USR  VENETO

GIORNATA DI FORMAZIONE 
“Disturbi di apprendimento”   Metodologie e strumenti compensativi

25 maggio 2010 
Aula magna - IIS L.Luzzatti - A.Gramsci, 

Via Perlan 17 - Venezia Mestre
Il Gruppo Regionale sull’integrazione alunni con disabilità, coordinato dal D.T. Renato Anoè, promuove una serie di giornate di formazione rivolte ai referenti dei CTS e a docenti che operano nei CTI, al fine di favorire sia l’aggiornamento nell’uso delle tecnologie per l’integrazione degli alunni con disabilità, sia la costituzione di una rete di supporto territoriale che coinvolga anche i CTI.

La prima di queste giornate di formazione è prevista per martedì 25 maggio 2010, presso l’Aula Magna dell’IIS Luzzatti - A.Gramsci, Via Perlan 17, Venezia Mestre e avrà come tema “Disturbi di apprendimento - Metodologie e strumenti compensativi”.

Il percorso di formazione riprenderà il prossimo autunno con scansione mensile, in varie sedi del Veneto: affronterà ulteriori tematiche nell’uso delle tecnologie nella didattica,  in particolare per le disabilità motorie, sensoriali, per l’uso didattico del software accessibile e dell’open source.
La partecipazione alla formazione è a numero chiuso. Potranno iscriversi i docenti che attualmente operano nei CTS (Centro di Supporto Tecnologico) e un docente, con adeguate competenze informatiche, indicato da ogni CTI (Centro Territoriale per l’Integrazione).

Programma

9.15
Accoglienza

9.30  Presentazione del seminario 
         D.T. Renato Anoè, Coordinatore gruppo regionale DSA, USR Veneto

10.00  “I DSA nel contesto regionale”
            dott.ssa Rossella Cellino, Centro Regionale DSA di Verona

11.00
“L’approccio pedagogico alle difficoltà di apprendimento”
dott.ssa Daniela Lucangeli, Università di Padova, 
Dipartimento di Psicologia dello sviluppo e della socializzazione

12.00  “Gli strumenti per l’intervento compensativo”

            prof.ssa Maria Grazia Pancaldi, USR Emilia Romagna

13.00   Buffet

14.00   Workshop – “Gli strumenti informatici per la compensazione”

   prof.ssa Maria Grazia Pancaldi USR Emilia Romagna
   prof. Flavio Fogarolo, Ufficio Scolastico di Vicenza

16.30 Chiusura seminario
APPUNTI
I.I.S. L.Luzzatti - A.Gramsci di Mestre: istituto capofila del Veneto per i CTS (Centri di Supporto Tecnologico)

- Questi seminari sono aperti agli insegnanti che sono disponibili a creare una rete.
- I seminari fanno parte di un progetto che forse diventerà pluriennale e che coinvolge 

USR, centri ULSS che si occupano di DSA e università. 
- Obiettivo degli incontri mensili: creare una rete regionale
- Prossimo incontro: settembre-ottobre. Zona: Padova. Tema: disabilità motorie.

- I materiali presentati verranno pubblicati sul sito   http://disabilita.istruzioneveneto.it 

- Ci sarà una proposta formativa di alto livello per gli insegnanti del Veneto riguardo alle tecnologie compensative per DSA
1. Dott.ssa Rossella Cellino, Centro Regionale DSA di Verona
Verona: centro di riferimento regionale per i DSA (ULSS, NPI)
Verona: Azienda ospedaliero-universitaria integrata 

I soggetti con DSA non curati vanno incontro ad altri disturbi (depressione, disturbi del comportamento, autostima, motivazione ecc.); è necessaria una riabilitazione intensiva quotidiana e sono necessarie figure sanitarie (specialisti) per questo percorso. 
Il trattamento ha bassi costi perché non prevede l’uso di farmaci.

Per un’azione efficace sono necessari: 
1. Interventi clinici con il paziente. 
2. Interventi indiretti con la scuola (consulenza e formazione). 
3. Interventi di supporto con la famiglia.  

Criticità:

- Attualmente le risorse pubbliche (ULSS, NPI) non riescono a supportare tutte le richieste (poco personale, personale non formato adeguatamente, contratti a termine, richieste in continuo aumento). La presa in carico dei pazienti è lunga. 
Servizi specialistici per DSA nel Veneto: Verona, Padova, San Donà di Piave.

- Non esiste l’assistenza sociale per i dislessici. 

