindi a cucinare. Da li a poco,
incuriositi da questa cosa strana, uno dopo l'altro, gli abitanti
del paese si avvicinarono al giramondo. Ad un certo punto
qualcuno gli chiese cosa stesse facendo.



Lo straniero, assaggiando |'acqua, rispose: "Sto preparando una
squisita zuppa di sasso, una mia specialita!”. Un altro curioso,
vedendolo assaggiare la zuppa, gli chiese come stava venendo. |l
giovane rispose che era molto buona, ma che lo sarebbe stata
ancora di piu se avesse avuto qualche carota e un po' di sale. Non
fece in tempo a finire la frase che qualcuno gli offri carote e sale.

Assaggio di nuovo la zuppa e disse: "Andiamo bene, ma se ci fosse
un po' di carne e qualche patata sarebbe ancora meglio!". E cosi gli
fu offerto anche questo. La cosa si ripeté per molti altri ingredienti e
il giramondo dopo poco poté gustarsi finalmente la sua zuppa.
Cucchiaio dopo cucchiaio, se la mangio tutta e rimase dentro alla
pentola solo il sasso. A quel punto la gente che lo osservava disse in
coro: "E il sasso?". Il giramondo, sorridendo, si mise in tasca il sasso
e rispose: "Lo porto con me, perché se incontrer0O nuovamente
gente cosi generosa come lo siete stati voi, mi potra servire
ancoral"



Normalita — Anomalia - Diversita
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Antefatto...



 Sino alla prima meta degli anni '60, in Italia tutti i
disabili venivano educati nelle scuole speciali e negli
istituti con residenza notturna come nel resto d'Europa
e del mondo. Verso il 1966 ed il 1967 cominciarono a
circolare in Europa le idee della Berkeley University con
la contestazione al "sistema capitalistico” “che
schiaccerebbe gli uomini sulla sola dimensione
economica” (cfr. H.Marcuse)

 Queste idee che puntavano a lottare contro forme di
emarginazione si diffusero in Francia, specie durante il
"Maggio della rivolta studentesca del '68" ed in Italia
con "l'autunno caldo sindacale"” del '68




La Legge n. 118/71 3 prende atto di questa realta e stabilisce che
anche gli alunni disabili debbono adempiere I'obbligo scolastico
nelle scuole comuni, ad eccezione di quelli piu gravi (fra i quali si
consideravano i ciechi, i sordi, gli intellettivi ed i motori gravi come i
tetraplegici, cioe con impossibilita a muovere i quattro arti e spesso
anche a parlare).

Nel 1977 la Legge n. 517 ha stabilito il principio dell'inclusione per
tutti gli alunni disabili della scuola elementare e media dai 6 ai 14
anni (imponendo pero I'obbligo di una programmazione educativa
da parte di tutti gli insegnanti della classe, che venivano affiancati
da un insegnante specializzato per il "sostegno didattico" ed una
programmazione amministrativa e finanziaria concordata fra Stato,
Enti locali, Unita sanitarie locali.



Nel 1987 la Corte Costituzionale emise la Sentenza n. 215 5
con la quale si riconosceva il diritto pieno ed incondizionato di
tutti gli alunni disabili, anche se in situazione di gravita, a
frequentare anche le scuole superiori, imponendo a tutti gli
enti interessati (amministrazione scolastica, Enti locali, Unita
sanitarie locali) di porre in essere i servizi di propria
competenza per sostenere l'integrazione  scolastica
generalizzata.



Nel 1992 é stata approvata la Legge n. 104/92 che agli articolida 12 a 16
fissa i principi per una buona qualita dell'integrazione scolastica:
"L'integrazione scolastica ha come obiettivo lo sviluppo delle potenzialita
della persona handicappata nell'apprendimento, nella comunicazione,
nelle relazioni e nella socializzazione" (articolo 12, comma 3).

- "L'esercizio del diritto all'educazione e all'istruzione non puo essere
impedito da difficolta di apprendimento né da altre difficolta derivanti
dalle disabilita connesse all'handicap" (articolo 12, comma 4).

