DALL’OBBLIGO NORMATIVO ALLA NECESSITA' FORMATIVA:
LA DIMENSIONE MULTIFATTORIALE e IL VALORE PEDAGOG ICO-DIDATTICO
DELLA DGR n. 16/2014

La DGR in oggetto, oltre a costituire un adempiroeatministrativo formale, un “atto dovuto”,
puo rappresentare anche un potente strumento egidaglidattico, essenziale per aiutare i docenti
a gestire le complessita delle “classi con BES&mapliendo al proprio compito professionale.

1. COME S| E ARRIVATI ALLA DGR SUI DSA E PERCHE?

Innanzitutto, la DGR n. 16 & un documento intettigionale, interdisciplinare e interprofessionale,
costruito attorno ad un protocollo di intesa aeRlegione Piemonte, Assessorati “alla Tutela della
Salute e Sanitd, Edilizia sanitaria, Politiche abcgé per la Famiglia,” “all'lstruzione, Sport e
Turismo” ed “alla Formazione Professionale e Lavoeol'Ufficio Scolastico Regionale per il
Piemonte.

La dimensione “inter” la caratterizza come un doeuato trasversale, multivalenziale e
multifunzionale, a garanzia della complessita demnoimeni che si propone di esplorare e
sistematizzare. Il tema dei Disturbi Specificildapprendimento (DSA) a scuola é infatti un tema
complesso e problematico che, come tutti i temiarganti il funzionamento e la formazione della
persona, deve essere problematizzato e affrontatgpid angolature per cercare di evitare
riduzionismi e rigide categorizzazioni, per quaint parte inevitabili.

Per questi motivi, la strada verso un corretto apgp alla questione dei DSA, o meglio verso un
approccio “sufficientemente corretto” (parafrasafmmald Winnicott), non puo essere semplice e
lineare né tantomeno definitiva, ma ci richiede ooatinua disponibilita a confrontare e rivedere i
nostri modelli di riferimento e le pratiche con dmiali quotidianamente interveniamo a scuola.

Con la presente nota si intende pertanto offriceiral spunti di conoscenza e di riflessione relativi
alla dimensione scolastica, educativa e pedagogicaartire dalle motivazioni alla base del
documenti e dalle loro implicazioni operative fgedidattica.

Il percorso che ha condotto all’elaborazione dBER in oggetto € stato lungo ed articolato; i suoi
prodromi risalgono alla Legge 170 del 2010 “Nuovernme in materia di disturbi specifici
dell’apprendimento in ambito scolastico”, ma & d@tcordo Stato-Regioni del 25 luglio 2012
“Indicazioni per la diagnosi e la certificazioneginostica dei disturbi specifici di apprendimento”,
che si é resa necessaria la regolamentazione deguee e pratiche relative ai processi di
individuazione, diagnosi e certificazione deglii@ll con DSA e relativi interventi, nonché
I'esigenza di chiarire il ruolo e le funzioni davdrsi professionisti coinvolti.

La Legge 170, infatti, come & noto, contiene medndicazioni per favorire il successo scolastico
degli alunni e studenti con DSA attraverso l|'attivame di specifiche azioni didattiche ed
organizzative a livello di classe, di scuola e dafiritorio. Nell'articolo 2 vengono esplicitate le
finalita che la Legge persegue:

a) garantire il diritto all'istruzione;

b) favorire il successo scolastico, anche attravemsure didattiche di supporto,

c) garantire una formazione adeguata e promuoweseiluppo delle potenzialita;

d) ridurre i disagi relazionali ed emozionali;

e) adottare forme di verifica e di valutazione adeg alle necessita formative degli studenti;

f) preparare gli insegnanti e sensibilizzare i g@ninei confronti delle problematiche legate ai
DSA;

g) favorire la diagnosi precoce e percorsi didatitabilitativi;



h) incrementare la comunicazione e la collaborazima famiglia, scuola e servizi sanitari durante
il percorso di istruzione e di formazione;

i) assicurare eguali opportunita di sviluppo delgpacita in ambito sociale e professionale.
Purtroppo, in questi anni abbiamo potuto constatmme non sempre il conseguimento di tali
finalita e la loro trasformazione in obiettivi divloro e azioni concrete nei contesti scolasticidsia
semplice realizzazione.

