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E obbligatorio?

PEI per gli alunni con
disabilita
E obbligatorio per tutti
gli alunni con disabilita in
base alla L. 104/92 e al DPR
24/2/94

PDP per gli alunni con
DSA

L'obbligo, implicito nella
L. 170/10, & indicato nelle
Linee Guida anche se non
si adotta ufficialmente la
denominazione «PDP»

PDP per gli alunni con
altri BES

La stesura del PDP & con-
testuale all’individuazione
dell’alunno con BES. Non si
pud parlare strettamente di
obbligo perche & conseguen-
te a un atto di discrezionalita
della scuola.

Chi Io-redige?
Chi ne & respon-
| sabile?

E redatto congiuntamente
(responsabilita condivisa in
tutte le sue fasi) dalla Scuola
e dai Servizi socio-sanitari

che hanno in carico I'alunno. |

E redatto solo dalla scuola
che pud chiedere il contri-
buto di esperti ma ne rimane
responsabile

E redatto solo dalla scuola
che puo chiedere il contri-
buto di esperti ma ne rimane
responsabile.

Quali vincoli?

Le azioni definite nel PEl de-
vono essere coerenti con le

indicazioni precedentemente |

espresse nella Certificazione,
nella Diagnosi Funzionale
e nel Profilo Dinamico Fun-
zionale

Le azioni definite nel PDP
devono essere coerenti con
le indicazioni espresse nella

Certificazione di DSA conse-

gnata alla scuola

|| PDP tiene conto, se esisto-
no, di eventuali diagnosi o

relazioni cliniche consegnate |

alla scuola

Che ruolo ha la
famiglia?

La famiglia collabora alla
redazione del PElI (DPR
24/2/94)

Il PDP viene redatto in rac-
cordo con la famiglia (Linee
Guida 2011)

Il PDF &l ris_ultato dello sfor-
zo congiunto scuola-famiglia

| (CM n. 8 6/3/2013)

La normativa vi-
gente ne defini-
sce | contenuti?

| contenuti del PEl sono
definiti dalla normativa (DPR
24/2/94) solo negli obiettivi
generali. Un’articolazione
dettagliata pud essere con-
cordata a livello locale, di
solito negli Accordi di pro-
gramma

| contenuti minimi del PDP
sono indicati nelle Linee
Guida sui DSA del 2011.

Non vengono indicati dalla
normativa i contenuti minimi

Chi costruisce
0 sceglie even-
tuali modelli o
strumenti per la
compilazione?

La scelta di modelli o altri
strumenti per la compilazio-
ne del PEl & di competenza
dei due soggetti (scuola
e Servizi) che detengono
congiuntamente la respon-

'| sabilita della sua redazio- |
| ne. Si definiscono a livello

territoriale negli Accordi di
programma

La scuola & libera di scegliere
o costruire i modelli o gli stru-
menti che ritiene piu efficaci

La scuola & libera di scegliere
o costruire i modelli o gli stru-
menti che ritiene piu efficaci

CONFRONTO

PEI
DISABILITA

PDP PER |
DSA

PDP ALTRI
BES



COME S| ARRIVA AL PDP in caso di DSA

Scuola

Famiglia

Interventi
identificazione precoce
su casi sospetti

I

Attivita didattiche
recupero mirato

Persistenti difficolta

l

Comunicazione della
scuola alla famiglia

pdp —

Servizi

— Richiesta di

valutazione

Iter diagnostico

Comunicazione
della famiglia
alla scuola

|

Diagnosi -
documento di
certificazione
diagnostioca




QUANDO SI REDIGE...

Entro il primo trimestre dellanno scolastico per gl
alunni con diagnosi gia agli atti.

Su richiesta della famiglia in possesso di segnalazione
specialistica durante 1 resto dell’anno.

DEVE CONTENERE:

Dati anagrafici dell'alunno
Tipologia del disturbo

Attivita didattiche individualizzate
Attivita didattiche personalizzate
Strumenti compensativi utilizzati
Misure dispensative adottate

Forme di verifiche e valutazione personalizzate



COME VIENE REDATTO
17 parte

La redazione deve contenere e sviluppare I seguenti
punti:

* Analisi della situazione dell’alunno. VVengono riportate
le indicazioni fornite dalla diagnosi, dalla famiglia e dalle
iInsegnanti dopo un lavoro di osservazione condotto a
scuola.

* Rileva le specifiche difficolta che l'allievo presenta e |
suoi punti di forza.