- I DSA non sono contemplati nella normativa sanitaria: non rientrano nella L. 104 e non rientrano nei LEAS (Livelli Essenziali Assistenza Sanitaria), quindi le spese sono a carico dei pazienti.
Fino ad ora l’unico modo per avere a disposizione un maggior numero di personale sanitario è stato quello di chiedere finanziamenti ad enti pubblici e privati attraverso progetti (es. Regione, Cariverona ecc.). 

- Nuova legge regionale a supporto dei soggetti con DSA:  Legge 4 marzo 2010 n. 16

Non sono citati gli strumenti compensativi e dispensativi (circolare ministeriale)

La Regione sta lavorando alle indicazioni per rendere operativa la legge (protocollo 
operativo / protocollo d’intesa). 


Di seguito i primi 4 articoli:
Art. 1 

Finalità 

1.   La Regione del Veneto riconosce la dislessia, la disgrafia o disortografia e la discalculia, quali disturbi specifici dell'apprendimento (DSA) che limitano l'utilizzo della capacità di lettura, di scrittura e di calcolo e ostacolano il pieno sviluppo delle potenzialità dell'individuo, arrivando spesso a compromettere l'equilibrio psicologico individuale e familiare della persona con DSA. 

Art. 2 

Interventi

La Regione promuove e sostiene interventi a favore delle persone con DSA volti a: 

a)   garantire le condizioni ottimali nelle quali le persone con DSA possano utilmente realizzare la loro persona nella scuola, nel lavoro e nella società; 

b)   promuovere la diagnosi precoce dei DSA nell'ambito di una stretta collaborazione tra strutture socio-sanitarie, pubbliche e private, famiglie e istituzioni scolastiche; 

c)   formare e sensibilizzare gli operatori socio-sanitari, gli insegnanti e i genitori in merito alle problematiche collegate ai DSA; 

d)   permettere una diagnosi tempestiva e corretta, anche quando si tratta di persone non più comprese nell'età evolutiva; 

e)   promuovere e favorire percorsi riabilitativi idonei per le persone con DSA; 

f)  favorire specifiche iniziative volte a facilitare l'apprendimento e il pieno sviluppo della persona con DSA. 

Art. 3 

Adeguamento del sistema socio-sanitario regionale

1.   La Regione adotta ogni misura necessaria per adeguare il sistema socio-sanitario regionale alle problematiche dei DSA, dotando i servizi distrettuali per l'infanzia e adolescenza di personale qualificato. 

2.   La Giunta regionale, attraverso le aziende unità locali socio-sanitarie (ULSS) e in collaborazione con gli operatori scolastici, promuove iniziative dirette all'identificazione precoce delle persone con DSA e all'attivazione di percorsi individualizzati di recupero. 

3.    La diagnosi dei DSA è effettuata da neuropsichiatri infantili o psicologi, dipendenti dalle aziende ULSS, ospedaliere e ospedaliero-universitarie integrate, o da strutture private accreditate ai sensi della legge regionale 16 agosto 2002, n. 22 "Autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie, socio-sanitarie e sociali" e successive modificazioni. 

4.   Il trattamento riabilitativo è effettuato da psicologi, pedagogisti, educatori e logopedisti, formati sulle problematiche dei DSA. 

5.   Presso l'Azienda ospedaliero-universitaria integrata di Verona è individuato il centro di riferimento regionale per i DSA che ha il compito di realizzare sperimentazioni clinico-assistenziali, ricerche e studi pilota in tema di trattamento dei DSA.

Art. 4 

Formazione nelle strutture socio-sanitarie, nella scuola e nelle famiglie 

1.   La Giunta regionale, nell'ambito della programmazione della formazione socio-sanitaria, promuove interventi per la formazione e l'aggiornamento degli operatori socio-sanitari preposti alla diagnosi e alla riabilitazione delle persone con DSA nonché dei familiari che assistono le persone con DSA. 

2.   La Giunta regionale, di concerto con l'Ufficio scolastico regionale, con le università del Veneto e con le aziende ULSS, promuove la formazione di personale docente e dirigente delle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado, pubbliche e private, quali le scuole dell'infanzia, primarie e secondarie, di primo e secondo grado, delle università degli studi del Veneto e del sistema di istruzione e formazione professionale regionale.

2. Dott.ssa Daniela Lucangeli, Università Padova
Neuroscienze dello sviluppo (scienze cognitive)

Taglio del suo discorso: in linea con l’Europa (internazionale), visione da oggi al futuro

Bisogna distinguere bene i termini: difficoltà e disturbo.   DSA = disturbi.

È necessaria una rete nazionale seria di competenze differenziate.
DSA: sono disturbi legati ad una disorganizzazione basale al livello del sistema nervoso centrale. Quando un bambino ha un disturbo, c’è un problema a livello genetico da individuare. 