- Necessita di una diagnosi clinica, stesa da uno specialista sanitario, da cui
risulti la minorazione dell'alunno e di una diagnosi "funzionale", redatta da
un'equipe di medici specialisti, psicologi ed assistenti sociali, da cui
risultino le capacita residue e le potenzialita da attivare (l'articolo 6 della
stessa legge garantisce la prevenzione, la diagnosi e la riabilitazione
precoce gratuite ai sensi della Legge sulla salute pubblica (23 dicembre
1978 n. 833).



In definitiva...



* l'integrazione scolastica degli alunni ha
conosciuto fasi importanti nella storia della
scuola italiana. Possiamo racchiuderle nelle
seguenti tappe fondamentali:

— pre anni Sessanta: dall’esclusione alla
medicalizzazione;

— anni Sessanta — meta anni Settanta: dalla
medicalizzazione all’inserimento;

— meta anni Settanta — anni Novanta: dall’inserimento
all’integrazione;

— post anni Novanta: dall’integrazione all’inclusione.



* A partire dalla legge 517/1977, che diede avvio al processo di
integrazione scolastica, la produzione normativa su questo tema ha
conosciuto piu recentemente una vera e propria evoluzione:

con la legge 104/1992 (Legge quadro per |'assistenza, 'integrazione
sociale e i diritti delle persone handicappate)

la legge 170/2010 (che ha riconosciuto la dislessia, la disortografia, la
disgrafia e la discalculia come Disturbi Specifici di Apprendimento)

il decreto ministeriale n. 5669 del 12 luglio 2011 (attuativo della legge
170/2010)

la direttiva ministeriale del 27 dicembre 2012, che amplia il perimetro
della riflessione sull’inclusione introducendo il concetto di Bisogni
Educativi Speciali (BES)

circolare ministeriale applicativa n. 8 del 6 marzo 2013.

e Si e passati da una scuola che integra a una scuola che include.



Esclusione

Segregazione



BES E DSA: DEFINIZIONI



Facciamo chiarezza...

* Che cosa sonoi BES?

— Si definiscono BES i bisogni di tutti quegli alunni
dotati di particolarita che impediscono loro il
normale apprendimento e richiedono interventi
individualizzati.



Facciamo chiarezza...

e Quali alunni?

— Alunni con disabilita previste dalla legge 104/1992; per
qguesti alunni esiste documentazione medica.

— Alunni con disturbi evolutivi specifici, ossia disturbi
dell’apprendimento, deficit del linguaggio o della
coordinazione motoria (DSA-ADHD) previsti dalla legge

170/2010; anche per questi alunni esiste documentazione
medica.

— Alunni con svantaggio socio-economico, linguistico o
culturale previsto dalla direttiva ministeriale del 27
dicembre 2012 e dalla circolare n. 8 del 6 marzo 2013; per
questi alunni puo esistere documentazione medica,
dettagliata documentazione pedagogica e didattica,
nonché segnalazione dei servizi sociali.



Che cos’e il Bisogno Educativo Speciale?

* || Bisogno Educativo Speciale rappresenta
qualsiasi difficolta evolutiva di funzionamento
in ambito educativo e/o apprenditivo che
necessita di educazione speciale
individualizzata finalizzata all’inclusione



Con la sigla BES facciamo riferimento ai Bisogni
Educativi Speciali e, in modo particolare, a tutti quegli
alunni che presentano delle difficolta che richiedono
interventi individualizzati.

Il termine “speciale”, soprattutto quando si parla di
disabilita, potrebbe far pensare a qualcosa di diverso
dal solito, che “devia” dalla norma, che si allontana
dalla cosi detta “normalita”, e per questo motivo
riconducibile a qualcosa di negativo, che ha bisogno di
sostegno, a qualcosa che non pare essere perfetto e
che presenta sempre qualche aspetto deficitario.



* Avere Bisogni Educativi Speciali non significa
obbligatoriamente avere una diaghosi medica
e/o psicologica ma essere in una situazione di

difficolta e ricorrere ad un intervento mirato,
personalizzato.