Tra le azioni necessarie, i punti g) e h) delladeegffermano, oltre al resto, il ruolo della seuol
nel percorso di individuazione-intervento-diagnasi DSA.

Anche nelle Linee Guida per il diritto allo studaegli alunni e degli studenti con disturbi spiecif

di apprendimento del 2011, viene evidenziata I'agididattica di abilitazione e potenziamento da
parte dei docenti quale passaggio prioritario fativazione dell'iter diagnostico. Nell'articolo, 2

il richiamo alla pratica dell’'osservazione in class declina nella capacita dei docenti di sapere
individuare le prestazioni atipiche e gli stili dpprendimento dei propri allievi, finalizzata alla
costruzione di percorsi di didattica personalizzatindividualizzata documentati. Si richiamano
esplicitamente le competenze psicopedagogichettdgtuinsegnanti (come da CCNL, art. 27) e il
valore/responsabilita dell'intervento didatticoatpl condizione discriminante ed essenziale, in
quanto “il disturbo & conclamato quando il bambir@gia superato il periodo di apprendimento
della letto-scrittura e i primi rudimenti del caloo(dopo stimolazione didattica)”. Emerge un
ulteriore aspetto - chiave per le politiche di ndghmento della scuola ovvero l'attenzione al
fondamentale ruolo del primo ordine di scolarizeaei, spesso ancora misconosciuto; le Linee
Guida sottolineano infatti come sin dalla scu@#’idfanzia risulti necessario porre attenzioae
possibili alunni a rischio DSA e porre in attotitgfi interventi conseguenti ossia tutte le stgate
didattiche specifiche per la discriminazione (ckeegra in sinergia tra osservazione pedagogica e
valutazione clinica) tra difficolta e disturbo.

La scuola risulta quindi l'attivatrice di tutto I'i ter diagnostico-certificatorio che sfocia
successivamente in ambito sanitario attraverso la egtione dei primi quattro passaggi
identificazione precoce dei rischi e dei sospeitiivita di recupero didattico mirato; rilevazione
delle difficolta persistenti; comunicazione allaniiglia.

Il successivo Accordo tra Governo, Regioni e Prowirautonome di Trento e Bolzano su
“Indicazioni per la diagnosi e la certificazionei d&sturbi specifici di apprendimento (DSA)”,
siglato, ai sensi dell'articolo 4, del decreto tdaiivo 28 agosto 1997, n. 281 .del 25 luglio 201
ribadisce gli elementi e i passaggi-chiave pettiVazione del “percorso diagnostico integrato”
scuola-famiglia-sanita e articola le reciproche petenze:

1. il Ministero dell'lstruzione, dell’'Universita @ella Ricerca, il Ministero della salute, le Regien

le Province autonome di Trento e di Bolzano coneaoge raccomandano che la diagnosi di DSA
debba essere tempestiva e che il percorso diagodstbba essere attivato solo dopo la messa in
atto da parte della scuola degli interventi educatio-didattici previsti dall’articolo 3, comma 2,
della legge n. 170/2010, e in esito alle procedutericonoscimento precoce, di cui al comma 3
del medesimo articolo 3;

2. le Regioni e le Aziende sanitarg impegnano ad adottare le misure organizzative eh
consentono di attivare tempestivamente la consultaane per DSA(...)

La diagnosi di DSA deve essere prodotta in temge per I'attivazione delle misure didattiche e
delle modalita di valutazione previste, quindi, ndirma, non oltre il 31 marzo per gli alunni che
frequentano gli anni terminali di ciascun ciclo lsstico, in ragione degli adempimenti connessi
agli esami di Stato. Fa eccezione la prima cestfficne diagnostica, che e prodotta al momento
della sua formulazione, indipendentemente dal derdell'anno in cui cio avviene.