1° pericolo: non c’è una conoscenza eticamente corretta dei DSA

2° pericolo: creare eccessiva psicologizzazione del disturbo piuttosto che puntare l’attenzione alla riabilitazione

1) Ragazzi con DISTURBO: 3-5%

DSA autentici hanno un disturbo a livello basale, sono necessarie diagnosi e riabilitazione altamente specializzate (ULSS)

2) Ragazzi con DIFFICOLTÀ: 15-18%

Hanno difficoltà scolastiche, hanno bisogno di dominio specifico (SCUOLA)

Hanno bisogno di attivare quel procedimento che permette loro di rielaborare autonomamente le conoscenze.

A scuola c’è bisogno di formazione per lavorare sui domini

Es. Se spiego ad un bambino con le parole (dominio verbale) come si fa a nuotare, questo non impara, devo insegnarglielo con i movimenti (dominio motorio).

Non posso sostituire i domini, altrimenti non c’è plasticità nel cervello. 

A scuola si tende ad usare il dominio verbale con tutto (es. operazione matematica, analisi grammaticale ecc.).  

Rif. Vygotskij e zona di sviluppo prossimale

La maturazione del cervello avviene con lo sviluppo, lo sviluppo avviene per 
potenziamento (è qui che deve agire la scuola): la scuola deve aiutare lo studente a 
ridurre il divario esistente tra ciò che sa fare da solo e ciò fa se guidato 
adeguatamente (differenziale di sviluppo: le prestazioni possono migliorare del 
30% con una guida).  

Rif. Piaget: assimilazione e accomodamento – plasticità mentale 
La ricerca oggi parla di INTELLIGERE:

· Quando apprendo: porto i dati dall’esterno verso l’interno

· Quando penso: porto i dati dall’interno verso l’esterno 

· Elaborazione attiva – intelligere: i dati si muovono da dentro a dentro, li rielaboro

Intelligere: il neurone attiva la sinapsi

Intelligere: pensare attivamente su…

Intelligere: è la facoltà da attivare in quel 15%-18% di bambini con difficoltà che non riescono ad automatizzare da soli il processo
Metafora del cerino: 
Spiega che rapporto c’è tra insegnamento e potenziale del cervello

Situazione: una mano tiene un cerino, l’altra mano tiene la scatola dei cerini, la persona al centro funziona da catalizzatore; bisogna usare le mani correttamente per accendere il cerino, per determinare intelligere, per passare dall’approccio passivo a quello attivo. 

C’è intelligere quando la persona, autonomamente, usa correttamente cerino e scatola per accendere il fuoco). 

La scuola è potentissima: può modificare la plasticità del cervello (attivare l’intelligere), ma deve operare con competenza.

Attenzione! Il cervello “plasticizza” cose giuste e cose sbagliate.
Impotenza appresa = inibizione intellettiva (è un disturbo che non ha base organica) 

Deriva dalla sperimentazione ripetuta dell’insuccesso

Il bambino impara che non è capace di…

Come conseguenza, l’impotenza appresa può causare disturbi di personalità, disturbi di umore, rappresentazione negativa di sé…
Com’è possibile, oggi, individuare con precisione la differenza tra DISTURBO e DIFFICOLTÀ?
Come unire neuroscienze e scienze dell’apprendimento? 

Il metodo di ricerca sta cambiando. 

Oggi si ritiene che l’unico modo per individuare i DSA autentici sia l’efficacia del trattamento. Solo l’efficacia del trattamento altamente qualificato dà riscontro sull’entità del disturbo/difficoltà. Se con il trattamento il bambino migliora significativamente, non c’è disturbo basale del sistema nervoso centrale (ma difficoltà). 
È importante

- non generalizzare

- non banalizzare

- mettere in rete servizi e risorse esistenti (siamo in una fase di ristrutturazione in Italia)  
- fare uno sforzo di qualità (la formazione deve essere in sostanza, non in apparenza, servono formatori di sostanza, i pareri non possono essere di pari peso nell’espressione delle posizioni)
Parentesi: farmaci per ADHD

L’utilizzo dei farmaci (prescritti da personale altamente qualificato) in età evolutiva consente di guarire. Si tratta di molecole che vanno a riorganizzare il cervello. 

Prof.ssa Maria Grazia Pancaldi, USR Emilia Romagna
Ha parlato di strumenti compensativi e mezzi dispensativi.

Riflessioni sull’uso delle tecnologie che dovrebbero essere per tutti e non stigmatizzanti.

Differenze tra libro digitale (file pdf aperto) e libro interattivo.