* Rispetto alla diagnosi di una malattia Ia
valutazione dei “Bisogni Educativi Speciali”
non e discriminante per almeno tre motivi: in
primo luogo fa riferimento ad un panorama di
bisogni molto ampio, in secondo luogo non si
riferisce solo a cause specifiche e infine indica
che il bisogno o i bisogni non sono stabili nel
tempo, ma possono venire meno O essere
superati.



* Gli alunni che mostrano di avere Bisogni
Educativi Speciali non sono solo quelli in
possesso di una certificazione (il 2-3%), ma
sono molti di piu (10-15%), ed in particolare
tutti quelli che necessitano come i primi di
attenzione e spesso di interventi mirati.



* Nelle scuole abitano sia alunni con Bisogni
Educativi Speciali con diagnosi psicologica e/o
medica e alunni con Bisogni Educativi Speciali
senza diagnosi.

* Proviamo ad approfondire questo tema per
comprenderlo meglio e per avere tale
situazione maggiormente sotto controllo.



* Nel primo caso le categorie diagnostiche fanno riferimento al DSM-IV

* \Virientrano:
— il ritardo mentale
— idisturbi generalizzati dello sviluppo
— idisturbi dell'apprendimento
— i disturbi di sviluppo della lettura
— i disturbi di sviluppo del calcolo
— i disturbi di sviluppo dell’espressione scritta
— idisturbi di sviluppo dell’articolazione della parola
— i disturbi di sviluppo del linguaggio espressivo
— i disturbi di sviluppo nella comprensione del linguaggio
— idisturbi del comportamento, i disturbi da deficit di attenzione e iperattivita
— idisturbi della condotta
— il disturbo oppositivo-provocatorio



* Nel secondo caso, invece, rientrano tutti
quegli alunni che non corrispondono
perfettamente ai parametri appena citati,
perché la loro situazione pare meno netta e
piu sfumata. Questa tipologia di alunni e pero
presente e abita la scuola anche in modo
piuttosto considerevole.



* l'area dei Bisogni Educativi Speciali, conosciuta in
Europa come Special Educational Needs,
rappresenta quell’area dello svantaggio scolastico
che comprende tre grandi sotto-categorie:

— quella della disabilita

— quella dei disturbi evolutivi specifici ( da distinguere in
DSA/deficit del linguaggio, delle abilita non verbali
della coordinazione motoria, disturbo dell’attenzione

e dell’iperattivita)

— quella dello svantaggio socio-economico, linguistico,
culturale.



* All'interno dei Disturbi Evolutivi Specifici
rientrano:

— 1 DSA;

— i deficit del linguaggio;

— i deficit delle abilita non verbali;

— i deficit della coordinazione motoria;

— i deficit dell’attenzione e dell’iperattivita.

* || funzionamento cognitivo limite, invece,
rappresenta il limite di separazione fra disabilita e
disturbo specifico.



* || Funzionamento Intellettivo Limite (FLI)
caratterizza quegli alunni che, in assenza di
difficolta  specifiche dell'apprendimento,
presentino un risultato ai test di intelligenza
tale da collocare il loro quoziente intellettivo
tra il valore 70, limite inferiore oltre al quale si
potrebbe parlare di ritardo mentale (seppur
lieve) e 84, limite superiore oltre il quale si
trovano i valori che denotano un adeguato
funzionamento intellettivo.



* Le caratteristiche comuni a quasi tutti i soggetti con
Funzionamento Intellettivo Limite potrebbero essere
sinteticamente riassunte nei seguenti punti:

— frequenti insuccessi ampiamente diffusi e distribuiti su piu aree
disciplinari;

— generale lentezza nella comprensione ed esecuzione di ogni
compito assegnato;

— prestazioni tendenzialmente migliori guando le consegne sono
fornite attraverso esempi concreti di realizzazione del compito;

— difficolta nel comprendere i concetti astratti;