Vengono anche definiti gli elementi della certifzione di DSA:



- La certificazione di DSA deve evidenziare chpdfcorso diagnostico é stato effettuato secondo
quanto previsto dall&onsensus Confereneedeve essere articolata e formalmente chiara. E’
necessario il riferimento ai codici nosograficit@amente, tutti quelli compresi nella categoria
F81:Disturbi evolutivi Specifici delle Abilita Scolastiedel'lCD-10) e alla dicitura esplicita del
DSA in oggetto (della Lettura e/o della Scrittufa del Calcolo).

- La certificazione di DSA contiene le informaziomécessarie per stilare una programmazione
educativa e didattica che tenga conto delle difficdel soggetto e preveda I'applicazione mirata
delle misure previste dalla legge. La menzioneadeditegoria diagnostica non e infatti sufficiente
per la definizione di quali misure didattiche siaaqpropriate per il singolo soggetto. A tal fine e
necessario che la certificazione di DSA contengeshargli elementi per delineare un profilo di
funzionamento (che definisce piu precisamente fattistiche individuali con le aree di forza e di
debolezza). Tale descrizione deve essere redattannini comprensibili e facilmente traducibile in
indicazioni operative per la prassi didattica.

- Il profilo di funzionamento & di horma aggiornatd passaggio da un ciclo scolastico all’altro e
comunque - di norma - non prima di tre anni dalcedente; ogni qualvolta sia necessario
modificare I'applicazione degli strumenti didattiei valutativi necessari, su segnalazione della
scuola alla famiglia o su iniziativa della famiglia

Come possiamo rilevare, le indicazioni normative ademplano due prospettive: quella
pedagogico-didattica della scuola e quella diagnasa-certificatoria e riabilitativa della sanita.
Tali prospettive non possono essere scissi materia di DSA le due istituzioni risultano
strettamente connesse nella relazione che collegeonoscimento dei segnali di rischio e di
sospetto DSA, e la conseguente attivazione di viatdr didattici “specifici” (di recupero,
abilitazione e potenziamento) da parte della scualla loro valutazione diagnostica e alla
eventuale certificazione da parte della Sanita.

Nella presente nota a carico dell'Ufficio ScolagtiRegionale, in ordine ad un principio di priomta
semplificazione, prenderemo principalmente in esaghieaspetti che competono la scuola,
rimandando ad eventuali successivi approfondimguoélli piu prettamente sanitari. Cio detto,
ribadiamo l'interconnessione tra i due approccineparticolare, sottolineiamo di seguito alcuni
aspetti di valore e di interesse comune, relativalle procedure diagnostiche e certificatorie da
parte della Sanita.

1) La definizione di un protocollo comune a livellogrenale per una diagnosi di DSA o,
come meglio viene definito nella DGR, di Disturbaokitivo Specifico delle Abilita
Scolastiche, completa in tutte le sue parti, aldiizoe chiara - secondo le indicazioni della
Consensus Conference 2011 - al fine di consengreddfinizione di un profilo di
funzionamento in-formativo oltre la semplice memaalella categoria diagnostica.

2) L'individuazione dei soggetti riconosciuti e alalit ad effettuare la diagnosi e la
certificazione di Disturbo Evolutivo Specifico dellAbilita Scolastiche; per la Regione
Piemonte trattasi del Gruppo Disturbi Specifidi’dpprendimento (GDSAp) composto da
figure sanitarie e istituito presso ciascuna AELprevista I'attivazione di piu gruppi, su
valutazione delle singole Aziende, qualora il terio di competenza risultasse troppo
esteso.

3) L'impegno da parte del GDSAp a rilasciare entrorsesi dalla ricezione, da parte della
famiglia, delle schede di comunicazione scuola-fgimiin allegato (Allegati 2 e 3), la
certificazione di Disturbo Evolutivo Specifico delhbilita Scolastiche, se necessaria.