Varietà e qualità delle sintesi vocali:

· 1° posto: LOQUENDO (voce italiana) 

· 2° posto: NUANCE (USA)

Bisogna dedicare tempo ai ragazzi per insegnare loro ad usarla - addestramento
Software free per creare mappe concettuali:

· Cmap Tools

· FreeMind

· Mindomo

· Software per la scrittura:

· DRAGON (costa circa 100 €) programma di scrittura vocale
Mezzi dispensativi:
· Servono per evitare fatiche inutili (es. tabelline, poesie a memoria)

· Attenzione a non impigrire chi può ancora modificare la plasticità 
(es. la calcolatrice può spegnere l’intelligenza numerica)

· Non devono sostituire, devono supportare 

· È più utile insegnare strategie 

· Logica dell’et et (non aut aut): strumenti e strategie 

Prof. Flavio Fogarolo, Ufficio Scolastico di Vicenza
Differenze tra strumenti compensativi e mezzi dispensativi 

Didattica compensativa

Strumenti compensativi: possono dare autonomia, sono connessi alle abilità della persona, è la persona che decide se utilizzarli o meno, non sono una medicina.
Tecnologie compensative: è necessaria una fase di addestramento (circa un anno), verranno usate per sempre.
Esperienza a Vicenza: un gruppo di insegnanti si muove nelle scuole per insegnare ai ragazzi con DSA l’utilizzo delle tecnologie compensative. Ogni scuola dovrebbe diventare autonoma. 

Oggi ci sono programmi di sintesi vocale free interessanti sul mercato: si possono usare con tutta la classe.   

Perché fino ad ora queste tecnologie hanno funzionato poco?

· Modalità d’uso (bisogna usare canale uditivo + visivo)

Per capire non basta ascoltare, bisogna anche vedere

· Addestramento

· Qualità del software (un buon programma aiuta)

· Errori più comuni dei software:

la sintesi legge male perché legge senza capire

non fa le pause

confonde le parole omografe non omofone (es. leggere, vestiti, ambito ecc.).

Per compensare la sintesi vocale:

· Verificare la comprensione scritta con l’ascolto

· Usare libri digitali in pdf (l’impaginazione del libro di testo viene mantenuta)

· Usare un software che mantiene il riferimento visivo per tenere il segno (parola evidenziata)

· Saper bilanciare le informazioni visive con la voce sintetica 

· Saper passare dall’ascolto con sintesi passivo alla lettura integrata attiva (canale uditivo + visivo)

Es. Con Carlo mobile scelgo io ciò che voglio ascoltare. 
Per DISGRAFIA: imparare a scrivere con 10 dita in modalità dattilografica

Per DISORTOGRAFIA: correttore ortografico (è utile, ma non è attendibile al 100%)


Sintesi vocale per controllo (riscontro uditivo)

Tecnologie compensative per DSA: 7 programmi di sintesi vocale (di cui 4 free)
7  SOFTWARE
1. CLIP CLAXON (free)
2009, livello base, legge pdf, word, html
Luigi D’Onofrio, CTS Campobasso, Ivana Sacchi
2. FACILITOFFICE (free)
È un componente aggiuntivo di word2007, da settembre 2010

legge word, openoffice (non legge pdf), evidenzia la parola letta, abbina immagine alla parola scritta

www.facilitoffice.org 
3. BALABOLKA (free)

Versione italiana, c’è anche versione con chiavetta
Copia solo il testo scritto, non la formattazione, crea mp3, poco visibile sullo schermo
4. JUMP (free)
Indire, si può scegliere l’interfaccia più o meno visibile, da settembre 2010
Solo per lettura di file pdf, sottolinea la parola letta, si usa il mouse per spostarsi nel testo, si possono aggiungere appunti (il libro digitale diventa interattivo) 

5. PERSONAL READER (commerciale)

Sintesi italiana Loquendo. È la versione di Carlo Mobile su chiavetta, per universitari

www.anastasis.it 
6. KURZWEIL 3000 (commerciale)
Americano, costoso (1000€), versione italiana carente, permette di creare file pdf aperti direttamente dall’immagine presa dallo scanner (lettore OCR), evidenzia la parola letta
7. ALFA READER (commerciale, costa circa 100€)

Ed. Erickson, non obbliga a comprare la voce, evidenzia le parole, 
legge pdf, word, openoffice, html, 
si può selezionare ciò che si vuole, c’è un’opzione con la calcolatrice parlante  
Software free per modificare file PDF:

PDF VIEWER
www.docu-track.com   [PDF-Xchange Viewer]

FOXIT READER 
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