— difficolta nel mettere in atto processi di generalizzazione o
trasferimento di apprendimenti da un contesto all’altro (es. da
una disciplina all’altra o tra compiti simili proposti all’interno
della stessa disciplina);



— difficolta nell’integrare le nuove informazioni fornite
dall’insegnante con le informazioni gia possedute, cioe
difficolta nell’integrare tra di loro i concetti e riconoscere
cio che li lega (es. appartenenza ad una stessa categoria, i
rapporti causa effetto, ecc.);

— difficolta nel pianificare e organizzare le proprie attivita
soprattutto se si tratta di compiti con scadenze a lungo
termine (es. compiti da svolgersi in piu giornate, ricerche,
ecc.);

— tendenza a sviluppare un forte senso di inadeguatezza,
bassi livelli di autostima e forte demotivazione nei
confronti di tutte le attivita scolastiche nelle quali, a causa,
e grazie al loro livello di funzionamento intellettivo, essi
sono “perfettamente in grado di percepirsi in difficolta”.



e Com’e bene comprendere, queste
problematiche non possono essere tutte
certificate ai sensi della legge 104/92, proprio
perché non rappresentano delle patologie
invalidanti.

* Di conseguenza si rendeva necessaria una
normativa di riferimento che garantisse a
qguesti alunni la possibilita di ricevere la giusta
attenzione in ambito scolastico.



* Atal fine fu emanata la legge 170/2010 che

focalizzava l'attenzione sugli gli alunni con
DSA.

* |nfatti, in essa vengono presi in considerazioni
tutti quegli alunni con competenze intellettive
nella norma o anche elevate che, per specifici
problemi, possono incontrare delle rilevanti
difficolta in ambito scolastico, le quali sono
causa di insuccesso.



DSA



 Sitratta di disturbi che coinvolgono uno specifico dominio
di abilita, lasciando intatto il funzionamento intellettivo
generale. Essi infatti interessano le competenze strumentali
degli apprendimenti scolastici.

* Sulla base del deficit funzionale vengono comunemente
distinte le seguenti condizioni cliniche:

— dislessia: disturbo nella lettura (intesa come abilita di
decodifica del testo);

— disortografia: disturbo nella scrittura (intesa come abilita di
codifica fonografica e competenza ortografica);

— disgrafia: disturbo nella grafia (intesa come abilita grafo-
motoria);

— discalculia: disturbo nelle abilita di numero e di calcolo (intese
come capacita di comprendere e operare con i numeri).



e Le disfunzioni neurobiologiche alla base dei
disturbi interferiscono con il normale processo di
acquisizione della lettura, della scrittura e del
calcolo.

* | fattori ambientali - rappresentati dalla scuola,
dall'ambiente familiare e dal contesto sociale — si
intrecciano con quelli neurobiologici e
contribuiscono a determinare il fenotipo del
disturbo e un maggiore o minore
disadattamento.



Anche se la legge nomina solo |a dislessia, la
disgrafia, la disortografia e la discalculia, si

POSSO

no includere nei DSA anche altre

problematiche che in genere si presentano in

alunni
Tra qu

distur
distur

con competenze intellettive nella norma.
este si possono annoverare:

0i specifici del linguaggio;
oi specifici nelle aree non verbali

(coordinazione motoria, disprassia);

distur

0o dello spettro autistico lieve.



* Per questi alunni la legge prevede che si
programmano le opportune metodologie e
strategie di intervento, proprio per garantire
I"inclusivita.



* La direttiva dedica una sezione a sé agli alunni
con problemi di controllo attentivo e/o
dell’attivita, spesso definiti con I'acronimo
A.D.H.D. (Attention Deficit Hyperactivity

Disorder)



LADHD ha un’origine neurobiologica e comporta delle difficolta di
pianificazione, apprendimento e socializzazione; inoltre risulta
spesso associato a un DSA.