Tali aspetti, seppur di competenza della Sanit@gnpaoffrire risposte concrete ad alcune delle
criticita piu frequentemente rilevate anche daieidic quali I'incompletezza e la disomogeneita
delle diagnosi e delle procedure diagnostiche tefit¢ da parte di differenti soggetti pubblici e
privati. Tali criticita spesso determinano ricaduegative sul contesto scolastico a partire dalla
mancanza di informazioni essenziali, utili alla goensione dei punti di forza e dei punti di
debolezza dell’apprendimento degli studenti per pl@gettazione di interventi adeguati di
individualizzazione e personalizzazione o, mengdemtemente, dall’eccessiva puntualizzazione di
aspetti squisitamente didattici, di competenzaadstlola.

In ultimo, ma prioritario, si segnala I'impegno parte delle ASL di competenza a completare I'iter
diagnostico-certificatorio entro un limite di tempongruo (sei mesi dalla richiesta di attivazione),
come previsto dall’Accordo Stato-Regioni del 25427/taleimpegno € reso sostenibile proprio
grazie alla realizzazione dei passaggi prelimidarparte della scuola (con la compilazione delle
schede a seguito delle attivitd di osservazioneternziamento in classe) e della famiglia (con la
presentazione di tali schede alle ASL).

2. DALLA PARTE DELLA SCUOLA:
A CHE COSA SERVONO | DOCUMENTI DELLA DGR n. 16 ?

Per tornare all’'oggetto della DGR n. 16, i pdrgig delle finalita della Legge 170 si riferisoon
alla necessita, da parte di tutti i docentifadiorire la diagnosi precoce attraverso la capacitdi
individuazione degli alunni “a rischio o sospetto”"DSA, di attivazione di percorsi didattici di
abilitazione—potenziamento e di comunicazione e d¢aborazione con la famiglie e con i servizi

In particolare, l'art. 3 — Diagnosi — recita chec@mpito delle scuole di ogni ordine e grado,
comprese le scuole dell'infanzia, attivare, preapaosita comunicazione alle famiglie interessate,
interventi tempestivi, idonei ad individuare i casispetti di DSA degli studenti, sulla base dei
protocolli regionali di cui all'articolo 7, comma $i precisa, inoltre, che I'esito di tali attivitan
costituisce, comunque, una diagnosi di DSA.

Anche la Consensus Conference ribadiscarietto legame che lega il riconoscimento dei sedna
di rischio e di sospetto DSA alla sua valutazioneagnostica e alla eventuale certificazione

“La definizione di una diagnosi di DSA avviene inaufase successiva all'inizio del processo di apgireanto
scolastico. E necessario infatti che sia termiriatormale processo di insegnamento delle abilitiettura e scrittura
(fine della seconda primaria) e di calcolo (findlaléerza primaria). Un’anticipazione eccessivdaldiagnosi aumenta
in modo significativo la rilevazione di falsi pasit Tuttavia € possibile individuare fattori dischio (personali e
familiari) e indicatori di ritardo di apprendimenthe possono consentire I'attuazione di attivitéaterventi mirati e
precoci e garantire una diagnosi tempestiva.”... AB®no attualmente sottodiagnosticati, riconosdariivamente o
confusi con altri disturbi...... La precocita e la tezsfivita degli interventi appaiono sempre piu spesdetteratura
tra i fattori prognostici positivi.

Al raggiungimento di questi obiettivi devono cohtrire piu figure professionali e istituzioni, a sada del ruolo
rivestito nei diversi momenti dello sviluppo e dagtiprendimento e delle espressioni sintomatiche aoril disturbo
puo rendersi evidente. Il pediatra tiene contoidedicatori di rischio alla luce dei dati anamneistaccoglie i segnali
di difficolta scolastiche significative riportatealth famiglia e la indirizza agli approfondimentpegialistici. Gli
insegnanti, opportunamente formati possono individare gli alunni con persistenti difficolta negli appendimenti
e segnalarle alle famiglie, indirizzandole ai serxi sanitari per gli appropriati accertamenti, nonché avviare gli

opportuni interventi didattici. ” (p.9).

