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Temi dell’intervento

* Leggere la diagnosi di Disturbo Specifico
dell'’Apprendimento: il modulo regionale

°* La Legge 170/'10 e il Piano Didattico

Personalizzato: dai dati clinici
all'individuazione di strategie per supportare
I'apprendimento, la motivazione =

I'autoefficacia scolastico-professionale




Risorse
cognitive

SD = standard deviation.
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PARAMETRI STATISTICI

Nelle diagnosi vengono riportati dei valori numerici espressi in:
* deviazione standard (ds),

percentili,

punti zeta (z),

fasce di prestazione

Indicano |la posizione del soggetto rispetto al gruppo di
standardizzazione dello  strumento, I grado di
disagio/difficolta o potenzialita in una ben precisa abilita.

Tale informazioni risulteranno di grande aiuto nel momento in cui
si deve compilare il Piano Didattico Personalizzato.




DEVIAZIONE STANDARD

Misura la variabilita, la distanza, lo scarto dalla prestazione
media; indica di quanto la prestazione di un soggetto si
discosta dalla prestazione media fornita da individui della
stessa eta cronologica o classe frequentata (lo scostamento
puo essere positivo o negativo).

Dipende dalla gamma dei punteggi
< -2 ds: prestazione deficitaria, Richiesta Intervento Immediato

-2 ds < x < -1 ds: prestazione ai limiti inferiori della norma;
Richiesta di Attenzione

-1 ds < x < +1 ds: prestazione nella norma
+1 ds < x < +2 ds: prestazione ai limiti superiori di norma
> +2 ds: prestazione superiore alla norma




PERCENTILI

Indicano la percentuale dei soggetti che possiede una
prestazione inferiore e/o maggiore al soggetto di
riferimento.

1° percentile: il 99% dei soggetti presenta prestazioni maggiori

5° percentile: il 95% dei soggetti presenta prestazioni
maggiori

50° percentile: la prestazione del soggetto € nella norma

95° percentile: solo il 5% dei soggetti presenta prestazioni
maggiori




PUNTI Z o punti standard

Servono a misurare la posizione del soggetto in funzione della ds
E il “n°” delle ds di cui un punteggio si discosta dalla media.

Serve per dare un “peso”, un valore della distanza dalla media
della prestazione.

z< -2: prestazione deficitaria, Richiesta Intervento Immediato

-1 <z< -2: prestazione ai limiti inferiori della norma; Richiesta di
Attenzione

-1 <z< +1: prestazione nella norma
+1 <z< +2: prestazione ai limiti superiori di norma
z> +2: prestazione superiore alla norma




FASCE DI PRESTAZIONE

RICHIESTA DI INTERVENTO IMMEDIATO
RICHIESTA DI ATTENZIONE
PRESTAZIONE SUFFICIENTE

PRESTAZIONE OTTIMALE O CRITERIO PIENAMENTE
RAGGIUNTO




DSA dal DSM-5

Le competenze cognitive sono nella norma per eta o

superiori alla media

la prestazione nelle abilita scolastiche implicate e al di

sotto della media per eta (individuata in 2DS), o sono
raggiunti livelli accettabili solo attraverso sforzi
straordinari -

Difficolta di apprendimento e nell'uso delle abilita

scolastiche, con sintomi persistenti per almeno sei
mesi, in lettura (imprecisa, lenta, faticosa, spelling...),
comprensione del testo (relazioni, inferenze...); scrittura

(errori, punteggiatura, idee poco chiare...); calcolo (concetto di
numero, fatti matematici, quantita... ragionamento matematico,

problemi...)



= ASPETTI INTELLETTIVI

> Nel campo dei DSA la misurazione dell’intelligenza ¢ conditio
sine qua non per poter porre diagnosi.