1. DATI RELATIVI ALL'ALUNNO

Cognome & nome

Data e luogo di nascita

Redattada ............ PrESSO ..o
Diagnosi specialistica 1 TR ooconiminsinsmnminsin

Specialistafidinfenrmento - ._______._ ... ... .

Eventuali raccordi fra specialisti ed insegnanti

Informazioni dalla famiglia

Caratteristiche percorso
didattico pregresso >

Altre osservazioni 2

Note

1. Informazioni ricavabili da diagnosi e/o collogui con lo specialista

2. Documentazione del percorso scolastico pregresso mediante relazioni relative ai cicli
precedenti.

3. Rilevazione delle specifiche difficolta che lalunno presenta; segnalazione dei suo! punti di
fragilita o di forza: interessi, predisposizioni e abilita particolan in determinate aree disciplinan.




Sezioni del PDP

Informazioni
dalla famiglia

Caratteristiche
del percorso
didattico
pregresso

Altre
osservazioni

Didattica: come
compilare il PDP

Inserire le informazioni
rilevate dai colloqui con
la famiglia relative alle
difficolta dell'alunno

Inserire la
documentazione del

percorso pregresso:

Esempio

Rilevare:
« quando si sono accorti delle difficolta:
« quali difficolta sono riscontrate a casa e
in quali ambiti;
« quali misure sono state attivate;
« quali sono i punti di forza.

continuita con ordini o Pagelle, osservazioni degli insegnanti

classi precedenti di
scuola.

precedenti

Dati significativi sugli elementi distintivi del
processo di apprendimento. Elencare quali
sono i punti deboli, come per esempio,
lettura e scrittura strumentale, calcolo a
mente, apprendimento mnemonico, ecc. € i
punti di forza: via visiva e uditiva, pensiero
divergente, se e abile a usare il computer e
a costruire mappe multimediali, ecc.



LA DIAGNOSI 4

Una diagnosi, per essere utile, dovrebbe contenere
le informazioni rispondenti alle necessita della
scuola.

| tecnici non potranno mai dare consigli didattici agli
iInsegnanti: sono gli insegnanti gli esperti del
settore.

| tecnici avranno il compito di descrivere |l

“funzionamento” del ragazzo.



E importante, quindi, che in una diagnosi siano fornite

innanzitutto le seguenti informazioni:

L'etichetta diagnostica e il livello cognitivo

L'etichetta viene data in base al documento diagnostico al
quale ci si riferisce, scientificamente vengono ormai riconosciuti

principalmente questi:

ICD, International Classification of Diseases.

L'ICD-10 ¢é I|a decima revisione della classificazione
Internazionale delle malattie e del problemi a esse correlati,
proposta dall'Organizzazione Mondiale della Sanita.

I DSM-V e il manuale diagnostico dellAmerican Psychiatric
Association.



L'ETICHETTA DIAGNOSTICA

L “etichetta diagnostica” associata a un codice, nel caso dei DSA
F81, del manuale ICD-10 dellO.M.S., dovrebbe sempre essere
riportata nella diagnosi e riguarda i “Disturbi evolutivi specifici delle
abilita scolastiche”. Essa comprende:

F81.0 Disturbo specifico delle lettura (Dislessia).

F81.1 Disturbo specifico della scrittura (Disortografia).

F81.2 Disturbo specifico delle abilita aritmetiche (Discalculia).

F81.3 Disturbi misti delle abilita scolastiche (anche se non riportato
nella dicitura, la parola “specifici” € sottintesa. Dovrebbe essere usato
per i disturbi che soddisfano due o piu criteri dei codici F81.2, F81.0,
F81.1).

F81.8 Altri disturbi evolutivi delle abilita scolastiche. In questa voce e

incluso il “disturbo evolutivo della scrittura® (espressivo).



ALTRE ETICHETTE DIAGNOSTICHE

F81.9 Disordine evolutivo delle abilita scolastiche non meglio
specificato. Questa categoria e limitata ai disturbi non specifici dove
sono presenti significative disabilita nell’apprendimento non dovute a
deficit cognitivi, neurologici, sensoriali o a inadeguata istruzione
scolastica ( DSA e non solo).

| soggetti che ricadono in questa categoria non sono tutelati dalla
legge 170 ma dal regolamento sull’autonomia scolastica (sottopar.
3.7.3.).

La Disgrafia non € codificata espressamente nell ICD-10, ma puo

essere compresa nella categoria: F81.8.