Cio che emerge ancora una volta doihdamentale ruolo del docente quale anello-chiava
garanzia della qualita e dell'equita per le possilita di successo formativo di tutti gli studenti,
soprattutto di quelli che mostrano difficolta di apprendimento, ma ancora una volta dobbiamo
fare i conti con un esame di realta e dichiarastiema complessita di tatéssion



In questottica si colloca anche l'azione dell'dih Scolastico Regionale per il Piemonte,
attraverso l'attivazione di occasioni di in-formazé e di ricerca-azione o attraverso 'elaborazione
di possibili strumenti e la valorizzazione dellsorise e dei vincoli che a mano a mano si possono
manifestare.

Come abbiamo visto, la DGR n. 16 intende presidiar@articolare I'aspetto del percorso dal
sospetto alla diagnosi dei DSA, percorso che vedmra una volta in prima linea I'azione dei
docenti. Per i motivi sopra esplicitati, 'USR pér Piemonte intende accompagnare la
pubblicazione del documento con una presentazidfigiale (Convegno del 3 Aprile), con la
presente nota esplicativa e con successive adioftirmazione e monitoraggio dell'utilizzo dei
documenti.

Risulta evidente a chiunque operi nella scuolagthadempimenti e le azioni indicate dall’ormai
abbondante normativa prima richiamata rappreserdagli aspetti fondamentali della complessita
della professionalitd docente; i docenti possorordr vantaggio da sistematiche indicazioni e
azioni di supporto e dalla pre-disposizione di apjpstrumenti operativi.

Le schede allegate alla DGR n. 16 (Allegato 2 e Aflato 3)costituiscono un tentativo in questa
direzione. Come esplicitato sulla loro intestazjmidratta distrumenti didattico-pedagogici che i
docenti possono utilizzare per migliorare i proces di comunicazione e collaborazione, in
termini di efficacia, chiarezza e condivisione, trda scuola e la famiglia degli allievi con DSA

0 sospetto DSA.Attraverso il loro utilizzo, inoltre, € possibilenigliorare i processi di
apprendimento e di partecipazione per gli alunni co difficolta scolastiche (come indicato dall’
Art. 2 comma 1 del DM 5669/2011 e dal D.M. 297 #1éI04/2013), attraverso ihiglioramento
delle capacita dei docenti di osservare, riconosaere intervenire didatticamentein modo
adeguato e mirato per abilitare—potenziare le ce e le abilith essenziali degli alunni
individuati.

ALLEGATO 2 — SCHEDA PER LA SCUOLA PRIMARIA

La “Scheda di collaborazione scuola — famiglia dés@ delle abilitd scolastiche” (Allegato 2)
viene utilizzata esclusivamente per descriverealylnni che frequentano la scuola primaria (dal
secondo al quinto anno). Essa costituisce unansinto che consente di documentare il percorso
personalizzato attivato dalla scuola (PARTE Araso di rilevazione di difficolta scolastiche e/o
di sospetto DSA in alunni non certificati e di dégere le abilita scolastiche (PARTE B). La
scheda compilata sara condivisa e consegnattaaiiglia.

In particolare, si tratta di uno strumento che lii@cie seguenti azioni didattico-pedagogiche dei
docenti:

1) osservazione “intenzionale e consapevdlali elementi significativi per facilitare la
riflessione sui tipi di “difficolta scolastiche” ehpuo incontrare un singolo alunno/a e per la
comprensione delle strategie e degli strumentiudogiu idonei;

2) attivazione, in accordo con la famiglia,atiioni di recupero e potenziamento delle abilita
scolastiche strumentali e descrizione degli esitetlpotenziamento attivato (parte A);

Se nonostante le azioni di recupero e potenziam@ese vincolanti dalle Linee Guida sui DSA)
persistono significative difficolta nell’apprendimte delle abilita scolastiche strumentali, gli
insegnanti, a partire dal secondo quadrimestreséebndo anno della scuola primaria in poi, in
accordo con la famiglia, compileranno la parte Badscheda di collaborazione (vedi Punto 3 di
seguito). La scheda dovra essere consegnata ialiglita



3) Compilazione dellgparte B “Descrizione delle significative difficolta persistenti dopo
l'intervento di potenziamento effettuato” (selezionando gli ambiti ritenuti specifici per
'alunno) e consegna del documento alla famigli, quale valutera I'opportunita di
rivolgersi alla propria ASL per l'avvio della prabgra diagnostica e I'eventuale
certificazione di DSA, che avverra entro sei mesi.