Oggi le scale di valutazione maggiormente utilizzate sono le scale
Wechsler; per 1'eta che ci riguarda: WISC-III, WISC-IV

*DSA - discrepanza tra il potenziale del bambino (Ql) e i
suoi livelli di profitto (abilita di lettura, scrittura e calcolo)



- AMPIO DIBATTITO

* Biologia-ambiente

* Ereditarieta

* Intelligenze multiple (Gardner, 1983)
* Goleman - Intelligenza emotiva

* Sternberg - tre Intelligenze

* “rete” che collega/interconnette le
specializzazioni funzionali a livello cerebrale

diverse



- WISC-1V

» Ultima versione delle scale Wechsler

*» VALUTA lo STATO COGNITIVO del
bambino e dell’adolescente

* Struttura:

CV Comprensione Verbale
RP Ragionamento visuo-percettivo
ML Memoria di Lavoro

VE Velocita di Elaborazione
Ql



MISURAZIONE DEGLI APPRENDIMENTI

Lettura: strumentale, comprensione testo
Scrittura: grafia, ortografia, produzione autonoma del testo

Calcolo: strategie calcolo a mente, procedure calcolo scritto,
recupero fatti numerici (automatismi), risoluzione dei problemi

PUNTEGGI STANDARDIZZATI E CRITERI CHE
POTETE TROVARE NELLE DIAGNOSI

Valutazioni quantitative

— ds/ punti z

— percentili: difficolta se <10°, disturbo se <5°
Valutazioni criteriali:

- 0,P.S.,,RA,R.LL




Ipotesi diagnostica: DSA

— potenziamento

— resistenza al cambiamento
— chiusura diagnostica

— possibile certificazione




Categorizzazione dei DSA (Cornoldi, 2007; Legge n.
170/2010)

Disturbo della lettura
— Accuratezza e velocita (dislessia evolutiva)

Disturbo di comprensione del testo

Disturbo della scrittura
— Componente motoria (disgrafia)
— Componente linguistica (disortografia)

Disturbo del calcolo (discalculia)
— Conoscenza numerica, Procedure e/o Calcolo

— Soluzione di problemi matematici o




DSAdalDSM-5

315.00 (F81.0 ICD-10) con compromissione della lettura

(Termine alternativo Dislessia)

Accuratezza, velocita o fluenza, comprensione del testo

315.2 (F81.1, F81.8 ICD-10) con compromissione
dell'espressione scritta

Accuratezza (grammatica, punteggiatura, spelling) Disortografia
Chiarezza organizzazione dell'espressione scritta Disgrafia

315.1 (F81.2 ICD-10) con compromissione del calcolo (Termine
alternativo Discalculia)

Concetto di numero
Memorizzazione di fatti aritmetici
Calcolo accurato

Ragionamento matematico

la difficolta puo essere limitata a una sola abilita
oppure puo compromettere piu abilita




Livelli di gravita

Attuale discussione:

Criteri quantitativi (humero di ambiti compromessi,
consistenza della deviazione dalla norma)

Criteri qualitativi (quanto la difficolta di
apprendimento compromette la qualita di vita del
soggetto)




La Legge 170/2010 dispone che le istituzioni scolastiche garantiscano
«l’uso di una didattica individualizzata e personalizzata, con forme
efficaci e flessibili di lavoro scolastico che tengano conto anche di
caratteristiche peculiari del soggetto».

“Garantisce ed esplicita”:

— obbligatorieta, prevista dalle Linee Guida (luglio 2011)

La scuola promuove il successo formativo degli alunni (a prescindere
dalle loro condizioni di partenza e dalle loro qualita intellettive)

— fa si che ognuno sviluppi i propri personali talenti

— PDP come progetto abilitativo didattico = percorso di valorizzazione
delle risorse individuali degli alunni, protagonisti del loro successo
formativo

Dopo una diagnosi di
DSA...




MODULO REGIONALE
di certificazione in base alla L.170/'10

esempio di modulo regionale compilato




Vengono presentati e discussi modelli ed esempi reali di
certificazione e di protocolli clinici a risvolto educativo-
didattico, con l'esplicitazione delle modalita e delle aree di
funzionamento indagate nel processo diagnostico relativo
all'individuazione di Disturbo Specifico di Apprendimento
della lettura, della scrittura e del calcolo.

Vengono letti i dati clinici, compresi nel loro significato ed
approfonditi; nella discussione in plenaria sono state
individuate possibili strategie didattiche ed ipotesi
progettuali da realizzare a scuola.



GRAZIE PER LATTENZIONE

v.gigante@Ilasediagialla.it
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