F80.1 Disturbo del Linguaggio Espressivo: non e legato
alla capacita di espressione non verbale ma solo a quella
verbale

F80.2 Disturbo Specifico della Comprensione: ad esso
spesso si associa un disturbo espressivo e a volte difficolta
socio-affettive

F82 Disturbo specifico delle abilita motorie

F83Disturbo evolutivo Specifico Misto: comprende
condizioni in cui disturbi evolutivi specifici dell'eloquio e del
linguaggio si associano a disturbi evolutivi specifici delle
capacita scolastiche e della funzione motoria, ma in cui
nessun disturbo prevale in maniera tale da costituire la
diagnosi principale. Di solito, ma non sempre, questi
disturbi specifici sia associano con un certo grado di
compromissione delle funzione cognitive.



.

ra | DSA si presentano in ciascun individuo in
modo diverso e con diversa intensita, ecco
perche nella diagnosi il disturbo dovrebbe
essere classificato in:
e Lieve
* Medio-lieve
* Grave

e Severo.




Nelle diagnosi, inoltre, vengono anche riportati dei valori
numerici espressi in Deviazione standard(DS),
percentili, punti zeta(Z) o valori assoluti, che indicano |l
grado di disagio/difficolta o potenzialita in una ben precisa
abilita. Tale informazioni risultano di grande aiuto nel
momento della compilazione del Piano Didattico
Personalizzato.

Per comprendere il vero senso del disagio sarebbe bene
conoscere anche | valori dei diversi tipi di attenzione,
delle memorie e degli aspetti linguistici e visuo-
percettivi.

Tali valori forniscono le informazioni necessarie a valutare
| punti di debolezza e di forza del bambino o ragazzo in
guestione.



JApprefendimente

Le memaone sono tante

# "Uno dei privilegi della sopraveisenza & di ncordare. "
IDornanda: Chi I'ka seritta?)
+ MEMORIA A& LUNGO TERMIME SEMAMNTICA
{Rspoata: Marguedite Yaurcanan

& ... miricardo di aver tascritto sullfagenda questa frase guando emo a Pesam a casa di Eissbetta
g stave lavorarda oo Carks @ Viviana
jur mpisodio della mia wita]
* MEMORIA & LUNGO TERMINE EMSODICA
lin questo cass AUTOBIOGRAFICA;

s Ova sto wascrvendo sul fle queste informazioni
-+ MEMORIA PROCEDURALE
imi permeztte di scrivene serza cencane i tast, pai di salvare e in seguito di stamipanz]

s Dwevo perd ncordarmi di telefonare 2 Paola tra 30 minwt
+ MEMORIA PROSPETTICA

& ... Mma ron conosco il numens a memona, per oui lo leggend sulla guida del teleiono, lo termd
8 mMaEnle per il TErMD0 NBCARRANG & COMBOTe il nuaten
- MEMORIA A BREVE TERMINE [VERBALE]

l i meritre $io per recarni al teleford ri dcordo cha la rostre commume armica Laura mi ha
detta che c'era un erone di sStampa e doswevo sostituine il terzultimo numeno oo un 3
« IMEMORLA DI LANVCERC)

Per approfondimenti sulla memona: Costanza Papagno, Come funziona (a mamoria,
Edizon Laterza, Bad, 20013




"@Aﬁnrﬂ-l"md imento

La memaoria a breve termine (MBT)

& La memaoria a brove termine & come una scatola che cantiene due soomparts: la memana a
breve terming verbale [0 memong fonologeca) @ la rmemans & breve termineg visua-spaziale.
Consente il marteniments temparanes delle infarmazioni.

Caratteristiche chiave della MBT:
& capacity lemitata

& rapica decadenza

[T sl e R ]

& & poteniabile

Esemgio: & la MBT verbale che ¢ parmatte di ricordare per qualche secondo il numens o
telefono {informazione di tipo verbale} che un nostro amico o ha detto per compoarre il rumero.

Marmalmante o pegsne sono in grado di reordane circa T ciffe mello stesso ondire con cui song
state dette {nel linguaggio tecraca si dice che hanmo uno span® in avantidi 7L
Par miohi ragazzi con wn DSA lo gean in avanti & di cinca 3-4,

“ Bpan o memors & il romees d cfee o parale che un soggetio pus rccrdane mmedistamants 3 wegsta
d un apprendimanta. La norma & genaralmante ¥ pid o mena 2 elemaent ricordat




L'IMPORTANZA DELLA MEMORIA DI LAVORO
NELL'APPRENDIMENTO

Molti ragazzi che hanno un DSA hanno anche un deficit a livello
della memoria di lavoro.