Piu frequentemente ’ADHD € in comorbilita con uno o piu disturbi
dell’eta evolutiva causando:

disturbi oppositivi provocatori;
disturbi della condotta in eta adolescenziale;

disattenzione (scarsa attenzione e/o concentrazione, difficolta
nell’attenzione sostenuta, anche durante le attivita ludiche)

Iperattivita (livello eccessivo di attivita motoria e/o vocale)

Impulsivita (incapacita di inibire i comportamenti e difficolta a
dilazionare la gratificazione)

DSA;
disturbi d’ansia;
disturbi dell’'umore.



* Nel caso di studenti con ADHD con un quadro
clinico grave, e necessaria la presenza del
docente di sostegno.

* |n Italia i ragazzi con ADHD sono moltissimi e
per tale ragione, anche se il disturbo non e
considerato cosi grave da poter ottenere una
certificazione ai sensi della legge 104/92, e
necessario garantire il diritto al loro successo
formativo.



Come intervenire in presenza di alunni con
BES?

* La direttiva specifica che e necessario
elaborare un percorso individualizzato e
personalizzato per alunni e studenti con BES,
anche attraverso la redazione di un Piano
Didattico Personalizzato (PDP), individuale o
anche riferito a tutti i bambini della classe con
BES, ma articolato, che serva come strumento
di lavoro in itinere per gli insegnanti ed abbia
la funzione di documentare alle famiglie le
strategie di intervento programmate.



* Inoltre, le scuole, dopo aver esaminato
eventuali certificazioni o dopo aver
individuato, sulla base di attente
considerazioni didattiche e psicopedagogiche,
gli allievi con BES, possono avvalersi per tutti
gli alunni con BES di opportuni strumenti
compensativi e di misure dispensative



Misure educative e didattiche di supporto

e 1. Gli studenti con BES 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.



e 2. Agli studenti con BES 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;

— ¢) per l'insegnamento delle lingue straniere, |'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



e 3. Le suddette misure devono essere sottoposte
periodicamente a monitoraggio per valutarne
I'efficacia e il raggiungimento degli obiettivi.

e 4. Agli studenti con BES 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.



BES: QUANDO SERVE LA
CERTIFICAZIONE E CHI LA RILASCIA

In presenza di disabilita o se si sospetta di un caso DSA € necessario intraprendere
il percorso della certificazione, che € un documento rilasciato da una commissione
di specialisti dopo le dovute visite e test a cui il bambino sara sottoposto.

Per i disturbi DSA, in particolare, la commissione e costituita da un neuropsichiatra
infantile, uno psicologo e un logopedista che operano in strutture pubbliche o
private ma accreditate dalla Regione in cui si vive.

Una semplice diagnosi di un medico specialista non sara sufficiente perché resta
una diagnosi e non una certificazione, ovvero un documento firmato da una
equipe medica di specialisti. In tutti questi casi, il Consiglio di Classe ha il dovere di
redigere un PDP o un PEI.

In presenza di casi ADHD, DOP, FIL disturbi specifici dell’eta evolutiva o altri disturbi
non € necessaria una certificazione ma sara sufficiente una diagnosi privata o
della ASL e il Consiglio di Classe potra decidere se stendere un PDP.

In presenza di problemi familiari, segnalati dai Servizi sociali o di svantaggi socio-
economici, non serve alcuna diagnosi ma e il corpo docente a prenderne atto e a
decidere se redigere o meno un PD



BES: QUANDO SERVE LA
CERTIFICAZIONE E CHI LA RILASCIA

* Una semplice diagnosi di un medico specialista non sara
sufficiente perché resta una diagnosi € non una
certificazione, ovvero un documento firmato da una equipe
medica di specialisti. In tutti questi casi, il Consiglio di
Classe ha il dovere di redigere un PDP o un PEl.

* |In presenza di casi ADHD, DOP, FIL disturbi specifici dell’eta
evolutiva o altri disturbi non e necessaria una certificazione
ma sara sufficiente una diagnosi privata o della ASL e il
Consiglio di Classe potra decidere se stendere un PDP.

* |In presenza di problemi familiari, segnalati dai Servizi
sociali o di svantaggi socio-economici, non serve alcuna
diagnosi ma e il corpo docente a prenderne atto e a
decidere se redigere o meno un PD