ALLEGATO 3 — SCHEDA PER SCUOLA SECONDARIA DI | E DI 1l GRADO e SISTEMA
leFP (e per il passaggio di informazioni dalla scuola pmaria alla scuola secondaria di | grado)

Il gruppo di lavoro interistituzionale regionalea htenuto opportuno elaborare anche una scheda-
strumento di collaborazione tra istituzioni scdtast e famiglia, ad utilizzo della scuola secoralari

di primo e secondo grado e per le istituzioni foimeadel sistema leFP, con valore e funzioni
diversificati:

a) nel caso della presenza in classe di un allievo/gertificato con Disturbo Evolutivo
delle Abilitd Scolastiche (DSA), la scheda costitei:

- uno strumento di condivisione sul’andamento astito, da utilizzarsi per il passaggio da
un ordine di scuola all’altro (ad esempio, gli igsanti dell’'ultimo anno della scuola
primaria potranno compilarla a favore dei futurcenti della scuola secondaria di primo
grado ed i docenti della scuola secondaria di d@ia compileranno a favore dei colleghi
della scuola secondaria di Il grado o delle istdoz formative del sistema leFP),
finalizzata ad evidenziare gli interventi pedagoegitidattici della scuola di provenienza e
le abilita scolastiche acquisite dall'allievo/a doisturbi evolutivi delle abilita scolastiche
(DSA);

- uno strumento per evidenziare gli interventi medaco-didattici della scuola di
provenienza e le abilita scolastiche acquisite’albdlvo/a con Disturbi evolutivi delle
abilita scolastiche (DSA) al fine di richiedererihnovo della certificazione diagnostica di
DSA (non prima di tre anni dalla precedente).

b) nel caso di un allievo con difficolta scolastiah (di apprendimento) non certificate
come DSA, frequentante la scuola secondaria ditedz®ni Formative del Sistema leFR,
scheda costituisce uno strumento didattico-pedagogber favorire i processi di
apprendimento e di partecipazione e per rendergimagente funzionale la comunicazione
tra la scuola e la famiglia (come indicato dallft.A2 comma 1 del DM 5669/2011 e D.M.
297 del 17/04/2013).

Si precisa che le schede ALLEGATI 2 &@n costituiscono attivita di screeningcome da Legge
n. 21/07 Regione Piemonte): ribadiamo che essergapptano uno strumento personalizzato
didattico-pedagogico finalizzato al miglioramento:

- delle competenze dei docenti (di osservazionecardentazione);

- dei processi di apprendimento e di partecipazioagli calunni con difficolta scolastiche,
attraverso I'applicazione delle indicazioni contenu

- della funzionalita dei processi di comunicaziorgel#r scuola e la famiglia.



3. PROSPETTIVE

Nei prossimi mesi, il gruppo di lavoro provvedelia aedazione di unacheda-strumentg analoga

a quelle illustratecentrata sulle esigenze e sui compiti istituzionalidella scuola dell'infanzig
anche per favorire il processo di riconoscimenttadendamentale importanza dell’'azione precoce
e stimolare la realizzazione di pratiche ossereaéwi intervento consapevoli, mirate e condivise
tra i docenti, per quella che potremmo anche defiiai “prevenzione dei DSA” (Cornoldi, 2014).

Ringraziamo, infine, tutti i partecipanti al grupgolavoro inter-istituzionale che, a vario titado
intensita, hanno condiviso pensieri e azioni perekllizzazione dei documenti in oggetto, durante
guesti anni di lavoro intenso e non semplice.

Siamo convinti che la strada per gestire la congitiessia anch’essa complessa e richieda
necessariamente il contributo di tutti gli attori.

Restando a disposizione per chiarimenti e necessigraziamo per I'attenzione e per la preziosa

collaborazione tutti i Dirigenti Scolastici e i Dantti che ogni giorno contribuiscono ad arricchire
I'intera comunita scolastica della nostra Regione.

Paola Damiani
Stefano Suraniti

Torino, 24 Marzo, 2014