Studi recenti hanno evidenziato il ruolo importante della memoria
di lavoro nelle differenti fasi degli apprendimenti.

. /\l Approfendimento
T La memaria di lavoro (MDL o Working Memary - W)

La memoria di laworo & sun sistema per il mantenimento ¢ per la manipolazione

fermannrs durare esacuziong o afleram MDD g, QO lf COMFIDNerLaire,
apprendimento e il mgionamentos (Baddeley A. 0., Working Memary, Oxford University Press
Chiford, 1984, p 44 Trad. #. La Memona di lavoro, Cortina, Milano, 1990
A rHRTHnS O LBiGed, Quidh, MCLipara | infarmarian calls mamoaia & boeve terroine (udithea,
weroals o visuo-spaziale) ¢ contemporaneamente ne elabora il contenuto.

Caratteristiche chizve dellza WM
W dEHLIA ¥ =5 o e

Aaa1d hivuLala

I AEH AT R

Vi 3000 A G Horaree dialla cacacith oi marmona o lavarn tra barnbim dalla slesis ot
ipia campitg della memana & eades & giesllo o eaupecane dalla rramdeia 8 kingo tarmins
ira T ilafmegala, Manenerla D un Beead Dancdo im ond delle Mamana § Didve T

swarbale o visuo-soaziale] e aoplicarla al caso in questione




PERCHE' QUESTI BAMBINI- RAGAZZI HANNO
DIFFICOLTA' AD APPRENDERE?

L'apprendimento € un processo step-by-step, basato sui
successi nelle attivita di apprendimento individuali.

| ragazzi con danni nella memoria di lavoro spesso
falliscono in classe perché il carico sulla memoria di
lavoro e eccessivo per loro.

Il fallimento della memoria di lavoro porta alla
disattenzione, semplicemente perché il ragazzo dimentica
quello che deve fare.



Le difficolta che i ragazzi con scarsa memoria di lavoro
possono incontrare nel loro percorso scolastico sono:

Lentezza 1n tutte le prime fasi degli apprendimenti (lettura, scrittura e
calcolo): «I suo1 primi tentativi di lettura furono un disastro; mettevano
a dura prova la capacita della sua memoria di lavoro perche, quando si
sforzava di decifrare una parola lunga, arrivata all’ultima sillaba s1 era
dimenticata di quelle iniziali».

Scarsi progressi accademici:

«P1u dell’80% de1 ragazzi con scarsa memoria di lavoro non riesce a
raggiungere 1 livelli previsti di acquisizione sia in lettura che 1n
matematicay.

Nel ricordare ed eseguire istruzioni lunghe. Per esempio se a
Francesco (6 anni) viene assegnato questo compito: «Metti 1 tuoi fogli
sul tavolo verde, le carte in tasca, mett1 la tua matita nell’astuccio e
vieni a sederti sul tappeto», Francesco sposta 1 suoi fogli come
richiesto, ma sbaglia nel fare le altre cose. Quando si1 rende conto che i1l
resto della classe € seduto sul tappeto, va e si unisce a loro, lasciando 1
suo1 fogli e la sua matita sul tavolo, oppure rimane li “imbambolato”
senza riuscire a fare neanche una delle richieste.



Che cos’e la deviazione standard?

La deviazione standard(DS) indica di quanto un soggetto devia al
di sopra o al di sotto della prestazione media (valore medio) fornita
da individui della stessa eta/classe.

La rapidita e il numero di errori nella lettura e nella scrittura, in una
data fascia di eta, sono rappresentate da una curva con una forma
a “campana” (distribuzione normale o gaussiana).

Distribuzione Normale o Gaussiana

- '-:I-' i :

2 s g ione stenlared

- T deyiatiine stansised

Valore Medio



Il valore piu frequente, che € il massimo della curva, coincide
anche con il valore medio (M).

Se il valore in esame, per esempio la rapidita di lettura, si
discosta di 2 DS al di sotto del valore medio (M), la prestazione
e in un’area di rischio obiettivo perche sono meno le sillabe lette
iIn un secondo e maggiori sono le difficolta. In questo caso |l
parametro della rapidita di lettura rientra nei criteri di diagnosi di
dislessia.

La prestazione di rapidita di lettura di un ragazzo collocabile a -2
DS e paragonabile a quella del 2,5% della popolazione testata.



Chiaramente le difficolta, come le abilita, sono un “continuum’,
per questo motivo un allievo che non rientra per poco nel criterio
diagnostico (- 2 DS) ha quasi sicuramente delle difficolta
scolastiche e di conseguenza avra bisogno anche lui di un
intervento mirato di potenziamento o di altr1 accorgimenti, quali
gl1 strumenti compensativi € le misure dispensative.

Se ¢ vero che non rientrano in un DSA diagnosticabile e che,
quindi, non possono essere tutelati dalla legge n.170/2010,
questi studenti sono pero tutelati dalla autonomia scolastica™ e
ora possono rientrare nei BES.

Infatti il Regolamento dell’autonomia scolastica (D.P.R. 275/1999) sancisce che le istituzioni
scolastiche «riconoscono e valorizzano le diversita, promuovono le potenzialita di ciascuno
adottando tutte le iniziative utili al raggiungimento del successo formativo.... (€) possono
adottare tutte le forme di flessibilita che ritengono opportune» (Art. 4).



Che cosa sono i punti Z?

I punt1 Z sono il valore della distanza dalla media della
prestazione € vengono calcolati dalla seguente formula:

PUNTI Z = (Valore Prestazione — Valore Media)/Deviazione
Standard

Esempio: Francesco (2° anno della scuola secondaria di I
grado) legge con una rapidita di 2,5 sill/s

2,5-4,56
PUNTI Z= =-2,04
1,01




Che cosa ¢ il percentile?

I percentili (P) dividono la distribuzione di una serie di dati (per
esempio 1 valor1 della rapidita di lettura) in cento parti € sono,
dunque, 99. Se calcoliamo, per esempio, 1l 10° percentile (P10),
troveremo quel valore al di sotto del quale s1 colloca 11 10% dei
valor1 d1 rapidita d1 lettura.

Quando 1n una diagnosi trovate scritto che la prestazione si
colloca:

* al d1 sotto del 10° percentile, significa che vi € una situazione
d1 disagio;

« al d1 sotto del 5° percentile, significa che vi ¢ una situazione di
rischio effettivo.



DMiagnosi

CMservazione

Vi lsoina

Fiporiase | dati specifict
diella diagrnos relevan
dallle prove standardirssle
=0 seTrn S rurEbs

Deascrpvere le meodaliid dh letbara osservals
m &lEsmss | per sSemmo: leppe e sillabe &
Besga vk pruna ol poonuncians |la pamala,
sepue comn ol dhito, lempo impsealks mspelio
alla medaa della classe, eoc. b

Cueste mbormasioni  possonn essere
raccalie &ltraversd proves slendandezeabe,
micgrabels con  osssrvamones bebera e

sisbermairca [ con appodr Strurménbl), per
vdemmafeeare queel elemmwent che =

"'=E chsbmeuarns  mspeile Fandamenio della

E clegse,

;: CorrelbErra Trascoovere (] tpo di ermort che fa duranie La

— beltura, pér esompon: myversuon i lefens,
SoshuzEnonL, SoC.

Coirpren s o Hrporiare se & ome B ooormprensions diel
pesin & infrciata delks diffcalid oo lenbesss
ch leriara.

Oaservare anche ¢ @le diifeolid ende a
sogmparmre e & Fadoalie o la sisbesy wocals
che compae la dect Frariome.,

Trpalogia Fiportans | dan specifict |Biportare 1 apo 8 error efferosan, per

crror deriato dzlla diapenoss relevat csomrpan: ornssions de b o sostrioeome de

- dalle prosve standardirsie | eibers cos

g Produsiomne B0 NEIETRRNROS Hrporiare 1 levells do compelenza raggrni
i bEsLn: abescrionme, 1 Ire ambaln da considerases 1 modo
— SlCSura, Separaio

: Es LS (R

Ciralia Ipdicare come & ol tranio  grafico, per
CEOmpn S non ocscs ad usare o spesnio
del Foglae, s & presente macropralia e

& menbe Eiporiane | dati specifict |Indicare be dafficolid nel caleala a menbe.

dzlla dyapenos relevat Hrporisne le dafficnld ez lla
- dalle prove standardizsste | memorcezaziones G tabelline, forenuale,
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cusivsr & la lore serittora grafica (dal Bessoe,
specualEare, oozl). Ripostare le difficola
cella memarizzarrone di Ebellace, Torrmule,
alponime ¢ prosshdore nel calcobo Scrvito

DATI DA
INSERIRE
NEL PDP
TRATTI DALLA
DIAGNOSI
E DALLE
OSSERVAZIONI
DEI DOCENTI
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